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Summary

Aim. An attempt to assess the impact of dual diagnosis — mental illness and addiction on
the occurrence of sexual dysfunctions, and evaluation of problems with sexual functioning
in men treated in a psychiatric ward.

Material and method. 140 psychiatrically hospitalized men (mean age 40.4 + 12.7 years)
with the diagnosis of schizophrenia, affective disorders, anxiety disorders, addiction and double
diagnosis (schizophrenia and addiction) took part in the study. The Sexological Questionnaire,
developed by Professor Andrzej Kokoszka, and the International Index of Erectile Function
IIEF-5 were used in the study.

Results. The occurrence of sexual dysfunctions in the study group was reported in 83.6%
of patients. The most common was reduction in sexual needs (53.6%) and orgasm delay
(40%). Depending on the research tool used, erectile dysfunction appeared in 38.6% of re-
spondents (according to Kokoszka’s Questionnaire) and 61.4% of patients (IIEF-5). Severe
erectile dysfunction was more common in the group of patients without a partner (12.4% vs.
0; p = 0.000) compared to people in relationships and in the group with anxiety disorders
(p=0.028) compared to groups with other mental disorders. In the group of people with dual
diagnosis (DD), sexual dysfunctions were observed more frequently in comparison to patients
with schizophrenia (p = 0.034). Treatment lasting over 5 years was more often associated
with sexual dysfunctions (p = 0.007). In the DD group, lack of orgasm and excessive sexual
needs were more frequent in comparison to people with one diagnosis (p = 0.0145; p =0.035).
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Conclusions. Sexual dysfunctions are more common in patients with DD in comparison
to patients diagnosed with schizophrenia. Lack of a partner and the duration of psychiatric
treatment over 5 years is associated with more frequent occurrence of sexual dysfunctions.

Stowa klucze: podwojna diagnoza, hospitalizacja psychiatryczna, zaburzenia seksualne

Key words: dual diagnosis, psychiatric hospitalization, sexual disorders

Wstep

Seksualnos¢ jest jednym z istotnych aspektow zycia, a dysfunkcje seksualne sa
powszechne u pacjentéw cierpigcych na choroby przewlekte. Zaburzenia seksualne
najczesciej sa efektem wspotistnienia roznych czynnikow biologicznych, psycho-
logicznych i spotecznych [1-5]. Ws$rod pacjentow leczonych w szpitalach psychia-
trycznych najczestszymi przyczynami zaburzajgcymi funkcjonowanie seksualne sg
objawy choroby podstawowej, efekty uboczne leczenia farmakologicznego, trudnosci
w nawigzywaniu relacji z partnerka/partnerem, problemy w relacjach partnerskich
zwigzane z istnieniem choroby i sposobem funkcjonowania w codziennym zyciu, styg-
matyzacja spoteczna. Liczne badania dowodza, Ze zaburzenia seksualne przyczyniaja
si¢ do pogorszenia wspolpracy w leczeniu i obnizaja jakos¢ zycia chorych [1, 4, 6].
Jednym z najczestszych zaburzen seksualnych u mezczyzn sg problemy z erekcja,
ktérych wystepowanie szacuje si¢ w populacji ogélnej na 30% (u osé6b mtodszych)
do ponad 50% (w wieku 40-70 lat) [7, 8]. W niewielu opracowaniach analizowano
natomiast czestos¢ wystepowania zaburzen seksualnych u chorych w trakcie hospitali-
zacji psychiatrycznej, a wyniki tych badan sa rozbiezne i wahaja si¢ od 17% [6], 38%
[9], do 50-76% pacjentéw deklarujacych rézne dysfunkcje seksualne [1, 2, 10, 11].
W czesci badan analizuje si¢ funkcjonowanie seksualne pacjentow w trakcie leczenia
ambulatoryjnego [5, 12-15].

Najczesciej wymienianymi przyczynami zaburzen seksualnych u pacjentow leczo-
nych psychiatrycznie sg objawy zaburzen psychicznych i zwigzane z nimi pogorszenie
funkcjonowania spotecznego a takze izolacja spoteczna, problemy z nawigzywaniem
prawidtowych relacji z partnerka/partnerem, uzywanie substancji psychoaktywnych
oraz objawy uboczne stosowanego leczenia farmakologicznego [1, 5, 6, 16—18].

