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Summary

Aim. Assessment of the frequency of subjectively assessed symptoms of sexual dys-
functions and sexual disorders in patients with schizophrenia in comparison with general
population results.

Method. The study was anonymous and was conducted on a group of 56 persons with
schizophrenia — patients of psychiatric hospital day-wards. A Sexological Questionnaire was
used, which was based on the ICD-10 criteria. The questions contained, concern subjective
perception of the occurrence of symptoms within the last 6 months.

Results. The symptoms of at least one dysfunction were reported by 93% patients (96% of
women and 90% of men), symptoms of at least one disorder of sexual preference by 53.6%
patients (36% of women and 71% of men). Symptoms of at least one sexual dysfunction or disor-
ders of sexual preference were confirmed by 96.4% of patients, most of whom reported signs of
numerous conditions. The results achieved on frequencies in the study, were significantly higher
than the ones in the “Report on sexuality of Poles” done by Lew-Starowicz in 2002. Symptoms
characteristic for sexual identity disorders were declared by 5 patients (9%). Almost 20% of the
persons admitted to a constant attraction towards the same sex, whilst 10.6% of the do not accept
their homosexual orientation; 17.8% reported having doubts about their orientation.

Conclusion. The obtained results point to a need of further studies with resembling metho-
dology, on a more representative and larger group of people with schizophrenia. Confirmation
of'the data gathered in the pilot study would imply a necessity of introducing effective methods
of evaluating sexual problems within a routine diagnostic and therapeutic proceedings. The
presented results suggest that every patient with schizophrenia requires a discussion about
sexual dysfunctions and disorders, as well as therapeutic actions in case of their prevalence.
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Wprowadzenie

Schizofrenia jest choroba dotykajaca prawie 1% populacji 0séb dorostych. W do-
niesieniach naukowych oraz licznych pracach badawczych wiele miejsca poswigca
si¢ r6znorodnym aspektom tej choroby. Nadal jednak rzadko poruszany jest temat
seksualno$ci 0s6b chorych na schizofreni¢ oraz wyst¢gpowania zaburzen seksualnych
w tej grupie chorych.

Do lat 70. niektorzy psychiatrzy wierzyli, ze aktywno$¢ seksualna moze mie¢ wpltyw
na rozw0j schizofrenii [1]. Doniesienia z lat siedemdziesiatych sugeruja ponadto, iz
osoby z diagnoza schizofrenii mniej angazuja si¢ w jakiekolwiek formy aktywnos$ci
seksualnej [2], a gdy dochodzi do kontaktéw seksualnych —ich partnerzy spostrzegaja
1 oceniaja ich jako stabo komunikujacych si¢ i prymitywnie odgrywajacych swoja role
[3]. Pytani o seksualnos$¢ 0sob ze schizofrenia, terapeuci odpowiadali, ze ich pacjenci
nie sa w stanie radzi¢ sobie z nig, a rozmowy na ten temat moga nie tylko wyzwalac
niepozadane zachowania, lecz réwniez opoznia¢ zdrowienie [4].

Dzi$ nie uznaje si¢ aktywnosci seksualnej za przyczyne psychoz — wspotczesnie
prowadzone badania obalaja wiele mitow, jednak nadal niewiele wiadomo o funk-
cjonowaniu seksualnym os6b z diagnoza schizofrenii. Wedtug Buddeberga i wsp. [5]
dla 80% chorych seksualnos¢ oraz zwigzane z nig zaburzenia sa istotnym elementem
zycia. Przyczyny roznorodnych zaburzen funkcji seksualnych w grupie osob z roz-
poznaniem schizofrenii sa ztozone, niewatpliwy wptyw na wystgpowanie tego typu
zaburzen ma zaréwno sama choroba — jej przewleklos¢, jak i charakter objawow, oraz
stosowane leczenie.

Baggaley [6] donosi, Zze prowadzone od dawna niesystematyczne badania wykazaty,
iz rozpowszechnienie zaburzen seksualnych wéréd chorych na schizofrenig, zarowno
w grupie osob leczonych, jak i nie leczonych, jest duze i dotyczy okoto 30-80% kobiet
oraz okoto 45-80% mgzczyzn, przewyzsza tez czgsto$¢ wystgpowania dysfunkcji
seksualnych wsrod pacjentow leczonych z powodu innych zaburzen psychicznych.
Wyniki badan wskazuja, ze wsrdd chorych mezczyzn, nawet w okresie przed wy-
stapieniem psychozy, brak zainteresowania nawigzywaniem kontaktéw seksualnych
jest czestszy niz w grupie mezcezyzn zdrowych [7], oraz, ze zdaniem os6b z diagnoza
schizofrenii ich potrzeby ,,0sobistego zwiazku” naleza do najbardziej niezaspokojo-
nych [8]. Rowniez wyniki prac McCanna [9] oraz Volmana i Landeen [10] dowodza,
iz pomimo trudno$ci osoby chore na schizofreni¢ wykazuja cheé¢ dyskusji o sprawach
zwiazanych ze swoja seksualnoscia i zyciem intymnym, odczuwaja tez potrzebe
wchodzenia w relacje seksualne.

Badanie Aizenberga i wsp. [11], ktorzy porownywali czgstos¢ wystgpowania
dysfunkcji seksualnych pomigdzy grupami chorych na schizofrenig: a) leczonych i b)
nie leczonych psychotropowo, oraz c) 0s6b zdrowych stanowiacych grupe kontrolna,
pokazaty, izw obydwu grupach osob chorych dysfunkcje wystepowaly istotnie czgsciej
niz w grupie kontrolnej, u 0sob leczonych czgséciej niz w pozostatych dwdch grupach
wystepowaly zaburzenia erekcji i orgazmu, natomiast u 0s6b chorych nie leczonych
istotnie czgstszy byt spadek/ brak pozadania.
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Wedhug danych Bittera i wsp. [12] 37% ze zbadanych przez niego 570 pacjentow
7z pierwszym epizodem schizofrenii moéwito o wystepowaniu dysfunkcji przed rozpoczg-
ciem terapii, natomiast wnioski z badan Gabay 1 wsp. [13] wskazuja, Ze osoby z diag-
noza schizofrenii w 50% przypadkow deklarowaty odbywanie regularnych stosunkow
seksualnych, 32% badanych wspotzyto w ciagu miesiaca poprzedzajacego badanie, 36%
zglaszalo problemy seksualne, a zaledwie 5% twierdzito, ze ma stalego partnera.

