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Summary

There are relatively few systematic investigations concerning sexual disorders in schizoph-
renia. In the paper, the most important set of symptoms of sexual disorders in schizophrenia,
such as weaker libido, erection and ejaculation disturbances in men, and lubrication and
orgasm disturbances in women are described. The lacking of satisfactory partner and sexual
relationships is emphasized in the article. In the case of women, the most significant are the pro-
blems related to the period of pregnancy, childbirth and care giving. The overview of research
literature is focused on differences between females and males in relation to sexual disorders
determinants as well as clinical, mental and social effects in the course of schizophrenia.
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Wstep

Wszystkie fazy procesu socjalizacji i rozwoju psychoseksualnego sa zwigzane ze
struktura osobowosci cztowieka, jego intelektem, emocjami, postawami i systemem
wartosci. W fazie inicjowania kontaktéw seksualnych najwazniejszymi czynnikami
sgq umiejetnosci wspotpracy i wspotdziatania z innymi ludzmi w ramach r6znych grup
— w rodzinie, szkole, pracy, oraz pozytywny stosunek do siebie i do innych.

W przypadku os6b z diagnoza psychiatryczng ogromny wptyw na ich zycie seksualne,
a zwlaszcza na wystgpowanie réznorodnych zaburzen seksualnych, ma zjawisko stygma-
tyzacji i dyskryminacji chorych psychicznie, zwlaszcza z rozpoznaniem schizofrenii.

Negatywne stereotypy choroby psychicznej w spoteczenstwie i dystans spoteczny
wobec 0sob chorych psychicznie, szczegolnie po leczeniu w szpitalu psychiatrycznym,
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wplywaja na ich obraz samych siebie, zmniejszajac poczucie wlasnej wartosci, a takze
W znacznym stopniu ograniczajac ich szanse zawodowe i matrymonialne, a tym samym
takze liczbg 1 zakres kontaktow seksualnych.

W chorobach psychicznych pojawiaja si¢ zaburzenia seksualne, ktore maja charakter
objawowy i moga mie¢ r6znorodna postac. W wigkszosci chorob psychicznych zaburze-
nia seksualne wystgpuja rownolegle z innymi licznymi objawami charakterystycznymi
dla danej choroby i wraz z nimi ustgpuja w czasie leczenia. Zdarzaja si¢ przypadki, ze
zaburzenia seksualne sa jedynie lekko zaznaczone wsrod mocno wyeksponowanych
innych objawow choroby psychicznej. W innych przypadkach zaburzenia seksualne sa
na pierwszym planie obserwowanych symptomow, stwarzajac duze trudnosci diagno-
styczne. Réznorodne postacie zaburzen seksualnych moga by¢ jednym z pierwszych
objawdw rozpoczynajacej si¢ choroby psychicznej i dopiero pojawienie si¢ innych
objawow psychotycznych umozliwia ustalenie prawidtowej diagnozy.

Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii i urojeniowe

Wedhug r6znych szacunkéw epidemiologicznych na schizofreni¢ (ICD 10, F 20-
29) choruje prawie jeden procent dorostej populacji w Polsce i wielu innych krajach
euro-amerykanskiego kregu kulturowego i1 cywilizacyjnego. Pomimo ogromnej liczby
badan, etiopatogeneza schizofrenii nie jest doktadnie znana i budzi wiele kontrowersji.
Powszechnie podkresla si¢ wieloczynnikowe przyczyny tej choroby, wérdd ktorych
wspolczesnie zaznacza si¢ dominacj¢ uwarunkowan neurochemicznych i genetycznych,
chociaz nie neguje si¢ takze wplywu czynnikdw psychologicznych i spotecznych.

Wiele aspektow zwiazanych ze schizofrenia, np. jej objawy, leczenie, rehabilitacja,
rodziny chorych, sktania badaczy do znacznego wysitku poznawczego i empirycznego.
Natomiast zycie seksualne pacjentéw nie budzi juz tak szerokiego zainteresowania.
W zwiazku z tym istnieje niewielka liczba doniesien po$wigconych seksualnemu funk-
cjonowaniu pacjentow. Wigkszo$¢ badan dotyczy efektow ubocznych przyjmowania
neuroleptykdéw, w tym poréwnywania wptywu neuroleptykéw klasycznych i nowej
generacji [1-7].