Chorzy z podwojna diagnoza, u ktorych choroba psychiczna wspétistnieje z uza-
leznieniem (PD), to okoto 30-50% pacjentéw uzaleznionych i okoto 8% 0s6b hospi-
talizowanych psychiatrycznie. Grupa ta gorzej wspolpracuje w leczeniu, czgsto tez
prezentuje ci¢zszy i bardziej przewlekty przebieg choroby [19, 20]. Nie odnaleziono
badan jednoznacznie oceniajgcych czestos¢ wystepowania zaburzen seksualnych
w grupie chorych z podwdjng diagnoza w poréwnaniu z pacjentami z innymi zaburze-
niami psychicznymi. Analiza pi$miennictwa wskazuje, ze u 0s6b z PD istnieje wigksze
ryzyko prze$ladowania i wykorzystywania seksualnego, czesciej tez podejmowane
sg ryzykowne zachowania seksualne [21-23]. Fagan i wsp. [24] analizowali grupe
288 pacjentow z roznymi dysfunkcjami seksualnymi, wsrod ktorych 30% mezezyzn
zdradzato objawy dodatkowo wystepujacych zaburzen psychicznych; ta grupa tez czes$-
ciej miala problemy zwigzane z uzywaniem alkoholu. Obserwacje i przeprowadzane
badania wykazuja, ze istniejgce dysfunkcje seksualne moga prowadzi¢ do pogorszenia
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jakos$ci zycia oraz sag powodem przerywania i braku wspotpracy w leczeniu [4-6].
Dobry kontakt terapeutyczny i psychoedukacja mogg utatwic pacjentom zrozumienie
potrzeby regularnego leczenia psychiatrycznego, jak rowniez umozliwi¢ dostosowanie
tego leczenia do istniejgcych problemow i potrzeb.

Satysfakcjonujace zycie seksualne odgrywa istotna role w osobistym i spotecz-
nym zdrowieniu chorych [25]. Ocena czestos$ci wystgpowania zaburzen seksualnych
u pacjentéw hospitalizowanych psychiatrycznie i zwigzku tych dysfunkcji z roznymi
zaburzeniami psychicznymi pozwoli na zwrdcenie uwagi na wage tego problemu oraz
wplynie na sposob prowadzenia terapii w trakcie hospitalizacji oraz dalszego leczenia
ambulatoryjnego.

Celem pracy byta ocena wplywu choroby psychicznej i uzaleznienia (podwojne;j
diagnozy) na wystgpowanie zaburzen seksualnych i czgstosci wystgpowania tych
zaburzen u mezczyzn hospitalizowanych na oddziale psychiatrycznym. Poréwnano
takze wystepowanie zaburzen seksualnych pomigdzy chorymi z réznymi zaburzenia-
mi psychicznymi w powigzaniu z wiekiem, pozostawaniem w zwiazku z partnerka/
partnerem i czasem leczenia.

Material

Na udziat w badaniu wyrazito zgode 161 pacjentéw Klinicznego Oddziatu Psy-
chiatrii w Tarnowskich Gorach. Ostatecznie do badania zakwalifikowano 140 hospi-
talizowanych me¢zczyzn (Srednia wieku 40,4 +12,7 roku), ktérzy poprawnie wypeknili
kwestionariusze diagnostyczne w ostatnim dniu pobytu na oddziale. Nastgpnie grupe
podzielono na mezczyzn z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej, zaburzen afektyw-
nych jedno- i dwubiegunowych, zaburzen lgkowych, uzaleznienia od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych oraz pacjentéw z podwdjna diagnoza schizofrenii i uza-
leznienia od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych zgodnie z kryteriami
klasyfikacji ICD-10. Badanie byto prowadzone od maja 2017 do wrze$nia 2018 roku.
Uczestnicy otrzymali do podpisania informacje o prowadzonym badaniu i formularz
swiadomej zgody na udzial.

Kryteria wigczenia do badania:

— pacjenci leczeni na oddziale psychiatrycznym,

— funkcjonowanie poznawcze pozwalajace na samodzielne wypelienie kwe-
stionariusza,

— wyrazenie $wiadomej zgody na udziat w badaniu.

Kryteria wylaczenia z udziatu w badaniu:
— pacjenci z objawami upo$ledzenia umystowego i otgpienia,

— brak lub wycofanie zgody na udzial w badaniu, niepoprawnie wypelnione
kwestionariusze diagnostyczne.

Na przeprowadzone badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego nr KNW/0022/KB1/12/19.
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Metoda

Do badan uzyto:

1. Skréconej wersji Miedzynarodowego Indeksu Funkcji Seksualnych Mezczyzn (In-
ternational Index of Erectile Function-5) IIEF-5. Jest to wypelniana przez pacjenta
skrocona wersja skali oceny zycia ptciowego, zawierajaca 4 pytania oceniajgce
wystepowanie zaburzen erekcji 1 jedno pytanie o satysfakcje z podejmowanego
kontaktu seksualnego. Pytania sg oceniane w skali 0—5, ocena 0 wskazuje na brak
prob lub aktywnosci seksualnej [26].

