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pacjentéw psychiatrycznych

Sexual function and anxiety in a group of psychiatric

~ Funkcjonowanie seksualne a lek w grupie
patients

Abstract

: Introduction: Sexual function is an important level of human functioning, and its satisfactory level necessary to achieve
: mental well-being. However, according to many reports, in the group of patients treated psychiatrically this is the area
\ particularly exposed to the occurrence of dysfunction, both in the somatic and mental sphere. The aim of the work is
: to verify the relationship between the level of anxiety felt and the level of sexual functioning among people treated
: psychiatrically.

\ Material and methods: The study involved 40 patients treated psychiatrically aged 18-65, fulfilling the criteria for
: the diagnosis of mental disorders and 40 healthy people who gave informed consent to participate in the studly. Self-
‘ -Sexuality Questionnaire, Sexual Women Function Index (FSFI), erectile dysfunction questionnaire (IIEF), Sexual Disorders
: Questionnaire and Scale Mell-Krat separate for women and men and Anxiety Questionnaire: STAI Questionnaire, or
: Inventory State and Characteristics of Anxiety.

\ Results: Comparison of the research group with the control group showed correlations of the mental state with disorders
: of sexual function. In the study group, sexual dysfunction was also more common. Significant positive correlation (r =
: 0.48, p < 0.05) in the KZS-S study in the category of “sexual dysfunction” indicated that women in the research group
\ achieved a higher result in this section than women in the control group. In men classified as mentally ill, a widespread
: occurrence of sexual dysfunction was also observed. The results of the IIFE questionnaire showed much more frequent
‘ problems with inducing and maintaining an erection (r = 0.52, p < 0.05).

: Conclusions: Psychiatric patients are definitely less satisfied with their sex life than healthy people. In people with
: comorbid anxiety or anxiety disorders, sexual dysfunctions are more often observed. This proves the need to study the
\ sexual sphere of patients in order to improve their well-being.
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|
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Wstep

Funkcjonowanie seksualne stanowi istotny aspekt ludz-
kiej egzystencji. Z wielu doniesier wynika, ze zaburzenia
sfery seksualnej wystepujg relatywnie czesciej wsrod
pacjentow leczonych psychiatrycznie w poréwnaniu ze
zdrowymi osobami. Ich funkcjonowanie seksualne jest
obnizone zaréwno w zakresie fizjologicznym, jak i psy-
chicznym, doprowadzajac tym samym do powstawania
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dysfunkgcji seksualnych [1]. Taki temat wcigz jednak
stanowi pewnego rodzaju tabu spoteczne [2, 3].

Dla zgtebienia tego problemu bardzo istotne wydaje sie
poznanie oraz zrozumienie jego przyczyn i korelatow.
Szczegolny wptyw w tej dziedzinie wykazuje ptaszczyzna
leku [4, 5]. Celem niniejszej pracy byto zweryfikowanie
zaleznosci pomiedzy poziomem odczuwanego leku
a poziomem funkcjonowania seksualnego wsréd oséb
leczonych psychiatrycznie.

Seksualnos¢ cztowieka
Podstaw zrozumienia pojecia ,seksualnos$¢” czesto do-
szukuje sie w tacinskim stowie sexus, czyli pte¢, przedsta-
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wiajacym je w dostownym przekazie jako przynalezno$¢
do danej pici, tak zwana ptciowos¢ [6]. Idac tym tokiem
rozumowania i dotaczajac do tego definicje pfci w je-
zyku polskim réwnoznaczng z grupg cech stanowigca
0 podziale osobnikdw na meskie badz zenskie w ramach
fizjologii reprodukgji [7], mozna wnioskowac o wytacz-
nym aspekcie biologicznym zjawiska, sprowadzajacym
go jedynie do pewnego rodzaju czynnosci fizjologicznych
wraz z ich uwarunkowaniami genetycznymi, wspo-
mniang anatomig narzadéw rozrodczych czy wptywie
gospodarki hormonalnej na przebieg tych procesow [8].
Tymczasem istota seksualnosci jest bardziej ztozona, gdyz
wchodzi w catoksztatt funkcjonowania cztowieka jako
jego wrodzona i nieroztagczna czes$¢ obejmujaca wszystkie
sfery zycia, jednoczesnie ulegajaca ciggtemu rozwojowi.
Dlatego rozpatrywanie tego zagadnienia w kontekscie
biologicznym nalezy pogtebi¢ o inne ptaszczyzny,
takie jak psychologiczne, emocjonalne czy spoteczno-
-kulturowe, nadajace jej zupetnie odmienny wymiar [9].
Seksualnos¢ cztowieka w szerokim rozumieniu jest
determinowana przez jego indywidualne cechy tem-
peramentne, rzutujgce na postrzeganie zaréwno
otaczajacego go Swiata, jak i bezposrednio wtasnej
osoby zgodnie z przyjetymi wartosciami czy normami
zachowan, réwniez w sferze seksualnej (ujecie psycho-
logiczne). Z kolei potrzeby seksualne jako zintegrowane
ze struktura usposobienia staja sie motorem napedowym
tworzenia wszelkich relagji, trwatych wiezi z podejmo-
waniem aktywnosci seksualnej, ktére nadajg wowczas
gtebszy, bardziej emocjonalny charakter seksualnosci
[10, 11]. Dodatkowo pojawia sie warstwa oddziatywan
tak zwanych kulturowych czy spoteczno-kulturowych.
Do tej pory powszechnie obowigzujace normy, obyczaje,
rytuaty lub wierzenia danego spoteczenstwa wywieraja
ogromny wptyw na pojedynczg jednostke, jej przekona-
nia i dziafania w réznych dyscyplinach [12].