Odrgbnym problemem jest czgste wystegpowanie zaburzen funkcji seksualnych jako
objawow ubocznych stosowania neuroleptykow. Dysfunkcje seksualne bedace efektem
negatywnego dziatania lekow nie tylko zaburzaja sfer¢ psychiczna pacjenta, jego sa-
mooceng, samopoczucie ijako$¢ zycia, ale rowniez maja wplyw na jego stosunek do
przyjmowanego leku i co za tym idzie — gotowo$¢ do wspolpracy w leczeniu. Wedtug
Fleischackera i wsp. [14] oraz Perkinsa [15] dysfunkcje seksualne sa jednym z gtownych
powoddw niewypetiania zalecen dotyczacych stosowania lekow przeciwpsychotycz-
nych. Jednoczesnie tylko 10% pacjentow leczonych farmakologicznie zglasza wystgpo-
wanie zaburzen seksualnych bedacych efektem stosowania lekow [16].

Pierwsze doniesienie o dysfunkcjach seksualnych wywotanych przez neuroleptyki
opublikowano w 1968 roku [17 za: 18]. W 1989 roku Segraves [19] opisat wyniki ba-
dan, wedtug ktorych 30—60% procent m¢zczyzn stosujacych leki przeciwpsychotyczne
zglaszalo wyst¢gpowanie zaburzen erekcji (osiagnigcia i utrzymania wzwodu) oraz
przedwczesny lub op6zniony wytrysk. Wyniki badan z 2003 roku [20] wskazuja na
wystgpowanie zaburzen funkcji seksualnych u 80-90% oso6b leczonych tradycyjnymi
neuroleptykami. Stosunkowo czgsty jest spadek pozadania oraz zdolno$ci do przezy-
wania orgazmu. Najcze¢stszym objawem niepozadanym lekow przeciwpsychotycznych
jest zmniejszenie si¢ libido, wynikajace z ich antagonistycznego dziatania w stosunku
do dopaminy oraz zwigkszania poziomu prolaktyny powodowanego blokowaniem
oddzialywania dopaminy, co moze prowadzi¢ rowniez do zaburzen miesiaczkowania,
mlekotoku, zaburzen erekcji. Wérdd kobiet szczegolnie czgste sa: stabsze pozadanie,
trudno$ci w osiagnigciu orgazmu, oraz zmniejszona zdolno$¢ jego przezywania; po-
nadto leki te moga powodowac suchos$¢ pochwy, atrofig i wtoérna do nich bolesnosé
w trakcie stosunku (dyspareunig).

Roéwniez inne dziatania niepozadane, takie jak sedacja czy przyrost wagi ciala,
moga w niespecyficzny sposéb prowadzi¢ do zmniejszenia zainteresowan seksual-
nych. Objawy pozapiramidowe moga ogranicza¢ aktywno$¢ seksualng, utrudniajac
precyzyjne ruchy, hiperprolaktynemia polekowa, zmniejszajac poziom testosteronu,
moze ostabia¢ pozadanie seksualne.

Badania wptywu specyficznych lekow przeciwpsychotycznych na funkcje seksualne
przynosza zréznicowane wyniki. Wedhug niektérych doniesien dysfunkcje seksualne
wystepuja u 30-60% osob leczonych tradycyjnymi lekami przeciwpsychotycznymi
(np. haloperidolem, flufenazyna, chloropromazyna); wsrod atypowych lekow anty-
psychotycznych hiperprolaktynemig najczeséciej wywoluje risperidon —w 89%, w po-
rownaniu z 24% czgstoscia wystepowania dysfunkcji u 0s6b stosujacych olanzaping
1 zerowa —u przyjmujacych klozaping [21]. Wyniki badan z 2003 roku [22] pokazuja,
ze w grupie 636 0s6b leczonych jednym neuroleptykiem przez co najmniej 4 tygodnie
dysfunkcje seksualne wystapity u 43% stosujacych risperidon, 38% stosujacych halope-
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ridol, 35% stosujacych olanzaping, 18% stosujacych kwetiaping. Badania z 2006 roku
[23] w grupie 3828 pacjentéw ze schizofrenia wskazuja na wystgpowanie zaburzen
funkcji seksualnych u 71,1% (N = 188) pacjentow leczonych haloperidolem, 67,8%
(N = 860) leczonych risperidonem, 60,2% (N = 142) leczonych kwetiapina 1 55,7%
(N =2638) leczonych olanzapina. Badania Kelly i Conley, rowniez z 2006 roku [24],
wykazaty wystepowanie dysfunkcji u 78% o0sob, ktérym podawano flufenazyng, 50%
leczonych kwetiapina i 42%, u ktorych zastosowano risperidon; ponadto stwierdzono
brak korelacji pomiedzy wystepowaniem dysfunkcji a poziomem prolaktyny, ustalono
réwniez, iz subiektywne poczucie jako$ci orgazmu poprawito si¢ najbardziej w grupie
leczonej kwetiaping, natomiast 55% leczonych risperidonem i 40% leczonych kwetia-
pina deklarowato lepsze samopoczucie zwiazane z wlasna seksualnoscia niz w trakcie
wczesniejszego leczenia lekami pierwszej generacji.