2. Kwestionariusza Seksuologicznego autorstwa profesora Kokoszki. Kwestionariusz
sktada sie z 30 pozycji i stuzy do samooceny czgstosci wystepowania objawow
zaburzen seksualnych zgodnie z kryteriami Migdzynarodowej Klasyfikacji Cho-
rob ICD-10. Czgs¢ A kwestionariusza zawiera pytania dotyczace podstawowych
danych socjodemograficznych, cz¢s¢ B zawiera 12 pytan dotyczacych dysfunkcji
seksualnych, 2 pytania odnoszace si¢ do wystgpowania objawow o typie zaburzen
identyfikacji ptciowej, 13 pytan zwigzanych z istnieniem objawow o typie niepra-
widlowych preferencji seksualnych oraz 3 pytania dotyczace orientacji seksualne;.
Odpowiedzi zaznaczano w skali Likerta—od ,,zawsze”, przez ,,czgsto”, do ,,nigdy””.
Pytania obejmuja dowolnie ustalony w danym badaniu okres [27].

Statystyczna analiza danych

Analizy wykonano przy uzyciu pakietu R (wersja 3.6.2). Tabele kontyngencji
zmiennych na skali nominalnej byly sprawdzane testem doktadnym Fishera. Test ten
wybrano w celu zachowania spojnosci, jako ze nie dla wszystkich tabel byly spetnione
zalozenia testu niezaleznosci chi-kwadrat. Kiedy poréwnywano poziom zmiennej na
skali interwatowej, wowczas w przypadku trzech lub wigcej grup najpierw sprawdzano
zalozenia analizy wariancji (normalno$¢ — test Shapiro-Wilka, réwnolicznos$¢ — test
zgodno$ci chi-kwadrat, homogeniczno$¢ wariancji — test Levene’a). Ze wzgledu na
fakt, ze w przypadku zadnego z wykonanych poréwnan nie byty spelnione zatozenia
ANOVA, kazdorazowo wykonywano test Kruskala-Wallisa. Jesli wynik tego testu byt
statystycznie istotny, wowczas obliczano wielkos$¢ efektu (epsilon-kwadrat) i wykony-
wano test post-hoc (test porownan par wielokrotnych Wilcoxona z poprawka Holma).

Wyniki
Charakterystyka grupy badanej

W grupie badanej 55,7% (78) mezczyzn pozostawato w stalym zwigzku matzen-
skim lub partnerskim, a 44,3% (62 pacjentdw) nie miato partnera/ki. Struktura wy-
ksztalcenia przedstawiata si¢ nastgpujaco: 18,6% grupy miato wyksztatcenie wyzsze
(> 15 lat nauki), 29,3% wyksztalcenie $rednie, a 52,1% zawodowe i1 podstawowe
(8-12 lat nauki). Grupe chorych z rozpoznaniem schizofrenii stanowito 23 pacjentow
($rednia wieku 36,3 + 10,8 roku), z rozpoznaniem choréb afektywnych (jedno- lub
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dwubiegunowych) 20 pacjentow ($rednia wieku 48,5 + 10,4), zaburzen lgkowych
— 14 0s06b (srednia wieku 41,7 = 14,4 roku), uzaleznionych od r6znych substancji
psychoaktywnych — 53 osoby ($rednia wieku 40,0 = 11,0) i pacjentéw z podwodjng
diagnozg schizofrenii i uzaleznienia — 30 0sob ($rednia wieku 38,4 + 14,0).

Osoby, ktore leczyly sie psychiatrycznie do jednego roku, stanowity 37,1%
grupy, a 49 o0soéb [35%] byto w trakcie leczenia psychiatrycznego od co najmniej
5 lat (tab. 1).

Tabela 1. Dane socjodemograficzne badanej grupy pacjentow wg Kwestionariusza
Seksuologicznego Kokoszki i rodzaj ich zaburzen psychicznych

Liczba pacjentow % grupy
Liczba badanych 140
Srednia wieku 404 (SD 12,7)
Czas leczenia psychiatrycznego do 1 roku 52 37,1
Czas leczenia psychiatrycznego 1-5 lat 39 27,9
Czas leczenia psychiatrycznego powyzej 5 lat 49 35
Wyksztalcenie podstawowe 20 14,3
Wyksztatcenie zawodowe 53 379
Wyksztatcenie $rednie 41 29,3
Wyksztatcenie wyzsze 26 18,6
Zwigzek z partnerka/rem 78 55,7
Zamieszkanie z partnerka/rem 52 37,1
Brak partnerkifra 62 443
Rozpoznanie schizofrenii paranoidalne; 23 16,4
Rozpoznanie zaburzenia afektywnego 20 14,3
Rozpoznanie zaburzenia lekowego 14 10,0
Rozpoznanie uzaleznienia 53 37,9
Podwdjna diagnoza schizofrenia-uzaleznienie 30 214