Zdrowie i dysfunkcje seksualne

Wedtug definicji przyjetej przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO, World Health Organization) zdrowie
seksualne stanowi grupe skonsolidowanych ze sobg
biologicznych, psychologiczno-emocjonalnych badz
pogladowych i spofecznych podtozy zycia seksualne-
go [13] wywierajgcych wplyw na pogtebianie rozwoju
usposobienia, komunikacji czy mitosci danej osoby [14].
Definicje te pogtebia Deklaracja Praw Seksualnych
Cztowieka, ktérej 13 podpunktéw zalicza sie do praw
uniwersalnych, zapewniajacych zdrowie jako wartos¢
fundamentalng [15].

Nalezy pamieta¢, ze spadek jakosci sfery seksualnej zycia
w duzym stopniu warunkuje zasadnicze pogorszenie
jakosci zycia cztowieka [4]. Dysfunkcje seksualne sta-

nowig rozbudowang grupe schorzen, ktére znacznie
utrudniajg osiggniecie petnej satysfakgji seksualnej. Przy-
czyn ich powstawania, ale tez utrzymywania sie, mozna
upatrywac w rozmaitych aspektach — biologicznym,
gdzie wptyw ma stan zdrowia, wszystkie przebyte lub
obecnie wystepujgce choroby somatyczne i stosowane
leczenie [16]; ujeciu psychologicznym, uwzgledniajacym
stan psychiczny osoby, jej samoocene, kompleksy, leki,
troski; w wymiarze emocjonalnym, zwigzanym z wszel-
kimi relacjami oraz wptywami spoteczno-kulturowymi
obejmujgcymi osobliwe wierzenia kreujace czesto
niewfasciwe zachowania. Najczesciej jednak etiologia
zaburzen seksualnych ma charakter mieszany, a przed-
stawione czynniki sie przeplataja [4, 17].

Funkcjonowanie seksualne oséb z zaburzeniami
psychicznymi

U 0séb z zaburzeniami psychicznymi trudnosci i odchyle-
nia w sferze seksualnej s bardzo czeste [18, 19].Wyste-
pujg u 0s6b z zaburzeniami psychotycznymi [20, 21], za-
burzeniami nastroju [22], lekowymi oraz u uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych [23]. Przyczyn mozna
upatrywac¢ w przebiegu choroby, ale takze w konse-
kwencjach jej objawdw oraz dziataniach niepozadanych
leczenia [24-26].

Lek u 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

Lek czesto stanowi tto choroby u wiekszosci 0s6b z za-
burzeniami psychicznymi. Nosi nazwe tak zwanego ,,leku
wtérnego”. Tylko pozornie przypomina lek pierwotny,
lecz znaczeniowo jest to zupetnie odrebne zjawisko [27].
W zaburzeniach psychotycznych lek jest prawie
nieustannie obecny. Z jednej strony dominuje jego cha-
rakter pochodzenia psychotycznego. Urojenia i omamy
powodujg u chorych przerazenie i budzg lek. Jest to
widoczne zwtaszcza w fazie poczatkowej oraz zaostrzen
choroby, gdzie pacjent jest wrecz zdezorientowany, nie
ma pojecia ani wptywu na to, co sie z nim dzieje w danej
chwili [21, 28]. Lek moze nasila¢ objawy, ewentualnie
prowadzi¢ do dziafan roztadowujgcych [29]. Z drugiej
strony w stanach przewlektych, cho¢ lek wciagz jest
utrzymywany, moze przejawiac sie w inny sposéb.
Moze wytworzy¢ sie na skutek uzmystowienia istnienia
schorzenia, poczucie dyskryminacji [30] czy wyobco-
wania w spoteczenstwie [31]. Wowczas lek bedzie sie
skupia¢ bardziej wokoét obawy przed nawrotem nega-
tywnych symptomdw psychozy oraz bezsilnosci w tym
zakresie [32].