Pacjenci ze swoimi trudno$ciami i problemami zwigzanymi z relatywnie matymi
umiejgtnos$ciami spotecznymi i niewielka siecig oparcia spolecznego duzo rzadziej, niz
osoby zdrowe, wchodza w zwiazki matzenskie 1 sa mniej aktywni seksualnie [8].

Posta¢ zaburzen seksualnych w schizofrenii jest rozna i z reguty uzalezniona od
faz klinicznego przebiegu samej choroby. Wérdd najczesciej wystepujacych objawow
spotyka sig¢ obnizenie lub zanik potrzeb seksualnych, nadmierny wzrost potrzeb seksu-
alnych, zaburzenia jakosciowe popedu seksualnego pod postacia dewiacji seksualnych,
patologiczna masturbacj¢ oraz zaburzenia erekcji i wytrysku. Wszelkie te zaburzenia,
w poréwnaniu z wystepujacymi u ludzi zdrowych, przejawiajq si¢ zwykle dos¢ dzi-
wacznie, a czasem wprost drastycznie, co utatwia ustalenie wtasciwego rozpoznania.
Najczesciej jednak spotyka si¢ zaburzenia pod postacia znacznej utraty sity popgdu
seksualnego. Jest to jednym z przejawow ogdlnego ostabienia zycia uczuciowego
i popedowego oraz spadku ogolnej aktywnos$ci zyciowej charakterystycznej dla os6b
chorych na schizofrenig. Pomimo braku potrzeb seksualnych, sprawnos$¢ aparatu
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psychoseksualnego, wyrazajaca si¢ erekcjami i wytryskami, moze by¢ zachowana.
W tych warunkach, jezeli nawet dochodzi do spetnienia aktu seksualnego, pacjent nie
przezywa duzego napigcia emocjonalnego, akt odbywa si¢ jak gdyby automatycznie,
a sita orgazmu jest nieznaczna. Moga si¢ pojawia¢ zaburzenia erekcji, sprawiajace
wrazenie czynno$ciowych — erekcje pojawiaja sig spontanicznie, lecz brak jest erekcji
adekwatnych do sytuacji erotycznych.

Niektore osoby chore na schizofrenig, a zwlaszcza kobiety, pomimo znacznie obni-
zonych potrzeb seksualnych, moga utrzymywac liczne kontakty seksualne i to z wieloma
partnerami. Nie sg one jednak inicjatorkami tych kontaktow, zwykle poddaja si¢ biernie
namowom mezczyzn, m.in. z powodu spadku uczuciowosci wyzszej. Moze wowczas
dochodzi¢ nawet do uprawiania prostytucji. Nadmiernie silny poped seksualny wsrod osob
chorych na schizofrenig spotyka si¢ dosy¢ rzadko. Najczgsciej wyraza si¢ on w przerdéznych
fantazjach erotycznych i uprawianiu masturbacji noszacej cechy patologiczne;.

Przebywanie w instytucjach opieki zdrowotnej i spotecznej obniza aktywnosé
seksualna, co wynika z zakazu kontaktow seksualnych, szczegdlnie w szpitalach
psychiatrycznych. Zycie w swoim naturalnym $rodowisku, w rodzinie, swojej spo-
tecznosci, znaczaco zwigksza mozliwos$¢ kontaktow seksualnych [9].

Problemy seksualne kobiet chorych na schizofrenie

Przebieg schizofrenii u kobiet jest inny niz u m¢zczyzn. W efekcie kobiety krocej
pozostaja w szpitalu i s rzadziej hospitalizowane w pordwnaniu z m¢zczyznami [10].
Kobiety chore charakteryzujq si¢ lepszym funkcjonowaniem spotecznym, czg$ciej
umawiaja si¢ na spotkania z m¢zczyznami, czgsciej uprawiaja seks, mieszkaja z part-
nerami, wychodza za maz oraz zajmuja si¢ opieka nad swoimi dzie¢mi [11].