Analiza wynikow Kwestionariusza Seksuologicznego Kokoszki

Analiza wykazala obecno$¢ zaburzen seksualnych u 117 oséb stanowiacych 83,6%
grupy. Do najcze$ciej wystepujacych dysfunkcji zaliczano obnizenie potrzeb seksu-
alnych (53,6%), opdznienie orgazmu (40%), brak orgazmu (35,7%), przedwczesny
wytrysk (30,7%), zaburzenia erekcji (38,6 %). Wystepowanie podniecenia seksualnego
w zaleznosci od obecnos$ci okreslonych przedmiotéw podato 18 badanych (12,9%),
zainteresowanie seksualne dzie¢mi przed lub w trakcie okresu dojrzewania wystepo-
wato u 10 0s6b (7,1%), potrzeba przezywania bolu i upokorzenia w trakcie stosunku
wystepowata u 11 pacjentow (7,9%) (tab. 2).
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Tabela 2. Zaburzenia seksualne wg Kwestionariusza Seksuologicznego Kokoszki

Liczba 0sob | Procent wszystkich Procent grupy
z zaburzeniami
n badanych .
seksualnymi

Obnizenie potrzeb seksualnych 75 53,6 64,1
Zaburzenia erekgji przed stosunkiem i w trakcie 54 386 462
kontaktu
Nadmierny poped seksualny 50 35,7 42,7
Wytrysk przedwczesny 43 30,7 36,8
Brak orgazmu 50 35,7 42,7
Orgazm op6zniony 56 40 479
Niecheg, lek przed wspétzyciem 50 35,7 42,7
Bol w trakcie stosunku seksualnego 12 8,57 10,3
Pragnienie, aby zy¢ jako kobieta i aby

C RSN 7 5 5,98
odpowiednio zoperowa¢ swoje ciato
Uzaleznllenle podnlecema §eksualnego 18 12,86 15.4
od okreslonych przedmiotow
Tendenqa do pokazywania narzadow piciowych 9 643 77
innym osobom
Zainteresowania chtopcami lub dziewczynkami

) . : 10 7,14 8,5

przed lub w trakcie okresu dojrzewania
Potrzeba zadawania bélu, upokorzenia w trakcie 8 571 68
stosunku
Potrzepa przezywania bolu, upokorzenia 1 786 94
w trakcie stosunku
Potrzeba ocierania sie 0 ludzi 7 5 5,98
Potrzeba kontaktéw seksualnych ze zwierzetami 2 1,43 1,7
Pozadanie osob tej samej pici zawsze lub czesto 5 3,57 43

U 58,6% grupy wystepowaly trzy lub wiecej zaburzen seksualnych, tylkou 12,1%
wystepowat jeden problem seksuologiczny, au 16,4% badanych nie wykazano istnienia
zaburzen seksualnych (ryc.1).

Sposrod badanych wykazujacych trzy i wigcej zaburzen sfery seksualnej, az 28%
stanowili pacjenci z podwdjnym rozpoznaniem, 39% pacjenci z uzaleznieniem, 13,4%
ze schizofrenig i chorobami afektywnymi, 6% z zaburzeniami lgkowymi.

Analiza wynikow Miedzynarodowego Indeksu Funkcji Seksualnych Mezczyzn IIEF-5

Brak zaburzen erekcji deklarowato 51 pacjentow (36,4% grupy badanej), natomiast
61,4% badanej grupy (86 0s6b) potwierdzato réznego stopnia zaburzenia erekcji (ryc. 2).
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. brak zaburzen seksualnych
jedno zaburzenie seksualne
. dwa zaburzenia seksualne

. trzy i wiecej zaburzen seksualnych

Ryec. 1. Podzial badanej grupy ze wzgledu na wystepowanie zaburzen seksualnych
wg Kwestionariusza Seksuologicznego Kokoszki
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Ryc. 2. Wystepowanie zaburzen erekcji w badanej grupie wg IIEF-5

Zwiazek zaburzen seksualnych ze zmiennymi badanymi

Ciezkie zaburzenia erekcji wystgpowaly czesciej w grupie chorych niemajacych
partnerki/ra w poréwnaniu z osobami pozostajacymi w zwiazku (12,4% vs 0%; p
= 0,000), podobnie czesciej] w grupie pacjentow majacych stalg partnerke/partnera
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nie obserwowano dysfunkcji seksualnych w porownaniu z pacjentami niemajgcymi
matzonki/ka lub partnerki/a (28,5% vs 8,8%; p = 0,0028) (ryc. 3).
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Ryc. 3. Zaburzenia erekcji a posiadanie stalej partnerki/partnera

Obnizenie potrzeb seksualnych i zaburzenia erekcji byly obserwowane najczesciej
w grupie 0s6b z chorobami afektywnymi (80%; 45%), nastepnie u 0sob z podwdjna
diagnoza (53,3%, 50%) oraz u uzaleznionych (52,8%; 37,7%) w poréwnaniu z 0s0-
bami z innymi zaburzeniami, ale réznice te nie byly znamienne statystycznie (tab. 3).