Natomiast inaczej lek bedzie sie przedstawiat w depre-
sji, gdzie jego podwyzszony poziom obserwowany jest
u wiekszosci chorych [26] oraz moze przyczynia¢ sie
u nich do skrajnych przemian napedu psychoruchowego.
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Wystepuje jako objaw posredni lub wiodacy w przy-
padku tak zwanej depresji maskowanej, gdzie zakrywa
inne przejawy depresyjne [33]. Chociaz lek depresyjny
okreslany jest ogdlnie mianem leku przed zyciem, przed
przysztoscia, a chory odczuwa go w zasadzie wzgledem
wszystkiego, to nalezy raczej do zjawisk blizej nieokre-
$lonych jako postac ztozona z wielu czesci skfadowych.
Pierwszym takim istotnym elementem obrazujgcym lek
w depresji bedzie pewnego rodzaju oczekiwanie. Wigze
sie ono z odczuwaniem niebezpieczenstwa wzgledem
siebie i otaczajgcego $wiata. Inng, najbardziej swoistg
cecha leku, w tym zaburzeniu nastroju jest jednak cha-
rakter tak zwany wolnoptynacy [34]. Odnosi sie on do
chronicznosci przebiegu schorzenia z drobnymi wychyle-
niami, lokalizowany przez chorych w obszarze sercowym,
rzadko w brzuchu czy w innej czesci klatki piersiowe;
[35]. W zaburzeniach depresyjnych stosunkowo czesto
pojawig sie nawet napady paniki albo inne oznaki przy-
pisywane diagnozie zaburzen lekowych [36] — do tego
stopnia, ze choroby depresyjne i lekowe wrecz wspotwy-
stepujg badz sg sobg wzajemnie poprzedzone [37, 38].

Wptyw leku na seksualnos¢

Skutki przedtuzajgcego sie leku zaréwno jako stanu
emocjonalnego u oséb bez problemdw psychicznych, jak
i w przebiegu takich zaburzen, zwifaszcza lekowych nie
pozostajg bez wptywu na zdrowie psychiczne cztowieka.
Moga one rzutowac¢ na zaburzenie poczucia komfortu
psychicznego, co w rezultacie niejednokrotnie doprowa-
dza nie tylko do dezorganizacji zycia osobistego, a wrecz
do uniemozliwienia jego prowadzenia i moze przerodzic
sie w patologiczne stany. Wobec tego logiczne wydaje
sie stwierdzenie, ze poczucie leku oddziatuje tym samym
na seksualnos$¢ cztowieka [39, 40].

Osoby bez zaburzen psychicznych najczesciej odczuwajg
lek jako krétkotrwata, fizjologiczno-emocjonalng reakcje
organizmu wystepujgcg w odpowiedzi na stresor [41].
Lek jest niewatpliwie zaliczany do czotowych uwarun-
kowan podtoza dysfunkgji seksualnych [18, 42]. Nalezy
do standéw szczegolnie intensywnie zatrzymujgcych
mechanizmy seksualne badz zaktécajacych prowadzenie
nadzoru nad nimi i wiasna fizjologia. Takie zjawisko za-
chodziw przypadku leku o efektywno$¢ podejmowanych
aktywnosci seksualnych w celu zadowolenia partnera [4].
Przyktadem moze byc¢ fakt pojawiania sie tak zwanego
leku zadaniowego, wystepujgcego czesciej u mezczyzn.
Ma on istotny udziat w etiologii probleméw z erekcja
[43-45]. Mezczyzna nadmiernie skupia sie na sprostaniu
wysoko wykreowanych przez siebie samego oczekiwan,
co w rezultacie dziata odwrotnie poprzez utrate podnie-
cenia i brak mozliwosci przeprowadzenia stosunku [18].
Dlatego negatywne oddziatywanie leku przekfada sie

réwniez na tworzenie i podtrzymywanie nie tylko re-
lacji miedzyludzkich, ale takze zwigzkdw z partnerami.
Predyspozycje do ciggtego odczuwania wzmozonego
napiecia oraz wszelkie dgzenia do samokontroli znaczaco
obnizajg poziom osigganego pozadania, podniecenia
badZ orgazmu [43].