Z badan przeprowadzonych w latach 80. wynika, ze kobiety chore na schizofrenig
maja znacznie mniej satysfakcjonujace zycie seksualne niz kobiety zdrowe [12]. Jed-
nakze w tych badaniach poréwnywano pacjentki stale przebywajace w placowkach
psychiatrycznych, co nie stanowito miarodajnej oceny tego zjawiska. W badaniach
z 1996 roku [13] poréwnano dwie grupy kobiet — zdrowych i chorych, rézniacych si¢
rowniez pod wzgledem zmiennych socjoekonomicznych. Brano pod uwage czgstosé
uprawiania seksu, wiek inicjacji seksualnej, sytuacje, w ktérych seks byl uprawiany
pod presja, oraz czgsto§¢ wystepowania chorob zwiazanych z zyciem seksualnym.
Kobiety chore na schizofrenig¢ miaty wigcej partnerow w swojej historii zycia i zwykle
obecnie nie miaty partnera. Znacznie czgsciej byly ofiarami molestowania seksualnego.
Réznice te wykazywaly istotno$¢ statystyczna. Przy podobnej czgsto$ci uprawiania
seksu, kobiety chore pragnely go rzadziej niz kobiety zdrowe i byly nim mniej usa-
tysfakcjonowane.

Na zycie seksualne pacjentek maja takze wptyw przyjmowane przez nie leki psy-
chotropowe. Do najczestszych objawow zwiazanych ze stosowaniem lekow naleza:
mniejsze zainteresowanie seksem, sucho$¢ pochwy, trudnosc¢ osiagnigcia orgazmu oraz
obnizone libido. Inne mozliwe objawy uboczne to: wciagnigcie brodawki sutkowe;,
mlekotok, nieregularne miesiaczki [14]. Spadek libido nie jest bezposrednim efektem
przyjmowania neuroleptykow, lecz ogolnego dziatania sedatywnego tej grupy lekoéw
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iich wpltywu na podwyzszone wydzielanie prolaktyny. Dopamina jest naturalnym
inhibitorem wychwytu prolaktyny. Dopaminergiczna blokada znosi ten hamulec, powo-
dujac zwigkszony poziom prolaktyny w organizmie. Wplywa to na cykle miesigczne,
obnizenie libido, a takze na pojawianie si¢ mlekotoku [14].

Sama schizofrenia nie jest bezposrednia przyczyna zmniejszenia si¢ pozadania
czy seksualnej aktywno$ci. Bardziej bezposredni wplyw moze mie¢ w tym konteks$cie
leczenie farmakologiczne. Powaznym problemem jest takze nieuporzadkowane i mato
satysfakcjonujace zycie seksualne chorych kobiet. Sa one bardziej narazone na ataki
seksualne, przygodny seks, a co za tym idzie — wigksze ryzyko zakazenia wirusem
HIV. Sprzyja temu rowniez mata wiedza na temat seksualno$ci, ograniczona kontrola
impulsoéw, trudnosci w tworzeniu relacji interpersonalnych, wspéttowarzyszace uza-
leznienia od alkoholu i narkotykow [15].

Kobiety ci¢zarne chore na schizofrenie

Istnieje od 10 do 15% ryzyka, ze dzieci kobiet chorych na schizofrenie¢ beda
roOwniez na nig chorowaty [16]. Sprzyjaja temu dodatkowe czynniki, takie, jak: brak
dostatecznej opieki rodzicielskiej, dziatanie lekow w okresie prenatalnym oraz kom-
plikacje potoznicze.

Duzy procent 0sob chorych jest uzaleznionych od nikotyny. Niektore zrodta poda-
ja, ze od 74% do nawet 92%. Od nikotyny uzaleznione sg takze kobiety, najczgsciej
nie przerywajace uzaleznienia w okresie cigzy. Ma to niekorzystny wptyw na rozwdj
prenatalny dziecka, jak rowniez na jego rozw6j w okresie postnatalnym.

Przezywanie psychozy moze utrudnia¢ rozpoznanie, ze si¢ jest w ciazy, niezro-
zumienie towarzyszacych temu stanowi zmian somatycznych, a takze dokonywanie
aborcji na wiasna reke [17].

Chore psychicznie kobiety znacznie rzadziej korzystaja z opieki lekarskiej w cza-
sie ciazy w poréwnaniu z kobietami ze zdrowej populacji. Znacznie cze$ciej w ich
przypadku sa to ciaze nieplanowane i niechciane. Do$¢ czesto zdarza si¢ réwniez,
ze sa one ofiarami przemocy w czasie ciazy. Miller [18] podaje istnienie 33% takich
przypadkow wérdd badanych kobiet.