Tabela 3. Zaburzenia psychiczne a rodzaj i czestos¢ wybranych dysfunkcji seksualnych
wg Kwestionariusza Seksuologicznego Kokoszki

Podwdjna Warto$¢
Schizofrenia diagnoza Uzaleznienia Choroby | Zaburzenia p testu
[% grupy] | (schizofrenia afektywne lekowe | doktadnego
i uzaleznienie) Fishera
Liczba badanych
% grupy] 23[100] 30[100] 53 [100] 201[100] 14 [100]
Obnizenie polrzeb | 4o 13481 | 16[5333) | 28[5283] | 16[80] | 5[3571] | 00741
seksualnych
Zaburzenia
erekcji przed lub 7[30,43] 15 [50] 20[37,74] 9 [45] 3[21,43] 0,3708
w trakcie stosunku

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Przedwczesny

wivsk 6 [26,08] 12 [40] 19[3585] | 3[15] | 3[2143] | 03074
oor‘;‘;zz'r‘r'f”y 8[34,78] 15 [50] 18[33,96] | O[45] | 6[4286] | 06303
Brak orgazmu 5[21,74] 18 [60]" 14[2642) | 9@5] | 42857 | 00145
Nadmiemypoped | 5101741 | 165333F | 2214151 | 5[5 | 2[1429] | 00347
seksualny

Trzy i wigcej

zaburzen 147,83 | 23[7667) | 32[6038] | 11[55] | 5[357] | 00774
seksualnych

Poréwnujac grupy pacjentdw z poszczegdlnymi rozpoznaniami, ujawniono wig-
cej 0sOb z podwojng diagnoza (schizofrenii 1 uzaleznienia), ktore zdradzaty objawy
zaburzen seksualnych w Kwestionariuszu Seksuologicznym Kokoszki w poréwnaniu
z grupa chorych na schizofreni¢ (p = 0,034) (ryc. 4).

W grupie 0s6b z zaburzeniami lgkowymi bylo znamiennie wigcej chorych z cigz-
kimi zaburzeniami erekcji w kwestionariuszu IIEF-5 w poréwnaniu z pozostatymi
grupami (p = 0,028).

100%
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Choroby
afektywne

Zaburzenia
lekowe

Uzaleznienia
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. Obecne zaburzenia
seksualne

. Brak zaburzen
seksualnych

*p = 0,034

Ryc. 4. Wystepowanie zaburzen seksualnych u chorych z ré6znymi rozpoznaniami

wg Kwestionariusza Seksuologicznego Kokoszki

Poréwnanie grup chorych w zaleznos$ci od czasu leczenia psychiatrycznego
wykazato, iz czas leczenia jest dtuzszy u osob, ktore zdradzaja obecno$¢ zaburzen
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seksualnych. Pacjenci leczeni powyzej 5 lat zdradzaja czg$ciej objawy zaburzen sek-
sualnych (p = 0,007) (tab. 4).

Tabela 4. Czas leczenia a wystepowanie zaburzen seksualnych

Leczenie psychiatryczne do 1 roku

Leczenie powyzej 5 lat

Liczba chorych z zaburzeniami

4 38 46*
seksualnymi
Liczba chorych bez zaburzen 14 3
seksualnych
p=0,007*

Osoby z podwojng diagnoza deklarowaly wystepowanie braku orgazmu oraz
nadmiernych potrzeb seksualnych czesciej niz osoby z tylko jednym rozpoznaniem

(p=0,0145; p=0,035)

Tabela 5. Dane socjodemograficzne a zaburzenia psychiczne
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Nie ujawniono istotnych zalezno$ci mi¢dzy wiekiem badanych a wystgpowaniem
zaburzen seksualnych.