W zaburzeniach psychicznych lek moze zaréwno po-
przedza¢, jak i wspéttowarzyszy¢ innym symptomom
schorzen psychicznych, nie stanowigc objawéw klinicz-
nych danego rozpoznania. Skoro ma wptyw na stan
psychofizyczny i aktywnos¢ seksualng jednostek bez
rozpoznanych schorzen psychicznych, to tym bardziej
nie pozostaje obojetny dla pacjentdw psychiatrycznych,
ktérych dobrostan ogélny jest juz zachwiany [2].
Korelacje pomiedzy funkcjonowaniem seksualnym a za-
burzeniami lekowymi sg rzadko opisywane [46]. Nieliczne
doniesienia wskazujg jednak, ze zaburzeniami natury
psychicznej, gdzie bardzo czesto pojawiajg sie problemy
na tle seksualnym, sa gtéwnie zaburzenia lekowe (z le-
kiem jako objawem klinicznym tej grupy) oraz depresja
(lek wspottowarzyszacy) [47].

Materiat i metody

W badaniu wzieto udziat 40 pacjentéw psychiatrycznych

w wieku 18-65 lat, spetniajacych kryteria rozpoznania

zaburzen psychicznych, oraz 40 oséb bez zaburzen psy-

chicznych dobrane do grupy badawczej metoda 1:1 pod
wzgledem wieku, wyksztatcenia, migjsca zamieszkania

i relacji (zwigzkow).

Badanie miato charakter ankietowy. Po wyrazeniu zgody

na udziat w badaniu uczestnicy otrzymali zestaw poniz-

szych ankiet:

1. Ankieta socjodemograficzna sktadajaca sie ze stan-
dardowych pytan demograficznych, takich jak wiek,
pte¢, zamieszkanie itd. Dodatkowo zawarto pytania
dotyczace obecnych zwigzkéw ankietowanych.

2. Kwestionariusz leku : Kwestionariusz STAI (State-Trait
Anxiety Inventory), czyli Inwentarz Stanu i Cechy
Leku — narzedzie badawcze obejmujace dwie pod-
skale, X-1 oraz X-2, odnoszace sie do pomiaru leku
jako stanu emocjonalnego oraz leku pojmowanego
jako cechy. Badany musi odpowiedzie¢ tacznie na
40 pozycji, majac do dyspozycji po cztery kategorie
odpowiedzi.

3. Kwestionariusz Wiasnej Seksualnosci (KWS) sktadaja-
cy sie z 67 pytan oceniajacych funkcjonowanie seksu-
alne. Kazde pytanie ma az 5 podtypéw odpowiedzi.

4. Kwestionariusz Zaburzen Seksualnych (KZS-K) dla ko-
biet prezentujacy symptomy diagnostyczne dysfunkgji
seksualnych na podstawie Miedzynarodowej Klasyfi-
kacji Choréb (ICD-10, International Statistical Classi-
fication of Diseases and Related Health Problems).
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5. Kwestionariusz Zaburzen Seksualnych (KZS-M) —
odpowiednik meski badania ankietowego opisanego
w punkcie 4.

6. Skala Mell-Krat, posiadajgca oddzielne wersje dla
kobiet i mezczyzn — obie skupiajgce sie na analizie
potrzeb seksualnych badanych.

7. Indeks Funkcji Seksualnych Kobiet (FSFI, Female
Sexual Function Index) dziewietnastopunktowe
badanie dotyczace funkcjonowania seksualnego
kobiet w okresie ostatnich 4 tygodni, pozwala na
wyrdznienie zaburzen seksualnych z sfery pozadania,
podniecenia, orgazmu i satysfakgji.

8. Kwestionariusz zaburzen erekgji (IIEF, International
Index of Erectile Function), Miedzynarodowy In-
deks Funkgji Seksualnych Mezczyzn, stanowi meski
odpowiednik FSFI, zostat skrécony do 5 pozycji
obejmujacych zaburzenia erekgcji [38].

Komisja Bioetyczna Warszawskiego Uniwersytetu Me-

dycznego pozytywnie rozpatrzyta przeprowadzenie

badan.

Wyniki

Wyniki analizy statystycznej przeprowadzonych badar an-
kietowych w obu grupach potwierdzity zafozone hipotezy.
Wspotwystepowanie choréb psychicznych ma w duzym
stopniu wptyw na zadowolenie w zyciu seksualnym.
W zwiazku z tym pacjenci majg o wiele nizszy poziom
psychologicznych wskaznikdéw dobrostanu seksualnego.
Istotnym czynnikiem okazat sie lek, ktéry dodatkowo
wspotdziatat na niekorzys¢ pojawiania sie trudnosci sfery
funkcjonowania seksualnego pod postacig dysfunkgji.
Pacjenci z diagnoza zaburzen psychicznych w zdecydo-
wanej wiekszosci odczuwali nizsze zadowolenie z zycia
seksualnego niz osoby bez zaburzen. Wysokie odchylenie
standardowe (dla gr. badawczej SD [standard deviation]
= 16,75, n = 46,25; dla gr. kontrolnej SD = 11,70,
n = 61,55) swiadczy o duzej rozpietosci otrzymanych
wynikéw, co wskazuje na wysokie zréznicowanie grupy
pod wzgledem tej badanej cechy (tab.1).