Kasperek-Zimowska i wsp. [25], dokonawszy wnikliwego przegladu zagadnien
zwiazanych z seksualno$cia w schizofrenii, podaja jednak, ze najwazniejszym czyn-
nikiem wptywajacym na powstawanie zaburzen seksualnych w schizofrenii jest jej
obraz kliniczny — zaktocajacy funkcjonowanie osobiste i spoteczne.

Celem niniejszego badania byto okreslenie czgstosci wystgpowania zaburzen sek-
sualnych u 0s6b z rozpoznana schizofrenia w poréwnaniu z ich czgstoscia w populacji
ogoblnej. Rozpowszechnienie zaburzen seksualnych w populacji ogolnej zaczerpnigto
z danych zawartych w raporcie o seksualnosci Polakow z 2002 roku, autorstwa Lwa-
Starowicza [26], oraz z innych zrodet przytoczonych za tymze autorem.

Material i metoda

Grupe badana stanowity osoby z rozpoznaniem schizofrenii — pacjenci warszaw-
skich i podwarszawskich dziennych oddziatéw psychiatrycznych. Badaniem obj¢to
56 0s6b — 25 kobiet i 31 mgzczyzn w wieku od 20 do 71 r.z. Wsrdd bioracych udziat
w badaniu 44,6% os6b mialo partnera w ciggu ostatnich 6 miesigcy, z czego 25%
mieszkato w czasie badania ze swoim partnerem.

Badanie byto anonimowe, przeprowadzano je w kilkuosobowych grupach. Przed
badaniem pacjentdw zapoznano z jego zasadami, a w przypadku zgody na udziat
w nim — proszono o podpisanie Kwestionariusza Swiadomej Zgody.

Narzgdziem uzytym do przeprowadzenia badania byl Kwestionariusz Seksuolo-
giczny [27], stworzony na podstawie kryteriow diagnostycznych zawartych w ICD-10.
Czg$¢ A kwestionariusza zawiera pytania dotyczace podstawowych danych socjodemo-
graficznych — plci, wieku, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania, stanu cywilnego, diag-
nozy, wystepujacych choréb somatycznych, stosowanych lekow, czasu trwania terapii,
oraz pozostawania w zwiazku partnerskim i mieszkania wspoélnie z partnerem. Czg$¢
B kwestionariusza zawiera 12 pytan dotyczacych subiektywnego poczucia objawow
dysfunkcji seksualnych, dwa odnoszace si¢ do wystepowania poczucia doswiadczania
objawow o typie zaburzen identyfikacji ptciowej, 13 zwiazanych z identyfikowaniem
u siebie objawoéw o typie nieprawidtowych preferencji seksualnych oraz 3 pytania
dotyczace orientacji seksualnej. Czgs¢ C Kwestionariusza Seksuologicznego dotyczy
korzystania z Internetu, nie bedzie to jednak przedmiotem niniejszego opracowania
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(wyniki tej czeéci badania zostaly oddzielnie opublikowane [28]). Wszystkie pytania
dotyczyty ostatnich 6. miesi¢cy. Odpowiedzi zaznaczano na skali Likerta — od ,,zawsze”,
przez ,,czgsto”, do ,,nigdy”. Wyniki wstepnej oceny psychometrycznych wlasciwosci
kwestionariusza wskazuja, ze jest on dobrym narzg¢dziem do badan przesiewowych.
Dla dysfunkcji seksualnych maksymalna jego wrazliwo$¢ wynosi 98% a specyficznosé
86%, natomiast dla zaburzen preferencji seksualnych omawiane wartosci wynosza
odpowiednio 62% i 89% [27].

Wyniki

Przedstawione ponizej wyniki obejmuja osoby, ktore udzielity odpowiedzi ,,zawsze”
lub ,,czesto” na znajdujace si¢ w kwestionariuszu pytania dotyczace wystgpowania
w ciagu ostatnich szeéciu miesigey dolegliwosci, doznan i doswiadczen.

Odczuwanie objawoéw charakterystycznych dla co najmniej jednej dysfunkcji
»zawsze” lub ,,czgsto” podato prawie 93% badanych (96% kobiet i ponad 90% mez-
czyzn), objawow zadnej dysfunkcji seksualnej nie zglosita zaledwie jedna badana
kobieta (4%) i trzech badanych mezezyzn (10%). Subiektywne poczucie objawow 2
dysfunkcji seksualnych wystapito u 16% (N = 9) badanych (8% kobiet — N =2 122
% mezczyzn — N = 7), 3 dysfunkcji — u kolejnych 16% (N =9) (20% kobiet — N =5
1 13% mezezyzn — N = 4), a wystgpowanie objawdw 4 lub wigcej dysfunkcji zglosito
61% (N = 34) badanych (w tym 68% kobiet — N = 17 1 55% mgzczyzn — N = 17).
Wyniki te ilustruje tabela 1.

Tabela 1. Czestotliwo$¢ wystepowania subiektywnie ocenianych objawéw
dysfunkeji seksualnych u pacjentéw z diagnoza schizofrenii

Liczba dysfunkcji Ogotem Kobiety Mezczyzni
Co najmniej 1 ,32;850/; Nggo/; 4 ,30;320@
1 0 0 0
2 16% 8% 22%
N=9 N=2 N=7
3 16% 20% 13%
N=9 N=5 N=4
0, 0, 0,
41ub wigce] HeA Notr NoT7

