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Funkcje seksualne a samoocena u oséb
z depresjg

Sexual function and self-esteem in depressive people

Abstract

Introduction: Human sexuality is an essential element of every individual’s life, and sexual health is one of human
rights. Sexual disorders affect different population groups, but people with depression are particularly at risk, which is
becoming an increasingly serious social and medical problem. Both the disease and associated side effects of pharma-
cological treatment can cause sexual problems and sexual dysfunctions can contribute to the development of depres-
sion. Self-esteem, which is understated in people with depression, contributes to the development and maintenance
of sexual dysfunctions.

Material and methods: There were 72 respondents included in the research. The research group consisted of
32 respondents with depressive episode, the control group comprised 40 without psychiatric disorders. Research ques-
tionnaires have been used: The Female Sexual Function Index (FSF), International Index of Erectile Function (lIEF-5),
polish version of the Mell-Krat Scale, the Questionnaire of Sexuality (KWS), The Questionnaire of Sexual Disorders (KZM),
Beck Depression Inventory (BDI), polish version of the Adjective Check List (ACL), Rosenberg Self-Esteem Scale (SES).
Results and conclusion: The results showed a significantly lower level of self-esteem in people diagnosed with de-
pressive episode and inferior sexual functioning, significantly in terms of sexual satisfaction. The relationship between
the level of self-esteem and sexual satisfaction was demonstrated.
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Wstep

Seksualno$¢ jest jedng z podstawowych sktadowych
zycia kazdego cztowieka — niezbedng do prawidto-
wym rozwoju i ksztattowaniu osobowosci. Obejmuje
funkcjonowanie seksualne, identyfikacje i role ptciowa,
orientacje seksualng, erotyzm, pozadanie, intymnos¢
i reprodukcje [1]. Powstaje na skutek wzajemnych od-
dziatywan czynnikéw biologicznych (uktad ptciowy, roz-
nice anatomiczne i fizjologiczne u obu pici, determinacja
genetyczna, udziat hormonéw i neuroprzekaznikdw),
psychologicznych (ztozonos¢ osobowosci, temperament,
emocje jednostki, rozwdj psychoseksualny, sposéb po-
strzegania wiasnej osoby, umiejetnosci budowania relacji
miedzyludzkich) oraz spoteczno-kulturowych (wptywy
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kulturowe, etyczne, religijne, edukacja, przyjete normy,
stereotypy, mity, edukacja) [2].

Zdrowie seksualne wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization) jest fun-
damentalnym prawem czfowieka, opierajgcym sie na
jedenastu prawach Powszechnej Deklaracji Praw Seksu-
alnych z 2002 roku. Prawa stanowig, iz kazdej istocie
ludzkiej przystugujg wolnos¢, réwnos¢, niezaleznosé
i bezpieczenstwo ciata seksualnego. Deklaracja wskazuje
takze na etycznod¢, rzetelnod¢ i charakter naukowy
informacji o seksualnosci cztowieka oraz powszechny
dostep zaréwno do seksualnej edukacji, jak i opieki
zdrowotnej, ktérej celami sa profilaktyka i interwencja
w przypadku probleméw zdrowia seksualnego [3]. Na
niemal identycznych postulatach opiera sie Deklaracja
Praw Seksualnych Czlowieka Wedtug Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia Seksualnego z 2014 roku, ktéra porusza
takze zagadnienia dotyczace dyskryminacji, przemocy
seksualnej wraz z dostepem do wymiaru sprawiedli-
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wosci w sytuacjach naruszenia lub pogwatcenia praw
seksualnych [4].