Na rycinie 1 przedstawiono zestawienie srednich wyni-
kéw badania cechy ,,zadowolenie z zycia seksualnego”

w kwestionariuszu KWS nie tylko z podziatem na grupe
badawcza i kontrolng, ale réwniez z wytonieniem zréz-
nicowania pod tym wzgledem pifci.

Analizujgc ankiety przeznaczone dla pfci zenskiej, badane
respondentki, ktére zgtaszaty leczenie psychiatrycznie,
znacznie czesciej przejawiaty tendencje do braku odczu-
wania badZ odczuwania, o wiele nizszej intensywnosci,
satysfakcji seksualnej. Przemawia za tym korelacja,
gdzie r wynosit 0,44, pokazana na wynikach skali
w kwestionariuszu FSFI dla czynnika ,,zdiagnozowania
psychiatrycznego”.

W grupie badawczej réwnie czesciej wystepowaty zabu-
rzenie seksualne. Istotna korelacja dodatnia (r = 0,48,
p < 0,05) w badaniu KZS-S w kategorii ,zaburzenia sek-
sualne” wskazywata, ze kobiety znajdujace sie w grupie
badawczej osiggaty wyzszy wynik w tej sekcji niz kobiety
w grupie kontrolnej. Swiadczy to o przewazajacej ten-
dencji do zaburzen seksualnych u kobiet z zaburzeniami
psychicznymi. U mezczyzn sklasyfikowanych jako chorzy
psychicznie tez zaobserwowano powszechne wystepo-
wanie dysfunkcji seksualnej. Wyniki kwestionariusza
IIFE wykazaty u nich znacznie czestsze problemy z wy-
wotaniem i utrzymaniem erekcji (r = 0,52, p < 0,05).
Natomiast analiza wynikéw Mell-Krat wyodrebnita
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Rycina 1. Statystyczne wyniki Kwestionariusza Wtasnej
Seksualnosci z kategorii ,zadowolenie z zycia seksualnego”
w grupie pacjentéw psychiatrycznych i oséb zdrowych
Figure 1. Results of 'satisfaction with sex life’ in psychiatric
patients and in control group

Tabela 1.Wyniki grup w zakresie badania cechy ,,zadowolenie z zycia seksualnego”
Table 1. Comparison of group results of ‘satisfacion with sex life’

I Grupa badawcza 46,25 16,75 18 83 |
| |
I Grupa kontrolna 61,55 11,70 33 82 |
| |
I Suma 53,9 16,29 18 83 \
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w tej grupie kolejna tez istotng statystycznie korelacje
(r = 0,43, p < 0,05) — nizszy poped seksualny lub
catkowity brak interakcji seksualnych wsréd chorych.
Za pomoca kwestionariusza FSFI wykazano wysoka ko-
relacje pomiedzy poziomem leku a satysfakcja seksualng
oraz zadowoleniem z zycia seksualnego. W pierwszym
przypadku sita korelacji wyniosta r = -0,5 (p < 0,05), co
oznacza, ze poziom leku jest istotnym czynnikiem wpty-
wajacym na satysfakcje seksualna. Taka zalezno$¢ moéwi,
ze wraz ze wzrostem poziomu leku satysfakcja seksualna
jest nizsza. Zalezno$¢ nie ma ustalonego kierunku, moze
wiec zachodzi¢ w odwrotng strone — osoby odczuwa-
jace mniejsza satysfakcje seksualng odczuwajg wedtug
ankiet wyzszy poziom leku. W kolejnym przypadku sita
korelacji r = -0,4 (p < 0,05), wskazuje na zaleznos¢
poziomu odczuwanego leku do zadowolenia z zycia sek-
sualnego — pacjenci osiggajacy wyzsze wyniki w sekcji
mowigcej o poziomie odczuwanego leku osiggali nizsze
wyniki w sekgji dotyczacej zadowolenia z zycia seksual-
nego. Tutaj réwniez zalezno$¢ nie ma zdefiniowanego
kierunku, tak wiec zwigzek przyczynowo-skutkowy nie
moze by¢ jednoznacznie okreslony, aczkolwiek zaleznos¢
wynikow osigganych przez pacjentdw jest oczywista.
Wykonanie analiz udowodnito, ze lek jako cecha byt
skorelowany ujemnie z zadowoleniem z wtasnego zycia
seksualnego niezaleznie od obecnosci chordb psychicz-
nych. Im bardziej dana jednostka deklarowata wyste-
powanie wysokiego poziomu leku w jej codziennym
funkcjonowaniu, tym mniej byta usatysfakcjonowania
z tej sfery. Lek jako cecha korelowat réwniez ujemnie
(r=0,41, p < 0,05) z zadowoleniem z wtasnego wy-
gladu. Im bardziej jednostka odczuwa lek, tym mniej jest
zadowolona ze swojego wygladu, lub im jednostka jest
mniej zadowolona ze swojego wygladu, tym bardzigj
odczuwa lek (jest mniej pewna siebie). Zestawienie leku
z wystepowaniem zaburzen seksualnych przyniosty
wysokie wyniki potwierdzajace, ze lek ma wptyw na
funkcjonowanie seksualne, a tym samym na catoksztattu
dobrostanu psychicznego (r = 0,55).