Obnizenie popgdu seksualnego deklarowato 68% badanych kobiet i 71% mezczyzn,
co zdecydowanie przewyzsza czgsto$¢ wystgpowania tej dysfunkcji w populacji ogol-
nej (25% kobiet, 8% mezczyzn). Istotne réznice pomigdzy grupa badana a populacja
ogo6lng dotyczyly takze wystgpowania objawow awersji seksualnej (68% badanych
kobiet i 54,8% badanych mgzczyzn), objawow zaburzen reakcji genitalnej (45,2% mez-
czyzn deklarowato trudnosci z uzyskaniem erekcji, podczas gdy w populacji ogolnej
problem ten dotyczy 8% mezczyzn; 56% kobiet deklarowato zaburzenia lubrykacii,
wystepujace w populacji ogélnej u 12% badanych) i objawdw zaburzen orgazmu
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(76% kobiet stwierdzito, ze nie do$wiadcza orgazmu; u 43,3% mezczyzn orgazm
jest opodzniony). Subiektywne poczucie wystgpowania objawoéw pochwicy wystapito
u 44% kobiet (2% w populacji ogolnej). Natomiast dolegliwosci bolowe towarzysza-
ce stosunkom seksualnym deklarowato 32% kobiet oraz 6,5% me¢zczyzn. W grupie
pacjentek ciekawy okazat si¢ wynik dotyczacy odczuwania nadmiernego popedu
seksualnego — subiektywne poczucie wystgpowania objawow charakterystycznych
dla tej dysfunkcji zglosito 32% badanych kobiet, co stanowi wynik przewyzszajacy
czestos¢ wystepowania podobnych objawoéw u mezezyzn (u ktorych wynik ten nie
roézni si¢ od wynikow w populacji ogélnej). Zgodnos¢ wynikéw uzyskano rowniez
w odniesieniu do objawow przedwczesnego wytrysku. Tabela 2 prezentuje uzyskane
w badaniu zbiorcze wyniki dotyczace czgstosci wystepowania dysfunkcji seksualnych
w grupie badanych kobiet i m¢zczyzn w poréwnaniu z populacja ogoélna.

Tabela 2. Czestotliwo$¢é wystepowania subiektywnie ocenianych objawow dysfunkcji
seksualnych u pacjentéw z diagnoza schizofrenii w poréwnaniu z populacja ogélna

W jakimkolwiek | W jakimkolwiek Dane Dane
Dysfunkcja seksualna nasileniu nasileniu z raportu z raportu
Kobiety Mezczyzni % Kobiet % Mezczyzn

Brak lub utrata potrzeb 68% 1% 25 8
seksualnych N=17 N=22

. 68% 54,8%
Awersja seksualna N =17 N =17 3
Brak reakcji genitalnej 45,2% 8
(trudno$ci w uzyskaniu erekcji) N =14
Brak reakcji genitalnej 54,8% 8
(trudnosci w utrzymaniu erekcji) N=17
Brak reakcji genitalnej 56% 12
(sucho$¢ pochwy) N=14
Zaburzenia orgazmu 76% 10
(brak orgazmu) N=19
Zaburzenia orgazmu 44% 43,3% 17 4
(opdzniony orgazm) N=11 N=13

0
Wytrysk przedwczesny 212;31/8 32
0,
Pochwica nieorganiczna N4i /1° 1 2
. 32% 6,5%

Dyspareunia N=8 N=2 13 2

. 32% 19,4%
Nadmierny poped seksualny N=8 N=6 19

Objawy o charakterze zaburzen identyfikacji ptciowej obserwowato u siebie 5%
(N = 2) badanych kobiet oraz 9,6% (N = 3) mgzczyzn (tabela 3). Wyniki te nalezy
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jednak interpretowac ostroznie, z uwzglednieniem, iz dezorientacja towarzyszaca
objawom psychotycznym moze dotyczy¢ réwniez postrzegania wlasnej osoby na
ptaszczyznie seksualnej, oraz biorac pod uwage mozliwo$¢ wystepowania urojen sek-
sualnych (w tym przekonania o przynaleznosci do innej ptci) w roznych momentach
rozwoju choroby.

Tabela 3. Czestotliwos¢ wystepowania subiektywnie ocenianych objawéw zaburzen identyfikacji

plciowej u pacjentéw z diagnoza schizofrenii w poréwnaniu z populacja ogolna

W jakimkolwiek | W jakimkolwiek Dane Dane
Zaburzenie nasileniu nasileniu Z raportu Z raportu
Kobiety Mezczyzni % Kobiet % Mezczyzn
. 2,5% 3,2%
Transseksualizm N =1 N =1 0,001 0,003
Transwestytyzm 2,5% 6,4%
o typie podwaojne; roli N=1 N=2

W grupie pytan odnoszacych si¢ do wystgpowania u 0s6b badanych symptomow
o charakterze nieprawidtowych preferencji seksualnych (pomimo trudno$ci w odnie-
sieniu ich do populacji ogélnej), uzyskane wyniki wskazuja, iz m¢zczyzni istotnie
czegsciej maja tego typu objawy, w szczegolnosci w zakresie potrzeb masochistycznych,
sadystycznych i stosowania fetyszy dla uzyskania podniecenia seksualnego. Objawy
co najmniej jednego rodzaju zaburzen preferencji seksualnych wystapity u 53,6%
(36% kobiet i 71% mezczyzn) — w tym: 1 parafilii u 17,8% (N = 10) (20% kobiet — N
=5116,1% mezczyzn — N =5), 2 u 16,07% (N=9) (8% kobiet — N =21 22,5% mez-
czyzn—N=7),3u7,1% (N =4) badanych (4% kobiet — N =119,7% mezczyzn — N
=3), a4 lub wigcej u 14,3% (N = 8) (4% kobiet — N =11 22,6% mezczyzn — N = 7)
badanych. W sumie 36% badanych kobiet i 71% badanych m¢zczyzn zadeklarowato
wystegpowanie objawow chociaz jednej parafilii. Objawy co najmniej jednej dysfunkcji
lub zaburzenia preferencji seksualnej potwierdzone zostaty przez odpowiedzi 96,4%
badanych.