Dyskusja

Satysfakcja z zycia seksualnego jest istotnym czynnikiem wptywajacym na jakos¢
zycia. Zaburzenia funkcji seksualnych wystepuja bardzo czesto u pacjentéw z réznymi
zaburzeniami psychicznymi. W przeprowadzonym badaniu udzial wzigto 161 osob,
prawidlowo wypelione kwestionariusze, ktére pozwolity na oceng wynikow, uzy-
skano od 140 mezczyzn. Srednia wieku, wyksztatcenie oraz pozostawanie w zwigzku
z partnerka/rem w grupie badanej miaty podobng struktur¢ do grup analizowanych
przez innych badaczy [1, 5, 12—14, 28, 29]. Badanych podzielono na 5 grup w zalez-
nos$ci od diagnozy psychiatrycznej. Poza grupg z diagnoza schizofrenii paranoidalnej,
zaburzen afektywnych, zaburzen lgkowych oraz uzaleznienia od alkoholu lub innych
substancji psychoaktywnych, wyszczegdlniono tez grupe osoéb z podwdjna diagnoza
(schizofrenii 1 uzaleznienia). Utworzenie osobnej grupy pacjentow z podwojnym roz-
poznaniem sposrod innych leczonych psychiatrycznie wiaze si¢ z faktem szczegélnie
trudnego postepowania terapeutycznego, znacznie gorszg wspolpracg i rokowaniem
wsrod tych oséb [20]. Analiza rozpoznan wsrdd badanych pokazuje, iz dominowaty
w niej osoby uzaleznione od alkoholu i narkotykéw w réznych fazach choroby, co ma
istotny wptyw na uzyskane wyniki. Osoby uzaleznione zwykle nie wymagaja dtugo-
trwatego stosowania lekow psychotropowych, co moze eliminowac jeden z istotnych
czynnikéw wptywajacych na obnizenie jakosci zycia seksualnego. Z drugiej strony
przewlekle uzywanie substancji psychoaktywnych oraz degradacja spoteczna i inne
spoleczne skutki uzaleznienia mogg istotnie wptywac¢ na powstawanie dysfunkcji
seksualnych [29, 30]. W grupie badanej u 58,6% pacjentéw (82 0séb) odnotowano
wystepowanie trzech lub wigcej problemow seksuologicznych. Wsrdd tych pacjentow
najwiecej byto 0sob leczonych z powodu uzaleznien — 32 osoby, nastepnie z podwoj-
nym rozpoznaniem uzaleznienia i schizofrenii — 23 osoby. Ponad 76% pacjentow
z podwdjna diagnoza podawato wystepowanie trzech i wigcej zaburzen seksualnych.
Fakt ten moze wskazywac¢ na istotny wplyw naduzywania alkoholu i innych sub-
stancji na stan zdrowia i funkcjonowanie seksualne posréd wielu innych czynnikow
etiologicznych, co dostrzegaja takze inni badacze [29, 30]. Uzyskane przez autoréw
niniejszego opracowania wyniki wskazuja na wystepowanie dysfunkcji seksualnych
u 83,6 % 0so6b. Podobne dane zawarte sa w pracach innych badaczy [1-3, 5, 29, 31].
Badania Kokoszki i wsp. [15] z uzyciem tego samego kwestionariusza co w niniejsze;j
pracy, wykazaty istnienie dysfunkcji seksualnych u 90% badanych mezczyzn z rozpo-
znaniem schizofrenii. Jednak pacjenci ci byli leczeni na oddziale dziennym. Perlman
i wsp. [6] badali 3717 pacjentow hospitalizowanych psychiatrycznie w 34 oddziatach
1 szpitalach, potwierdzili istnienie dysfunkcji seksualnych jedynie u 17% badanych,
znacznie mniej niz w populacji ogélnej. Zauwazyli takze istotny wpltyw pozostawania
w zwigzku 1 innych czynnikéw psychologicznych oraz spotecznych na wystepowanie
dysfunkcji seksualnych. Niewielka czgstotliwo$¢ dysfunkcji seksualnych ttumaczono
niewielka $wiadomoscig istnienia problemu w grupie 0s6b samotnych, z objawami cho-
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roby oraz niechecig do ujawniania problemu przez pacjentow [6]. Natomiast w swoim
doniesieniu Ma i wsp. [1] wykazali istnienie dysfunkcji u 59,3% pacjentéw leczonych
w szpitalu z powodu schizofrenii. Zblizone dane w grupie chorych na schizofreni¢
uzyskat Souaiby i wsp. [4], z kolei Ahmadzadeh i wsp. [9] wykazali, iz u 38% z 600
pacjentow oddziatu psychiatrycznego z réznymi rozpoznaniami wystgpowaty dys-
funkcje seksualne, jednak wykluczono z badania osoby niepozostajace w zwiazkach
matzenskich, co moze przyczynia¢ si¢ do obserwowanych réznic. Nie znaleziono
informacji o badaniach oceniajacych wystepowanie dysfunkcji seksualnych w grupie
PD, chociaz w doniesieniach Meade i wsp. [22, 23] zwrdcono uwage na ryzykowne
zachowania seksualne w tej grupie chorych. Podobnie, na istnienie probleméw seksu-
ologicznych wskazuje Fagan i wsp. [24], a wieksze ryzyko wykorzystania seksualnego
pacjentow z podwojng diagnozg akcentuje de Waal i wsp. [21].

W naszym badaniu 38,6% o0sob deklarowato wystepowanie zaburzen erekcji
przed lub w trakcie stosunku (kwestionariusz Kokoszki), podobne wyniki opisano
w innych pracach [4, 5, 10]. Natomiast 61,4% mezczyzn badanych kwestionariuszem
IIEF-5 zdradzalo objawy zaburzen erekcji. Obserwowane rdznice moga by¢ zwigzane
z zastosowaniem kwestionariusza IIEF-5 wérdd chorych z dlugim okresem przerwy
w kontaktach z partnerka/rem, ktérzy oceng swojego funkcjonowania mogli odnosi¢ do
czasu przebywania w szpitalu jak rowniez fakt, ze IIEF-5 moze by¢ niemiarodajny dla
0s0b nieaktywnych seksualnie w 4 tygodniach poprzedzajacych badanie [11]. Podobne
watpliwo$ci co do wynikow testu IIEF-5 u oséb nieaktywnych seksualnie wyrazano
w doniesieniach Forbesa i Westheide [11, 32]. Roznica w czgstosci zglaszania zabu-
rzen w Kwestionariuszu Seksuologicznym Kokoszki i kwestionariuszu IIEF-5 moze
by¢ zwigzana z r6zng czutosécia obu testow. Bardziej szczegotowe pytania dotyczace
nasilenia i czestosci wystepowania zaburzen erekcji w IIEF-5 mogly spowodowac, iz
pacjenci deklarujacy brak zaburzen erekcji w kwestionariuszu Kokoszki znalezli si¢
w grupie zakwalifikowanej do fagodnych zaburzen erekcji wg kwestionariusza IIEF-5.