Wsrdd cigzarnych kobiet chorych psychicznie oddzielng podgrupe stanowia te,
ktére urojeniowo zaprzeczajq istnieniu cigzy. Psychotyczne przezycia moga prowadzié
do odrzucenia opieki lekarskiej, trudno$ci w rozpoznaniu poczatkow akcji porodowej
oraz, w rzadkich przypadkach, do zabojstw noworodkow. Zaprzeczanie ciazy moze
by¢ zwiazane z utratgq praw rodzicielskich do starszych dzieci lub przewidywaniem
utraty tych praw do kolejnych dzieci [19].

Najczesciej w okresie poporodowym dochodzi do nasilenia si¢ objawow w psy-
chozach afektywnych, ale moze si¢ to zdarza¢ takze w przebiegu psychoz schizoftre-
nicznych. W przypadku schizofrenii zwykle objawy sa demonstrowane w jaki$ czas
po porodzie i trwaja dluzej, natomiast w zaburzeniach nastroju pojawiaja si¢ pozniej
od chwili porodu i trwaja krocej [20].

Matki chore na schizofreni¢ spedzaja ze swoimi dzie¢mi prawie tyle samo czasu,
co matki dzieci zdrowych oraz zapewniajq porownywalna jakosc¢ opieki podstawowe;j
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[21], lecz w mniejszym stopniu odczytuja sygnaty komunikacyjne wysytane przez
dziecko i na nie reaguja. Takze rzadziej przytulaja swoje dzieci i rzadziej bawia si¢
z nimi [22]. Dla samych dzieci chory rodzic moze by¢ mato przewidywalny ze wzgledu
na swoja chorobe.

W Polsce opieka nad cig¢zarng chorg psychicznie kobieta nie ma specjalnego
programu w systemie opieki nad matka i dzieckiem. Takze w ramach programow re-
habilitacyjnych dla 0so6b chorych nie sa przewidziane moduly psychoedukacyjne oraz
treningi umiejetnosci dotyczace stosowania srodkow antykoncepcyjnych, zachowan
seksualnych, opieki nad dzieckiem czy zakladania rodziny.

Problemy seksualne me¢zczyzn chorych na schizofrenie

Aizenberg i wsp. [23] badali osoby z rozpoznaniem schizofrenii. Podzielili grupg
pacjentéw na poddawanych leczeniu i nie leczonych. Pacjenci nie leczeni, w porow-
naniu z leczonymi, odczuwali mniejsze pozadanie seksualne, czgsciej pojawiat sig
u nich przedwczesny wytrysk. Obie grupy czgsciej uprawialy masturbacjg, w porow-
naniu z populacja zdrowych mgzczyzn. Stosowana farmakoterapia poprawiata takie
zmienne zwiazane z seksualno$cia, jak: czgsto$¢ wystgpowania mysli o charakterze
seksualnym czy ochota na uprawianie seksu, zmniejszata jednak: mozliwo$¢ ereke;ji,
przezywania orgazmu oraz seksualng satysfakcjg.

Wsrdd pacjentdow chorych na schizofrenig odrgbna podgrupe stanowia ci, dla kto-
rych seksualnos$¢ jest trescia przezy¢ psychotycznych. Dotyczy to m.in. autokastracji.
Zwykle dokonuje jej niewielka grupa mtodych pacjentéw. To zjawisko w literaturze
przedmiotu probuje si¢ wyjasnia¢ najczesciej za pomoca psychologicznej teorii 16l —
w zwiazku z konfliktem rol, problemami z identyfikacja ptciowa czy poczuciem winy
wywotanym napascia seksualng [24]. Gossler i wsp. [24] przedstawiaja przypadek
mtodego pacjenta, ktéry dokonat autokastracji w okresie dorastania. Opisuja zwiazek
specyficznych probleméw rozwojowych i psychopatologii. Okres$laja autokastracje
jako ,,psychotyczne” rozwigzanie wczesnomlodzienczego konfliktu psychologicznego
zwigzanego z zaleznoscia.