19,4% badanych me¢zczyzn wyrazalo sktonnosci masochistyczne (dane szacunkowe
moéwig o wystgpowaniu tej parafilii u 2,5% mezczyzn), 29% wskazywato na koniecz-
no$¢ stosowania fetyszy dla osiagnigcia podniecenia seksualnego (w danych szacun-
kowych fetyszyzm dotyka 11% mezczyzn), potrzeby o cechach sadyzmu seksualnego
wskazywalo u siebie 4% kobiet oraz 16,1% mezczyzn (dane z populacji ogdlnej moéwia
o wystepowaniu tej parafilii u 5% me¢zczyzn). Potrzeby charakteryzujace si¢ wystepo-
waniem pociagu seksualnego do nieletnich chtopcow zgtaszato 3,2% mezezyzn. Wirdd
badanych kobiet — 32% wskazato na dos§wiadczanie objawow charakterystycznych dla
zaburzen preferencji seksualnych. Najczesciej dotyczyty one potrzeby podgladania
innych w sytuacjach intymnych (16%), sktonnosci do heteroseksualnych zachowan
pedofilnych (12% w poréwnaniu z 1,3% w populacji ogolnej), oraz ocieractwa (12%).
Wyniki dotyczace czgstotliwosci wystgpowania objawdw charakterystycznych dla
zaburzen preferencji seksualnych prezentuja tabele 4 1 5.
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Tabela 4. Czestotliwos¢ wystepowania subiektywnie ocenianych objawéw zaburzen preferencji
seksualnych u pacjentéw z diagnoza schizofrenii w poréwnaniu z populacja ogélng

W jakimkolwiek | W jakimkolwiek Dane Dane
Zaburzenie nasileniu nasileniu Zraportu Z raportu
Kobiety Mezczyzni % Kobiet % Mezczyzn
4% 29%
Fetyszyzm N=2 N=9 6 1
Transwestytyzm fetyszy- 4% 3,2%
styczny N=2 N=1
I 8% 16,1%
Ekshibicjonizm N=4 N=5
16% 51,6%
Voyeryzm N=8 N =16
Pedofilia — zainteresowania 12% 3,2% 13 08
chlopcami N=6 N=1 ’ ’
Pedofilia — zainteresowania 4% 6,5% 08 86
dziewczynkami N=2 N=2 ’ '
4% 16,1%
Sadyzm N =2 N=5 2 5
. 19,4%
Masochizm N=6 4,6 2,5
) 12% 29%
Ocieractwo N=6 N=9
- 3.2%
Zoofilia N =1

Tabela 5. Czestotliwo$¢ wystepowania subiektywnie ocenianych objawéw zaburzen
preferencji seksualnych u pacjentéw z diagnoza schizofrenii

Liczba parafilii Ogodtem Kobiety Mezczyzni
. 53,6% 36% 1%
Co najmniej 1 N = 30 N=9 N =22
1 17,8% 20% 16,1%
N=10 N=5 N=5
9 16,07% 8% 22,5%
N=9 N=2 N=7
3 1% 4% 9,7%
N=4 N=1 N=3
o 14,3% 4% 22,6%
4 lub wiecej N=8 N =1 N=7

Prawie 20% (N = 11) badanych zadeklarowato state pozadanie 0sob tej samej plci
(w tym 2% kobiet — N =51 19,4% mezczyzn — N = 6), ponad potowa z nich — 10,7%
(N = 6) — stwierdzita, ze nie akceptuje swojej orientacji homoseksualnej (w tym 4%
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kobiet — N =11 16,1% mezczyzn — N = 5). Watpliwosci co do wlasnej orientacji
seksualnej miato 16% kobiet (N = 4) oraz 19,4% (N = 6) mgzczyzn uczestniczacych
w badaniu. Wigkszy procent badanych, zardéwno kobiet jak i m¢zczyzn, podawal, ze
zainteresowanie homoseksualnymi formami wspolzycia wystgpowato u nich ,,cza-
sem”. Odpowiedzi wskazujace na wystgpowanie orientacji egodystonicznej dato
4% pacjentek 1 16,1% pacjentow. Wyniki dotyczace orientacji seksualnej badanych
ilustruje tabela 6.

Tabela 6. Czestotliwo$¢ wystepowania subiektywnie ocenianego pozadania oséb
tej samej plci oraz orientacji egodystonicznej u pacjentow z diagnoza schizofrenii

Orientacja Ogotem Kobiety Mezczyzni
Pozadanie oséb 19,6% 20% 19,4%
tej samej pici N=11 N=5 N=6
Orientacja 10,7% 4% 16,1%
egodystoniczna N=6 N=1 N=5
Watpliwosci dotyczace 17,8% 16% 19,4%
orientacji seksualnej N=10 N=4 N=6

Omowienie wynikow

Wyniki uzyskane w badaniu nalezy interpretowac ostroznie, ze wzgledu na ich
pilotazowy charakter, oraz niereprezentatywnos¢ grupy badanej, a takze zastosowana
metode, ktoéra uniemozliwia precyzyjna oceng kryteriow diagnostycznych przez leka-
rza. Zapewnienie anonimowosci badania gwarantowato intymno$¢ i chronito przed
dos$wiadczaniem wstydu, a przede wszystkim — przed ewentualnym podjgciem dziatan
w stosunku do 0sob, przyznajacych si¢ do doznan cechujacych zaburzenia preferencji
seksualnych, ktérych zaspokajanie odbywa si¢ z zastosowaniem przemocy (pedofilia,
ocieractwo, ogladactwo).

Wyniki wskazuja, ze wérdd chorych na schizofreni¢ mniej niz potowa badanych
pozostawata w zwiazku partnerskim w ciagu ostatnich 6 miesigcy, z czego tylko %
mieszkata w tym czasie ze swoim partnerem. Zdaje si¢ to potwierdzaé tezeg, ze osoby
chore psychicznie maja wigksze trudnosci w inicjowaniu i podtrzymywaniu relacji
interpersonalnych oraz realizowaniu w ich ramach swoich potrzeb seksualnych.
Jednocze$nie osoby mieszkajace z partnerem czgsciej wskazywaty na wystgpowanie
u nich dysfunkcji seksualnych, co ma zapewne zwiazek z realng mozliwoScia realizacji
potrzeby seksualne;j.