Obecnie obowigzujaca w Polsce dziesigta edycja Miedzy-
narodowej Klasyfikacji Chordb i Problemdw Zdrowotnych
WHO (ICD-10, International Classification of Diseases and
Related Health Problems) definiuje dysfunkcje seksualng
jako utrzymujace sie przez minimum szes¢ miesiecy ,,rézne
zaburzenia, z powodu ktérych pacjent nie jest w stanie
uczestniczy¢ w stosunkach seksualnych w sposdb przez sie-
bie pozadany” [5]. Zaréwno kobiety, jak i mezczyzni cierpigcy
z powodu dysfunkgji seksualnych, wykazujg mniej pozytyw-
nych reakgji na mysli automatyczne podczas aktywnosci
seksualnej. Mezczyzni z dysfunkcjami przezywaja znaczaco
wiecej smutku, rozczarowania, leku, a mniej przyjemnosci
i deklarujg nizsza satysfakcje seksualng w poréwnaniu z mez-
czyznami bez problemdw seksualnych. Kobiety cierpiace
z powodu dysfunkgji seksualnych réwniez doznajg mniej
przyjemnosci i satysfakcji seksualnej przy nasileniu uczucia
smutku, rozczarowania, a takze winy i ztosci [6]. Problemy
zdrowia seksualnego wptywaja na stosunki miedzyludzkie,
funkcjonowanie zawodowe i spoteczne. Odciskajg réwniez
pietno na samoocenie w roli mezczyzny lub kobiety oraz
w 0gdlnym stanie zdrowia psychicznego, bedac przyczyng
réznych zaburzen psychicznych, w tym depresji [7, 8].
Zaburzenia depresyjne s powaznym problemem spo-
tecznym i medycznym, co roku powszechno$¢ w popula-
cjiwynosi 6,9% [9], a ryzyko wystapienia depresji w ciggu
zycia wynosi odpowiednio 5-12% u mezczyzn, 10-25%
u kobiet. Poczatek oraz nawroty choréb afektywnych,
w tym depresji, s3 poprzedzone wydarzeniami streso-
wymi o typie egzogennym lub endogennym u 30-60%
chorych [10]. Wedtug klasyfikacji ICD-10 podstawowe
objawy depresyjne to obnizenie nastroju, utrata zaintere-
sowan, zobojetnienie emocjonalne, zmniegjszenie energii
prowadzace do zmniejszenia aktywnosci i zwiekszonej
meczliwosci. Objawy dodatkowe o charakterze poznaw-
czym to ostabienie koncentracji i uwagi, niska samoocena
i poczucie wtasnej wartosci, zaburzenia snu i taknienia,
pesymistyczne widzenie przysztosci, tendencje, mysli
i czyny samobdjcze, wynikajace z uporczywego uczucia
pustki i utraty sensu zycia [5]. W Polsce az 23% prze-
badanych pacjentéw podstawowe] opieki zdrowotnej
spefnito kryteria depresji wedtug ICD-10 [11].

Osoby wykazujace objawy depresyjne znacznie rzadziej
pozostajg aktywne seksualnie w poréwnaniu z resztg
populacji. Depresja wykazuje wiekszy zwigzek z bra-
kiem aktywnosci seksualnej niz inne choroby bedace
czynnikami ryzyka wystepowania dysfunkcji seksualnych,
takie jak cukrzyca, nadcisnienie tetnicze [12, 13]. Wyniki
badan przeprowadzonych przez Becka pokazaty, ze 61%
pacjentéw chorych na ciezkg depresje nie wykazuje
zainteresowania sferg seksualna. Zaburzenia depresyjne

wystepuja czesciej u 0s6b pierwotnie zdiagnozowanych

w kierunku dysfunkgji seksualnych. Wsréd kobiet leczo-

nych z powodu depresji zaburzenia seksualne wystepuja

u 50%, a u mezczyzn 40% [14]. Obnizenie popedu sek-

sualnego, ktére towarzyszy depresji, objawia sie u mez-

czyzn zaburzeniami erekgji, ktére moga nawet przybrac
forme impotengji. U chorych mezczyzn w starszym wieku
wystepowanie zaburzen erekcji wynosi 100%. Natomiast

u kobiet wystepuja hipolibidemia oraz anorgazmia

(25%) [12]. Mezczyzni cierpigcy z powodu depresji maja

mniej partnerek seksualnych, wykazuja nizsze poczucie

wiasnej wartosci w roli partnera seksualnego i satysfak-
qji seksualnej [15]. Wykazano, ze dysfunkcje seksualne
oraz zaburzenia depresyjne korelujg ze sobg, moga
wywotywac lub nasila¢ sie wzajemnie, a leczenie jedne-

go schorzenia wptywa na poprawe drugiego [16, 17].

Dysfunkcje seksualne moga by¢ réwniez skutkiem ubocz-

nym farmakoterapii w przebiegu depresji i s3 czesto

powodem przedwczesnego przerwania terapii [15].

Samoocena jest definiowana przez Jamesa [18], tworce

tego terminu, jako ,subiektywna ocena powstajaca na

bazie dokonania bilansu osobistych sukceséw i porazek”.