Nalezy wziag¢ rdwniez pod uwage sposob interpretacji pytan w kwestionariuszu
Kokoszki, dotyczacych czasu przesztego. Istnieja publikacje, ktore podajg bardzo wy-
soki odsetek zaburzen erekcji (86%, 96%) mierzonych testem IIEF-5 [13, 14]. W pracy
Mosaku 1 wsp. [14] wskazano na wiek, stosowane leki i stan cywilny jako czynniki
istotnie wptywajace na wystepowanie zaburzen erekcji w badanej grupie. Ong i wsp. [13]
badali 111 chorych na schizofreni¢ w remisji objawowej w trakcie leczenia ambulato-
ryjnego (96% grupy zdradzato istnienie zaburzen erekcji) i odnotowali 68,5% 0s6b bez
partnera i zwiazku matzenskiego. W badaniach Mosaku i wsp. [14] wskazano, iz rodzaj
rozpoznania psychiatrycznego w analizowanej grupie chorych psychicznie nie wigzat
si¢ z czestotliwoscig obserwowanych dysfunkceji seksualnych, natomiast w innej pracy
podkreslano, iz nasilenie objawow schizofrenii (wg skali PANSS) nie miato istotnego
zwigzku z wystepowaniem dysfunkcji [10]. Z doniesienia Westheide i wsp. [11] wynika,
ze dysfunkcje seksualne nie sg ograniczone do ostrej fazy choroby i wystepuja czesciej
W grupie 0sob z zaburzeniami psychicznymi w pordwnaniu z populacja ogolna.

Najczesciej wystepujace dysfunkcje seksualne w niniejszej pracy to: obnizenie
potrzeb seksualnych u 53,6% 0s6b, opoéznienie orgazmu u 40% badanych, zaburzenia
erekeji przed lub w trakcie stosunku (wg kwestionariusza Kokoszki) u 38,6% pacjen-
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tow. Podobne wyniki podajg takze inni badacze [2, 4, 10]. Badanie Olisah i wsp. [5]
wykazato istnienie zaburzen pozadania u 25%, zaburzenia erekcji u 40% badanych,
arodznice te moga by¢ zwiazane ze stabilnym stanem psychicznym pacjentéw w trakcie
leczenia ambulatoryjnego. Znacznie wyzsze warto$ci uzyskat Onga i wsp. [13], ktory
odnotowat obnizenie libido u 93% a zaburzenia erekcji u 95% pacjentéw z rozpozna-
niem schizofrenii. Co istotne, w tej grupie 70% pacjentéw nie byto w statym zwigzku.
U 0s06b z rozpoznaniem schizofrenii akcentuje si¢ problemy z nawigzywaniem relacji
partnerskich i seksualnych, ktore wynikajg z objawow choroby i pogarszajacego si¢
funkcjonowania spotecznego [13]. W pracy Kokoszki i wsp. [15] odnotowano obnizenie
popedu seksualnego u 71% mezczyzn, zaburzenia erekcji u 45,2%, opozniony wytrysk
u43,3%, a nadmierny poped seksualny deklarowato19,4% badanych z rozpoznaniem
schizofrenii leczonych na oddziale dziennym. Roznice w wynikach obecne w naszej
pracy, mimo uzycia tego samego narzg¢dzia, wynikajg zapewne z doboru innej grupy,
tzn. analizowania probleméw 0so6b hospitalizowanych z réznymi rozpoznaniami,
w wigkszosci z kilkutygodniowa przerwa w aktywnosci seksualnej. Jak wynika z do-
stepnej literatury, obnizenie potrzeb seksualnych moze wigza¢ si¢ czesto z objawami
choroby lub stosowanym leczeniem [1, 4, 33]. Znaczna cz¢$¢ przebadanej przez nas
grupy (35%), ktéra w kwestionariuszu zaznaczyta istnienie problemoéw zwigzanych
z nadmiernym popgdem seksualnym, byta od kilkunastu dni, do kilku tygodni hospi-
talizowana na zamknietym oddziale psychiatrycznym, bez mozliwosci nawigzania
kontaktu seksualnego z partnerka/em, co moze ttumaczy¢ istnienie zwigkszonej
potrzeby seksualnej w trakcie przeprowadzania badania. Zwraca uwage liczba 0séb
opisujacych wystepowanie objawdw zaburzen preferencji seksualnych — fetyszyzm
12,86%, ekshibicjonizm 6,4%, pedo-efebofilia 7,14%, masochizm 7,86% os6b. Inni
autorzy [15, 34] w swoich doniesieniach opisali podobnie duza czestos¢ wystepowania
zaburzen preferencji seksualnych. Zjawisko to mozna wytlumaczy¢ wspotistnieniem
objawow choroby psychicznej, specyficzng trescig doznan psychotycznych sugeruja-
cych parafili¢, wspotistnieniem uzaleznienia i parafilii.