Nalezy miec¢ jednak na uwadze, ze powyzsze badanie
nie jest catkowicie pozbawione kilku zasadniczych ogra-
niczen, to moze stanowic istotny powdd do dalszych
rozwazan w zakresie funkcjonowania seksualnego —
szczegdlnie i w wiekszym zakresie w grupie pacjentéw
psychiatrycznych. Respondenci nie podawali prawdzi-
wych informacji przede wszystkim ze wzgledu na swoj
obszar tematyczny, ktéry nadal nalezy do wstydliwych
aspektdéw zycia czy tez z powodu nattoku sporej ilosci
i dtugosci zastosowanych kwestionariuszy ankietowych.
Dodatkowo terytorium badania ograniczono do jednej
placowki, nie mozna wiec odnies¢ sie catkowicie do
ogolnokrajowej sytuacji.

Dyskusja

W literaturze watki catosciowego ogladu na stan psy-
chofizyczny pacjenta i jego zdrowie psychiczne czy
choroby wptywajace w konsekwencji na zycie seksualne,
a przede wszystkim na zaistnienie dysfunkcji seksualnych,
poruszane sg niezwykle rzadko [11]. Jednak z zaprezen-
towanych efektéw badania jasno wynika, ze nie nalezy
pomija¢ tematu probleméw sfery seksualnej u oséb ze
schorzeniami psychicznymi.

Jezeli zdrowie seksualne sktada sie na jako$¢ funkcjonowa-
nia cztowieka, to oczywistym jest, ze obnizenie zadowolenia
ze sfery seksualnej bedzie réwniez wynikac z zaburzen stanu
zdrowia psychicznego jednostki [42]. Potwierdzeniem tego
sq rezultaty powyzszych badan ankietowych méwigce, ze
pacjenci psychiatryczni uzyskali zdecydowanie nizsze wy-
niki w obszarze satysfakgji ze swojego zycia seksualnego.
Poréwnujac takie wnioski z przemysleniami uzyskanych
w innych badaniach niejednokrotnie odnajduje sie takie
same konkluzje. Jest to widoczne zaréwno w niniejszej
pracy, jak i na przyktad badaniach z lat 80. ubiegtego wieku
u chorych na schizofrenie. Kobiety klasyfikowane jako chore
psychiczne miaty znacznie mniej satysfakcjonujace zycie
seksualne [48, 49]. Innym potwierdzajacym przyktadem sg
badania pacjentéw z 2016 roku odbyte w NPOZ ALTERMED
w Katowicach. Tam réwniez okazafo sie, ze osoby z diag-
nozg zaburzen psychicznych charakteryzowato wyrazne
obnizenie poziomu satysfakcji seksualnej i negatywne oceny
swojego zycia seksualnego [46].

U 0s6b z réznymi schorzeniami psychicznymi zaobserwo-
wano nie tylko brak zadowolenia, ale réwniez powszech-
nos¢ wspotwystepowanie trudnosci w sferze seksualnej.
Grupa badawcza przejawiata znacznie wieksza tendencje
do rozwoju dysfunkcji seksualnych niz grupa kontrolna.
Istotna byta korelacja umiarkowana dwdéch zmiennych,
a mianowicie grupy badawczej z zaburzenia seksualny-
mi. Udowodnita, ze pacjenci psychiatryczni wskazuja
znaczne tendencje do rozwijania réznych dysfunkgji
erotycznych. Tutaj grupa mezczyzn, zaliczanych do
grupy chorych, czesciej doswiadczata probleméw z po-
tencjg oraz popedem. w ankietach pacjentek réwniez
wykryto czestsze wystepowanie réznorodnych zaburzen.
Stwierdzenie, ze zdiagnozowane zaburzenia psychiczne
sg poniekad odpowiedzialne za zwiekszong obecnos¢
zaburzen w funkcjonowaniu seksualnym [5, 50] widac
na przykfad w badaniach Kennedy'ego i Rizvi [51]. Wy-
kazali oni, ze u objetych badaniem zgromadzeniu oséb
z depresjg az 50% kobiet oraz 40% mezczyzn rozwineto
takie problemy [47, 51]. Podobne wyniki wystepuja
w badaniach prowadzonych wsréd oséb chorujgcych
na schizofrenie [52, 53].