Dodatkowym problemem zwiazanym z przezyciami psychotycznymi jest transsek-
sualizm. Trudno$cig dla klinicystow moze by¢ ustalenie, czy wystgpujaca u niektorych
0s6Ob dezaprobata pici cielesnej, z powodu jej niezgodno$ci z psychicznym poczuciem
plci, jest objawem psychotycznym, czy objawem zaburzenia identyfikacji ptciowej
w postaci transseksualizmu.[25].

Raja i Azzoni [26] donosza, ze 65% badanych pacjentow jest Swiadomych ryzyka
zakazenia si¢ chorobami przenoszonymi droga ptciowa, pomimo to wigkszo$¢ z nich
angazuje si¢ w ryzykowne kontakty seksualne. Takze wspotpraca tych pacjentow
dotyczaca antykoncepcji jest bardzo staba. Obecnie istnieje duze ryzyko zakazenia
si¢ chorych psychicznie wirusem HIV [27].

Mgzczyzni chorzy na schizofreni¢ maja trudno$ci w inicjowaniu i utrzymywaniu relacji
interpersonalnych z racji stabo rozwinigtych umiejetnosci spotecznych. W poréwnaniu
z kobietami z tym rozpoznaniem, rzadziej inicjuja kontakty z osobami pici przeciwnej,
rzadziej zyja w statych zwiazkach i rzadziej majq dzieci pod swoja opieka [ 11]. Mezczyzni
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zaczynaja chorowac na schizofreni¢, w poroéwnaniu z kobietami, we wcze$niejszym okresie
zycia. Oznacza to, ze maja mniej czasu na zdobycie umiejetnosci spotecznych [10].

Wplyw lekéw psychotropowych
na rozwoj zaburzen seksualnych w schizofrenii

Wigkszo$¢ lekow przeciwpsychotycznych ma znaczny wpltyw na wystgpowanie
zaburzen seksualnych, w tym zaburzen erekcji i ejakulacji u mgzczyzn oraz zaburzen
lubrikacjii orgazmu u kobiet. Grupa lekéw przeciwpsychotycznych, ktore sa antagoni-
stami receptora dopaminergicznego i blokuja receptory adrenergiczne i cholinergiczne,
jest gldwnie odpowiedzialna za wystapienie zaburzen seksualnych. Chlorpromazyna,
tiorydazyna, tryfluopernazyna i haloperydol sa lekami o dziataniu antycholinergicznym
—powoduja zaburzenia erekcji i ejakulacji u mezczyzn oraz zaburzenia lubrikacji i or-
gazmu u kobiet. Chlorpromazyna i tiorydazyna blokuja takze receptory adrenergiczne,
co moze poglebia¢ zaburzenia ejakulacji.

Chociaz leki psychotropowe stosowane do leczenia schizofrenii powoduja wy-
stgpowanie zaburzen seksualnych, to mamy takze do dyspozycji wiele lekow, ktore
wzmagaja poped seksualny albo neutralizuja negatywne objawy lekéw psychotropo-
wych, zar6wno u me¢zezyzn, jak i kobiet.

Jednak najwazniejszym czynnikiem wplywajacym na powstawanie zaburzen
seksualnych jest sam obraz kliniczny schizofrenii, ktorej przebieg znacznie zaktoca
funkcjonowanie osobiste i spoteczne pacjentow. Dopiero na drugim miejscu nalezy
wymieni¢ leki stosowane w jej leczeniu, niestety odgrywajace znaczna rolg w wywo-
lywaniu i rozwoju réznych zaburzen seksualnych.

Glownym celem powyzszego przegladu zagadnien zwigzanych z seksualnoscia w schi-
zofrenii bylo zasygnalizowanie najwazniejszych problemow w tym zakresie. Zwrocono
uwagg na trudnosci pacjentow w relacjach interpersonalnych, matq wiedzg seksualng, w tym
réwniez dotyczaca antykoncepcji, oraz mata satysfakcje z zycia seksualnego.