Wyniki dotyczace czgstosci wystgpowania objawow dysfunkceji seksualnych
w przebiegu schizofrenii, uzyskane za pomoca kwestionariusza, znaczaco przewyzszaja
dane odnoszace si¢ do populacji 0s6b zdrowych. Na poziomie tendencji statystycznej
mozna wnioskowac, ze kobiety czeéciej deklaruja wystepowanie objawdw dysfunk-
cji seksualnych, zglaszajac najczesciej spadek popedu ptciowego, brak odczuwania
przyjemnos$ci podczas stosunku seksualnego, zaburzenia orgazmu i wystgpowanie
dyspareunii. Podobnie w grupie mezczyzn — najczesciej wystepujacymi dysfunkcja-
mi s te, ktére rowniez w populacji ogdlnej stanowia najczgstszy problem kliniczny,
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jednak ogolna czestotliwos¢ wystgpowania dysfunkcji w grupie pacjentow jest wyzsza
niz w populacji ogélne;.

Przy interpretacji wynikéw zwiazanych z odczuwaniem przez osoby badane ob-
jawow charakterystycznych dla zaburzen identyfikacji ptciowej nalezy pamigtac, iz
wspotwystepowanie schizofrenii i transseksualizmu (ktérego objawy zglosito 2,5%
badanych kobiet i 3,2% badanych mg¢zczyzn) jest zjawiskiem niezwykle rzadkim, tak
wigc wyniki otrzymane w prezentowanym badaniu nalezy wiaza¢ ze specyfika samej
schizofrenii i dezorientacja, jaka wprowadza ona w sfer¢ postrzegania wtasnej osoby,
w tym wlasnego ciala i plci psychiczne;.

Wystepowanie parafilii w ogolnej populacji jest zjawiskiem stosunkowo stabo
zbadanym, stad trudno$ci w odniesieniu zaprezentowanych rezultatow do czgstosci
tych zaburzen w populacji ogdlnej. W jednym z nielicznych doniesien [29] obej-
mujacym 120 me¢zezyn (88 z parafilia i 32 z zaburzeniami zwiazanymi z parafilia
(paraphilia-related disorders) przyjetych do leczenia ambulatoryjnego, u 5 0sob (4,1%)
wystepowala w ciggu zycia psychoza. Grupa ta byta oczywiscie niereprezentatywna,
ale odsetek 0sob z psychoza byt wigkszy niz w populacji ogolnej, co sugeruje mozli-
wos¢ istnienia pewnych zwiazkow pomigdzy schizofrenia a zaburzeniami preferencji
seksualnych. Podobny poglad wyrazaja autorzy typologii przestepcow seksualnych
ze schizofrenia, wyr6zniajac w niej grupg osob, u ktorych parafilia pojawita si¢ przed
poczatkiem psychozy [30].

Wyniki naszego badania nalezy interpretowac bardzo ostroznie, ze wzgledu na nieliczna
probe, anonimowos¢ przy pozyskiwaniu danych oraz mozliwos$é wpltywu psychotycznych
przezy¢ na udzielane odpowiedzi. Mozna jednak zatozy¢, ze zadbanie o zachowanie
pelnej anonimowosci w procedurze badania wptyngto pozytywnie na szczero$¢ udziela-
nych odpowiedzi dotyczacych potrzeb i tendencji powszechnie negatywnie ocenianych.
W szczegdlnosci ma to znaczenie w przypadku zaburzen preferencji seksualnych, ktorych
realizacja odbywa sig czgsto z naruszeniem integralnosci drugiej osoby. Gdyby interpretacje
te uznac za prawdziwa, to uwzgledniajac szeroko dostepne dane dotyczace czgstego wyste-
powania zaburzen proceséw poznawczych u 0sob ze schizofrenia, mogacych powodowaé
trudno$ci w interpersonalnym funkcjonowaniu, mozna przypuszczaé, ze moga mie¢ one
réwniez wpltyw narozwdj psychoseksualny. Trudnosci w satysfakcjonujacym zaspokajaniu
potrzeb seksualnych we wiasciwym okresie rozwojowym moga zwigkszac ryzyko rozwoju
zaburzen preferencji seksualnych i identyfikacji ptciowej, potegujac tym samym trudnosci
w nawiazywaniu satysfakcjonujacych zwiazkow seksualnych. Swiadomosé parafilnych
tendencji moze by¢ jedna z przyczyn niepodejmowania prob poszukiwania pomocy
seksuologicznej, co wynika zapewne z obawy przed ewentualnymi konsekwencjami ich
ujawnienia (np. potraktowanie parafilnych potrzeb jako objawdéw psychozy), albo przed
negatywna ocena ze strony terapeuty itp. Uzyskane wyniki zdaja si¢ potwierdza¢ poglady
0 czgstszym wystgpowaniu parafilii w populacji mezczyzn, cho¢ w badanej grupie liczba
kobiet zglaszajacych prafilne doznania byta zaskakujaco wysoka (zwlaszcza ,,in modo”
— ocieractwa i ogladactwa).

W otrzymanych wynikach rysuje si¢ widoczna roznica dotyczaca wystgpowania
sktonnosci homoerotycznych. W grupie badanej 4% kobiet i 3,2% mezczyzn o§wiad-
czylo, ze czuje pociag seksualny do osob tej samej plci. W pordwnaniu z danymi
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uzyskanymi w badaniach prof. Lwa-Starowicza z 1992 r., w ktorych 0,5% kobiet
12,7% mezezyzn deklarowato wytacznie homoseksualng orientacjg, roznice sg wy-
razne w grupie kobiet.