Gtownym celem niniejszej pracy byta przede wszystkim
weryfikacja zaleznosci pomiedzy poziomem odczuwane-
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go leku (jako cechy i jako stanu biezacego) a poziomem
funkcjonowania seksualnego zwtaszcza wsrdéd osob
leczonych psychiatrycznie. Miato to zwrdéci¢ uwage na
istotne czynniki wystepowania. Oprécz tego, ze osoby
leczace sie psychiatrycznie czesciej w ogdle miaty stycz-
no$¢ z przezywaniem leku, to w wyniku tego wykazano
u nich zwiekszone predyspozycje w kierunku odchyleh
w sferze seksualnej. Ciekawa byta tez zaleznos¢ méwiaca
o tym, ze osoby odczuwajace lek maja wieksze predys-
pozycje do rozwiniecia choréb psychicznych. Niezaleznie
od tego, czy wystepowat jako jedynie chwilowy stan czy
ciggta cecha, wywierat silny wptyw w funkcjonowaniu
seksualnym pacjentéw. Chociaz odkryto znaczace po-
wigzanie obecnosci leku z zaburzeniami sfery seksualnej
jednoczesnie w grupie chorych, to rozréznienie na
pici pokazato juz odmienne zaleznosci [17]. U kobiet
nie zauwazono konkretnych problemdéw seksualnych.
Natomiast w grupie mezczyzn lek jako tymczasowy
stan wigzat sie z potencjg — im intensywniejszy lek,
tym wieksze problemy z potencjg lub odwrotnie. Lek
przejawiajacy sie regularnie oddziatywat negatywnie na
poped. Istnieje wiele przyktadéw prac udowadniajgcych
powyzsze zaleznosci. Doswiadczenie kliniczne, w ktérym
w 2007 roku wzieto udziat ostatecznie 104 pacjentéw
z zaburzeniami lekowymi, uczeszczajacych na terapie
grupowe, takze potwierdzito zatozenia jednoczesnego
wystepowania obu zjawisk. W badanej grupie az 57%
mezczyzn deklarowato obecnos¢ objawéw obnizenia
popedu seksualnego, a trudnosci w utrzymaniu erek-
cji 47%. Natomiast kobiety najbardziej doswiadczaty
objawdéw anorgazmii [2]. Te tendencje sg powielane
w badaniach prowadzonych na wiekszg skale. Badanie
Tejkowskiego [54] wsrdd pacjentéw zaréwno z zabu-
rzeniami nerwicowymi, jak i osobowosci pozwolito
na przyktad potwierdzi¢ zwigzek rozpowszechniania
probleméw seksualnych z lekiem. Z kolei Araszkiewicz
i Krzeminska [55] w swoich rozwazaniach podaja, ze od-
chylenia seksualne zdiagnozowano az u 75% cierpigcych
z powodu leku napadowego, a fobie spoteczng u 33%.
Spore trudnosci w aspekcie seksualnym zycia badanych
wynikajace w duzej mierze z wysokiego wskaznika
wptywu leku byty widoczne we wczedniej przytoczonym
badaniu w ALTERMED. Rezultaty wykazaty, ze osoby
z grupy pacjentéw duzo bardziej odczuwaty lek przed

Streszczenie

Wstep: Funkgjonowanie seksualne to wazna ptaszczyzna funkcjonowania czfowieka, a jego satysfakgjonujacy poziom jest
niezbedny do osiagniecia dobrostanu psychicznego. Jednak wedfug wielu doniesien, w grupie pacjentéw z zaburzeniami '
psychicznymi jest to plaszczyzna szczegdlnie narazona na wystepowanie dysfunkcji, zaréwno w sferze somatycznej,
jak i psychicznej. Celem pracy jest zweryfikowanie zaleznosci pomiedzy poziomem odczuwanego leku a poziomem
funkgjonowania seksualnego wsrod osob leczonych psychiatrycznie.

samym stosunkiem seksualnym, jak i w ogdle przed
zwigzkami seksualnymi, co przektadato sie na trudnosci
w prawidtowym funkcjonowaniu seksualnym [46].
Z wystepowaniem leku dotyczacego funkcjonowania
seksualnego mogg sie rowniez wigzac aspekty relacyjne,
takie jak na przyktad obawa przed zdradg [56]. Aspekty
te powinny by¢ réwniez uwzgledniane w analizie nasta-
wienia lekowego pacjenta.