W niniejszym opracowaniu w grupie chorych na schizofreni¢ paranoidalng ob-
nizenie potrzeb seksualnych wystgpowato u 43,5% badanych, a zaburzenia erekcji
u 30,4% tej grupy, wsroéd chorych z zaburzeniami afektywnymi obnizenie potrzeb
seksualnych dotyczyto 80% leczonych, a zaburzenia erekcji 45%. Duza czg$¢ pacjentow
z podwojna diagnozg schizofrenii i uzaleznienia zdradzata obecno$¢ r6znych zaburzen
seksualnych w poréwnaniu z chorymi z rozpoznaniem jedynie schizofrenii. Fakt ten
moze wskazywac na wpltyw uzaleznienia na przebieg choroby psychicznej i czestosé
wystepowania zaburzen seksualnych. U os6b z diagnozg uzaleznienia 52,8% dekla-
rowato obnizenie potrzeb seksualnych, a 37,7% zaburzenia erekcji. Podobne wyniki
uzyskano w innych publikacjach [1, 2, 4, 10, 12].

Analiza dostgpnego pismiennictwa ujawnia rozbiezno$¢ w badaniach dotyczacych
czestosci wystgpowania dysfunkcji seksualnych u pacjentow leczonych z powodu
réznych zaburzen psychicznych. W niektorych doniesieniach publikowane sa dane
o braku zalezno$ci migdzy rozpoznaniem psychiatrycznym a czestotliwoscig wystepo-
wania dysfunkcji [ 14], w innych zaburzenia afektywne i lekowe sg chorobami, ktorym
najczesciej towarzysza dysfunkcje [2, 6, 9].
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Wyniki obecnej pracy wskazujace na istotny wptyw obecnosci lub braku partnerki/
ra na wystepowanie zaburzen seksualnych u badanych chorych sg spojne z pracg Mar-
tina 1 wsp. [35], natomiast Perlman i wsp. [6] opisali w swoich badaniach, Ze osoby
w zwigzkach matzenskich trzy razy czesciej rozwijaly objawy dysfunkcji. Autorzy ci
wysuneli wniosek o nieswiadomosci istnienia problemu wérdd grupy osob samotnych.
Nie odnaleziono badan, ktére oceniatyby wplyw czasu trwania leczenia psychiatrycz-
nego na czesto$¢ wystepowania dysfunkcji seksualnych, w dostepnym pismiennictwie
podkresla si¢ mnogos¢ i réznorodnos¢ czynnikow etiologicznych zaburzen seksualnych
w tej grupie chorych [1, 2, 5, 18, 31, 35].

Glownymi ograniczeniami naszego opracowania jest mata liczebno$¢ poszczegol-
nych grup badanych oraz brak oceny wptywu leczenia psychotropowego na funkcjo-
nowanie seksualne pacjentow. Skale samooceny zazwyczaj obarczone sg ryzykiem
niezgodnos$ci oceny subiektywnej z obiektywng interpretacjg stanu faktycznego do-
konang przez lekarza, dlatego uzyskane wyniki nalezy interpretowac z ostroznos$cia.
Jednak pomimo tych ograniczen, waznym aspektem przeprowadzonej przez nas ana-
lizy jest zwrdocenie uwagi na problem funkcjonowania seksualnego osob z podwojna
diagnoza, a przytoczone wyniki u§wiadamiaja wigksze rozpowszechnienie problemow
seksualnych w tej specyficznej grupie chorych. Konieczne jest rozwazne planowanie
leczenia w tej grupie pacjentoéw, tak by nie pogarszac juz i tak istniejacych zaburzen
seksualnych oraz dotozenie wszelkich staran, by polepszy¢ ich jako$¢ zycia.

Whioski

1. Zaburzenia seksualne wystepuja czeéciej w grupie chorych z podwdjna diagnoza
W poroéwnaniu z pacjentami z rozpoznaniem schizofrenii bez wspoétistniejacego
uzaleznienia.

2. Brak partnera/ki oraz czas leczenia psychiatrycznego powyzej 5 lat wigza sie
7 czestszym wystepowaniem zaburzen seksualnych.

3. Badanie funkcji seksualnych u chorych z zaburzeniami psychicznymi oraz wtas-
ciwe dostosowanie leczenia jest bardzo istotnym elementem prawidtowej opieki
psychiatrycznej i moze wptywac na prawidtowa wspotprace pacjenta i lekarza
w leczeniu.
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