W odniesieniu do pacjentek zwrocono szczegdlna uwage na okres ciazy, porodu
oraz opieke¢ nad dzieckiem. Wyliczenie tych probleméw wskazuje na duza potrzebe
stworzenia modutu tematycznego w ramach rehabilitacji psychiatrycznej. Modut ten
powinien zawiera¢ tematyke seksualno$ci w kontekscie choroby psychicznej. Ponadto
powinien uwzglednia¢ opis umiejetnosci zwiazanych z tworzeniem i utrzymywaniem
relacji partnerskich oraz zakladaniem funkcjonalnej rodziny przy pomocy jak naj-
wigkszej ilosciowo 1 jako§ciowo sieci wsparcia spotecznego i emocjonalnego. Wazna
czg$¢ modutu powinien takze stanowi¢ systemowy opis wspotdziatania, w zakresie
seksualnos$ci pacjentow, grup samopomocowych, instytucji opieki zdrowotnej, pomocy
spotecznej oraz spotecznosci lokalnej.

CexcyaJbHble HApYLICHHs NIPH IKU30()PEHUH — JINTePATyPHBIii 0030p

Conep:xanue

CexkcyanbHble HapyILICHHs IIPU MU30(PEHUH COCTABIISIIOT MIPEIMET OTHOCHTEIBHO HEMHOTHX
CHCTEMAaTHYECKHUX HCCIeoBaHUN. B mpeamaraeMom cooOIIeHHN OmMcaHbl HanOonee BakKHBIC
CHMITOMBI CEKCyaNbHBIX HAPYIICHUH TPH IIH30(PPEHNH, TAKUX Ka CHIKEHNE TNONI0, HApYIICHNS
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SPPEKIUH, HIKYIISIIAN y MYKIUH, a TUOPUKAIMH 1 opra3Ma y skeHIuH. Oco0eHHO 0003HaYeHEI TaKHe
CHMITOMBI KaK OTCYTCTBHE YJOBICTBOPEHHS NMAPTHEPCKUX OTHOMIEHWH M CEKCYalbHBIX PEaKIIUH.
B ciydasix 60IbHBIX JKSHIIUH CYIIECTBEHHOE 3HAaUCHUE HMEIOT POOJIEeMbI, CBI3aHHBIE C IEPHOIOM
OepeMEHHHOCTK, POJIOB M OIIEKH HaJ peOeHKOM. B nmteparyproM 0030pe npecTaBiIeHbl pa3iinaus
MEXKTy KEHIIIMHAMH U MY>KIMHAMH B 00YCIIOBICHHBIX ()OpMax M KIMHUYECKUX ITOCIECTBUIL, a TAKKe
NICUXUYECKHUX U OOIIECTBEHHBIX CEHCYaIbHBIX HAPYSHUI BO BpeMsl 3a00JIeBaHMs 30 pEHUCH.

Sexuelle Storungen in Schizophrenie - Studieniibersicht

Zusammenfassung

Die sexuellen Stérungen in der Schizophrenie sind der Gegenstand von nicht vielen systematischen
Studien. In der geschilderten Arbeit wurden die wichtigsten Symptome dieser Stdrungen in der
Schizophrenie beschrieben, solche wie die Senkung von Libidospiegel, Erektionsstdrungen,
Ejakulationsstorungen bei Méannern, Lubrikation und Orgasmus bei Frauen, besonders Mangel an
zufriedenstellenden Partnerbeziehungen und sexuellen Beziehungen. Wenn es um Frauen geht, haben
die Probleme mit der Schwangerschaft, Geburt, Kinderbetreuung eine signifikante Bedeutung. In
der Studientibersicht wurden die Unterschiede zwischen den Frauen und den Ménnern in den Arten,
Bedingungen und klinischen, psychischen und sozialen Folgen der sexuellen Storungen im Verlauf
der Schizophrenie vorgestellt.

Les troubles sexuels dans la schizophrénie — revue de littérature en question

Résumé

Les troubles sexuels dans la schizophrénie sont rarement ¢tudiés systématiquement. Ce travail
décrit les symptomes principaux des troubles sexuels dans la schizophrénie tels que: niveau abaissé de
libido, troubles d’érection, d’éjaculation chez les hommes et troubles de lubrification et de I’orgasme
chez les femmes ainsi que manque des relations satisfaisantes. Chez les femmes les problémes liés
avec la grossesse, 1’accouchement et la protection de I’enfance jouent aussi le réle important. Cette
revue de littérature en question présente les différences des troubles sexuels dans la schizophrénie
chez les femmes et chez les hommes surtout quant a leur genre, conditionnement, effets cliniques,
psychiques et sociaux.
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