Badajac etiologi¢ zaburzen seksualnych u chorych z rozpoznaniem schizofrenii,
nalezy zawsze bra¢ pod uwage czynniki zwiazane z istota samej choroby — wystepo-
waniem objawow ubytkowych, autyzmem, wycofywaniem si¢ z relacji spotecznych,
obnizeniem si¢ sprawnosci psychomotorycznej, oraz to, iz osoby chore maja mniejsze
mozliwo$ci nawiazywania relacji interpersonalnych. Rozwazajac przyczyny zaburzen
seksualnych nie nalezy rowniez zapomina¢ o mozliwym wspotistnieniu innych choréb
somatycznych i uzaleznien. Biorac pod uwagg fakt, iz zadowolenie z zycia seksualnego
jestistotnym elementem ogdlnego poczucia jako$ci zycia, a satysfakcjonujace relacje
seksualne stanowia wazny element stabilnych zwiazkéw emocjonalnych, zasadne
wydaje si¢ dalsze badanie przyczyn oraz czgstotliwosci wystepowania dysfunkcji sek-
sualnych oraz objawow zaburzen preferencji seksualnych i orientacji egodystoniczne;j
u pacjentow z rozpoznaniem schizofrenii.

‘Whioski

1. Bardzo czgste wystgpowanie subiektywnego poczucia objawow zaburzen seksu-
alnych w grupie pacjentow ze schizofrenia wskazuje, ze ich ocena powinna by¢
elementem kazdego badania psychiatrycznego oraz, jezeli jest taka potrzeba —
przedmiotem oddziatywan terapeutycznych.

2. Wskazana jest weryfikacja uzyskanych wynikow w wigkszej 1 bardziej reprezen-
tatywnej grupie pacjentow z diagnoza schizofrenii.

3. Anonimowo$¢ badania umozliwia uzyskanie danych o wystgpowaniu sktonno$ci
charakterystycznych dla objawdw zaburzen preferencji seksualnych, w tym takich,
ktoérych realizacja zwiazana jest ze stosowaniem przemocy — ich omawianie po-
winno stanowié¢ temat psychoedukacji.

PacnipocTpanenue cy0beKTHBHO OLIEeHHBAEMbIX CHMITOMOB THCHYHKIUH
H CeKCYaJIbHbIX HAPYIIEHUH NPH MHU30(ppeHun

Conepixanmue

3ananue. Llemnsio ncciaenoBanus Oblia MpeIBAPUTENIBHAS OLICHKA YaCTOThI HOSIBICHUSI CyOBEKTHBHO
OLICHACMBIX CHMIITOMOB AUC(HYHKINU M CEKCyalIbHBIX HAPYIICHUH B TPyIIe OOJBHBIX C AHAarHO30M
130 PEHUH B CPABHEHHUE C PE3YJIbTATaMH, MOTYUYCHHBIMH B UCCICIOBAHHSX OOMICH MOMYIISIHH.

Mertoa. MccnenoBanue NpoBeIeHO IPYU MOJIHONH aHOHUMHOCTH B rpytne 50 JIuI ¢ 11ardHo3oM
MIM30(PEHHH TTAIIMEHTOB JHEBHBIX IICUXHATPUIECKHX oT/ieeHni. Mcnonbp3oBan Cekcyomornaeckuit
mIoccapuid, pa3paboTaHHbII Ha OCHOBaHUH quarHoctideckux kpurepues ULIJI-10. ConeprxaBimecs
B HEM BOIPOCHI OTHOCSTCS CYOBEKTHBHOIO B3TUIsi[a TOSBICHUS y MCCICIOBAHHOTO OOIBHOTO
CHMIITOMOB CEKCyaJIbHBIX HAPYIICHUI B IEPHOJIE MTOCIEIHUX O MECSIIEB.

Pesyabrarel. CHMIITOMBI, XOTS OBl OTHOW AUCOYHKIWMH, IPUBEACHBI 93% wnccienoBaHHBIMU
(96% xenmun u 80% MyX4YHH), a HE MEHEe OJHHUX HAPYIICHHH CEKCyaldbHBIX HpedepeHuunii
53,6% (36% xenmuH u 71% myxuun). CHMIOTOMBI, HE MEHEE YeM OIHOW TUC(YHKIUHU WU Ke
HapYyIIEHUs CeKCyanbHOH npedepeHnun, Oblin MOATBEPKAEHBI B 0TBEeTaX 96,4% HCCIeI0BaHHBIX.
BonpIIMHCTBO MCCIENOBAHHBIX YKA3bIBAaJId Ha CUMIITOMBI HECKOJIBKUX CEKCYAIbHBIX HAPYIICHHUH.
YacToThl CUMIITOMOB OOJBIIMHCTBA AUC(YHKIMN U HApYLUICHUH CEKCyalIbHBIX MpedepeHini
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3HAUUTEIbHO Oonbline, yeM B ,,Pammopte o cekcyanbHocTu [lonskoB™ JIsBa Craposuua ¢ 2002
roga. XapakTepUCTHUCCKUE CUMIITUMBI JUIS HAPYIICHUN MOJIOBOU HICHTH()HUKAUU OTMEYCHO
y 5 uccnenoBanHbiX (9%). [loutn 20% wmccaeqoBaHHBIX yKa3allo MOCTOSHHOE BOXKICICHHE JIHIL
TEro caMmoro IoJa, OJHAKO MOYTH MoJoBUHA U3 HuX 10,6% cunTana, 4To He aKLUENTHUPYET CBOSH
TrOMOCEKCYaJIbHOM opueHTanuu, a 17,8% uccieoBaHHbIX YKa3bIBaJI0O HA COMHEHHMSI, OTHOCSIIIUECS
K COOCTBEHHOI1 CEKCyalbHOH OpHUCHTAIIHH.