Whioski

1. Osoby z grupy badawczej oceniajg zycie seksualne
powszechnie jako mniej satysfakcjonujgce niz przed-
stawiciele grupy kontrolnej.

2. Pacjenci psychiatryczni znacznie czesciej przejawiaja wy-
stepowanie dysfunkgji seksualnych niz osoby zdrowe.

3. U oséb ze wspdtwystepowaniem leku czy zaburzen
lekowych dosy¢ czesto obserwuje sie dysfunkcje
seksualne, a w zwigzku z tym poziom zadowolenia
z zycia jest u nich znaczaco nizszy.

4. Osoby z grupy badawczej wykazaty nizszy poziom
psychologicznych wskaznikéw dobrostanu seksual-
nego niz osoby z grupy kontrolnej.

5. Z powyzszych rozwazan wynika, ze do osiggniecia
dobrostanu psychicznego niezbedne jest zadbanie
o kazda sfere funkcjonowania czfowieka, w tym
rowniez sfere seksualng i zwigzane z nig funkcje
seksualne populacji.

Powyzsze rozwazania wraz z zaprezentowanymi wyni-

kami, dyskusja i wnioskami ukazujg istotno$¢ obszaru

ludzkiego zycia, jaki stanowi funkcjonowanie seksualne
wzgledem utrzymywania badz odzyskiwania jego ogol-
nego dobrostanu. Osobom z diagnozg psychiatryczng
znacznie trudniej jest go osiagna¢. Sg duzo bardziej
narazone na brak zadowolenia z zycia seksualnego,
dysfunkgje seksualne, co wptywa na ich ogdine samopo-
czucie, a przede wszystkim na przebieg rekonwalescengji.

Chociaz korelacje leku z zyciem seksualnym pacjentéw

jest nadal rzadko poruszanym tematem, wykazano, ze lek

jest przewodnim czynnikiem wptywajacym dodatkowo
na zaburzenia seksualne zwfaszcza w tej grupie osob.

Zaniechanie lub pominiecie moze wrecz dodatkowo

nasila¢ lub zapoczatkowywac rozwdj innych zaburzen

psychicznych. Dlatego tak istotne jest zwrdcenie uwagi
na ten aspekt zycia zaréwno u chorych, jak i zdrowych.
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1.

Materiat i metody: W badaniu wziefo udziat 40 pacjentow leczonych psychiatrycznie w wieku 18-65 lat, spefniajacych
Kryteria rozpoznania zaburzeri psychicznych, oraz 40 zdrowych osdb, ktdre wyrazity swiadoma zgode na udziat w bada-
niu. Wykorzystano Kwestionariusz \Wtasnej Seksualnosci (KWS), Indeks Funkcji Seksualnych Kobiet (FSFI), Kwestionariusz
zaburzen erekdji (IIEF), Kwestionariusz Zaburzeri Seksualnych (KZS-K, KZS-M) oraz Skale Mell-Krat oddzielne dla kobiet
i mezczyzn oraz kwestionariusz leku: STAI, czyli Inwentarz Stanu i Cechy Leku.

Wyniki: Poréwnanie grupy badawczej z grupa kontrolng wykazato korelacje stanu psychicznego z zaburzeniami funkcji
seksualnych. W grupie badawczej réwnie czesciej wystepowalty zaburzenie seksualne. Istotna korelacja dodatnia (r =
0,48, p < 0,05) w badaniu KZS-S w kategorii ,zaburzenia seksualne” wskazywata, ze kobiety znajdujace sie w grupie
badawczej osiggaly wyzszy wynik w tej sekdji niz kobiety w grupie kontrolnej. U mezczyzn sklasyfikowanych jako chorzy
psychicznie tez zaobserwowano powszechne wystepowanie dysfunkgji seksualnej. Wyniki kwestionariusza IIFE wykazaty
u nich znacznie czestsze problemy z wywofaniem i utrzymaniem erekgji (r = 0,52, p < 0,05).

Whnioski: Pacjenci psychiatryczni sa zdecydowanie mniej zadowoleni ze swojego Zycia seksualnego niz osoby zdrowe,
czesciej dochodzi u nich do dysfunkgji seksualnych. U 0séb ze wspdtwystepowaniem leku czy zaburzeri lekowych znacz-
nie czesciej obsenwuje sie dysfunkcje seksualne. Udowadnia to potrzebe badania sfery seksualnej pacjentow w celu

poprawy ich samopoczucia.
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