BeoiBonbl. [omyueHHbIe pe3ysbTraThl yKa3bIBatoT Ha OTPEOHOCTD IPOBEIECHHS, IPH ITOMOLIIH ITO00HOH
METOJIOJNIOTHH, MCCIIEIOBAaHNH Ha Oojiee IMPOKOH rpyrme OonbHBIX Imm3oppenueil. IlonTBepknenne
PE3YIIBTaTOB M3 MPOBEICHHOTO MIIOTAKHOTO UCCIICIOBAHS YKa3hIBAIO OBl HA HEOOXIITMMOCTD BBEICHUS
9(PEKTUBHBIX METOZIOB CEKCYATIbHBIX HAPYILICHHIT B paMKaX Py THHHOIO IHArHOCTHIECKO-TePaIieBTUYECKOrO
Bo3zeiicTBusl. OIHAKO, TIPEICTABICHHBIC PE3YJIBTAThI YKA3bIBAKOT HA MOTPEOHOCTh COOTBETCTBEHHOTO
00CYKIEHUS TOSBICHHUS CEKCYaJIbHBIX HAPYIICHUH ¢ KaKIBIM OONBHBIM IIH30(PEHHCH, a TaKkKe
NPEANPUHATHAEM TEPAEBUMUYECKIX MEPOIIPHATUH B CITy4astX UX OOHAPYKEHUS.

Verbreitung subjektiv beurteilter Dysfunktionssymptome und sexueller Stérungen
in der Schizophrenie

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie war die Beurteilung der Haufigkeit der subjektiv beurteilten Symptome
der Dysfunktion und sexueller Stérungen in der Gruppe der Kranken mit der Diagnose Schizophrenie
im Vergleich mit den Ergebnissen der Studie, die an gesunder Population durchgefiihrt wurde.

Methode. Die Studie wurde anonym in der Gruppe der 56 Personen mit der Diagnose
Schizophrenie durchgefiihrt - es waren Patienten der psychiatrischen Tagesabteilung im Krankenhaus.
Es wurde der Fragebogen zur Erfassung der Sexualitét angewandt, der nach diagnostischen Kriterien
ICD-10 bearbeitet wurde. Die im Fragebogen enthaltenen Fragen betreffen die subjektive Betrachtung
der Symptome der sexuellen Storungen in den letzten 6 Monaten bei der untersuchten Person.

Ergebnisse. Die Symptome mindestens einer Dysfunktion gaben 93% der Untersuchten an
(96% Frauen und 90% Mainner), und mindestens eine Stérung der Sexuellpréferenzen 53,6% (36%
Frauen und 71% Manner). Die Symptome mindestens einer sexuellen Dysfunktion oder Storung
der sexuellen Préferenz wurden durch Antworten bei 96,4% der Untersuchten bestétigt. Die meisten
Untersuchten meldeten die Symptome mehrerer sexuellen Storungen. Die Symptome der meisten
sexuellen Dysfunktionen und Stérungen der Sexuellpriferenz sind signifikant hoher als in der Meldung
»Meldung iiber Sexualitdt der Polen von Lew Starowicz vom Jahre 2002. Die charakteristischen
Symptome fiir die Stérungen der Geschlechtsidentifizierung meldeten 5 untersuchte Personen (9%).
Fast 20% der Untersuchten meldeten stindiges Begehren nach den Personen desselben Geschlechts,
fast die Halfte von ihnen 10,6% stellten fest, dass sie ihre homosexuelle Orientierung nicht akzeptieren;
17,8% der Untersuchten zweifeln an ihrer sexuellen Orientierung.

Schlussfolgerungen. Die erzielten Ergebnisse zeugen davon, dass es notwendig ist, mit Hilfe der
dhnlichen Methodologie solche Studien an einer mehr représentativen und zahlreichen Population der
Personen mit Schizophrenie durchzufiihren. Die Bestétigung der Ergebnisse aus dieser Leitstudie wiirde
die Notwendigkeit der Einfilhrung der wirksamen Untersuchungsmethoden der sexuellen Stérungen
bei dem diagnostisch — therapeutischen Verfahren implizieren. Die geschilderten Ergebnisse lassen aber
vermuten, dass es notwendig ist, mit jeder an Schizophrenie erkrankten Person entsprechend die sexuellen
Stérungen zu besprechen und die Therapie beim Diagnostizieren dieser Storungen durchzufithren.

La fréquence d’apparition des symptomes subjectifs des dysfonctions et des troubles sexuels
au cours de la schizophrénie

Résumé

Objectif. Analyser la fréquence d’apparition des symptomes subjectifs des dysfonctions et des
troubles sexuels au cours de la schizophrénie et la comparer avec celle de la population en général.

Méthode. On examine le groupe de 56 patients schizophrénes en plein anonymat avec le
questionnaire de sexualité ¢laboré a la base de critéres d’ICD-10. Les questions touchent la perception
subjective des symptomes des troubles sexuels durant les derniers six mois.
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Résultats. 93% de patients (96% de femmes et 90% d’hommes) notent au moins la présence
d’une dysfonction, 53,6% (36% de femmes et 71% d’hommes) manifestent au moins un trouble
sexuel. Les symptdmes d’une dysfonction ou d’un trouble sexuel sont attestés par 96,4% de patients.
La plupart d’eux signalent la présence de quelques troubles sexuels. La fréquence d’apparition de ces
troubles est plus €levée chez ces patients que dans la population en général (voir « Le Rapport sur la
sexualité des Polonais » de Lew-Starowicz, 2002). Les symptomes des troubles de 1’identification
sexuelles déclarent 5 patients (9%), presque 20% de patients déclarent la convoitise des personnes du
méme sexe, 10,6% de ce dernier groupe déclarent qu’ils n’acceptent pas leur identification sexuelle
(homosexuelle), 17,8% de patients doutent de leur propre identification sexuelle.

Conclusions. Ces résultats suggerent la nécessité des recherches en question dans la population
des patients schizophrénes, recherches concernant le nombre plus grand et plus représentatif des
schizophrénes, et en basant sur la méme méthodologie. Si ces recherches attestent ces résultats
préliminaires il faut introduire les méthodes efficaces examinant les troubles sexuels au cours
du diagnostic pratiqué. Ces résultats présentés ici suggerent encore la nécessité de discuter la
possibilité d’apparition des troubles sexuels avec chaque patient schizophréne et de les traiter en
I’occurrence.
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