Samoocena polega na poréwnaniu siebie ze wzorcem,

pod katem réznych domen — spotecznych, psychicz-

nych i fizycznych. Wzorcem moga by¢ inne osoby lub

JJaidealne”. Wyrdznia sie samoocene czgstkowa, ktéra

cechuije sie zmiennoscig zalezna od czynnikdw sytuacyj-

nych i dotyczy konkretnych aspektéw, cech, osiagnie¢
osoby, oraz samoocene globalng, ktdra jest wzglednie

stata i reprezentuje ogdlny stosunek do siebie [8, 19].

Samoocena globalna, rozumiana jako poczucie wtasnej

wartosci jest catosciowa oceng wiasnej osoby, na ktdrg

sktada sie wiele komponentéw od atrakcyjnosci fizycznej,
poprzez kompetencje, az do samoakceptacji i poczucia
bycia kochanym. Samoocena koreluje z wieloma ptasz-
czyznami zycia czfowieka, warunkujac codzienne funk-

cjonowanie, a takze wptywajac na jakos¢ zycia [19, 20].

Wykazano, ze niska samoocena, ktdra towarzyszy zabu-

rzeniom depresyjnym, jest czynnikiem wptywajacym na

rozwdj i utrzymanie dysfunkcji seksualnych [21].

Celem pracy jest analiza zaleznosci samooceny ogolnej

oraz funkcjonowania seksualnego u 0séb z depresja.

Postawiono nastepujace hipotezy badawcze:

1. Osoby w trakcie epizodu depresyjnego beda pre-
zentowac nizszg ogdlng samoocene niz osoby bez
diagnozy zaburzen psychicznych.

2. U osbb z rozpoznanym epizodem depresyjnym czes-
ciej niz w grupie bez diagnozy zaburzen psychicznych
beda wystepowaty dysfunkcje seksualne.

3. W grupie 0s6b bez diagnozy zaburzen psychicznych
poziom satysfakgji z zycia seksualnego bedzie wiekszy
niz u oséb z rozpoznanym epizodem depresyjnym.
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4. Poziom samooceny ksztaftuje poziom satysfakcji
seksualnej, a zaleznos¢ ta jest szczegdlnie widoczna
w grupie oséb z zaburzeniami depresyjnymi.

Materiat i metody

W badaniu wzieto udziat 32 badanych z rozpoznaniem
zaburzen depresyjnych (grupa badawcza) oraz 40 oséb
bez diagnozy zaburzen psychicznych (grupa kontrolna).
Grupa badawcza liczy 21 kobiet w wieku 18-45 lat
(M [mean] = 26,86, SD [standard deviation] = 7,53)
oraz 11 mezczyzn w wieku 20-63 lat (M = 38, SD =
16,93), grupa kontrolna 20 kobiet w wieku 20-42 lat
(M = 24,85, SD = 5,48) oraz 20 mezczyzn w wieku
21-51 lat (M = 27,75, SD = 8,33). Grupy nie réznity
sie znaczaco pod wzgledem posiadania dzieci (grupa
kontrolna 82,5%, grupa badawcza 71,9%), wyksztat-
cenia (grupa kontrolna — wyksztatcenie wyzsze 52,5%,
Srednie 45%; grupa badawcza — wyzsze 40,6%; Sred-
nie 43,2%) oraz liczby oséb pozostajgcych w zwigzku
(grupa kontrolna 72,5%, grupa badawcza 53,1%).

W pracy wykorzystano tacznie dziesie¢ kwestionariu-
szy oraz ankiete socjodemograficzng, w tym siedem
kwestionariuszy seksuologicznych. Indeks Funkgji
Seksualnych Kobiet (FSFI, The Female Sexual Function
Index) — narzedzie samooceny stuzace do okreslenia
funkcjonowania na réznych ptaszczyznach seksualnych
w okresie ostatnich czterech tygodni. Narzedzie jest
wystandaryzowane i posiada wiele wersji jezykowych.
Jest przeznaczone dla kobiet w przedziale wiekowym
18-70 lat. Kwestionariusz zawiera dziewietnascie po-
zycji w szesciu podskalach — pozadanie (1 i 2 pytanie),
podniecenie (3-6 pytanie), lubrykacja (7-10 pytanie),
orgazm (11-13 pytanie), satysfakcja seksualna (13-16
pytanie), bolesnos¢ (17-19 pytanie). Punkt odciecia,
ktéry wskazuje na dysfunkcje seksualne kobiet wynosi
26 punktéw [21]. Miedzynarodowy Indeks Funkgji
Seksualnych Mezczyzn wersja skrocona — IIEF-5
(International Index of Erectile Function) — wystanda-
ryzowany instrument samooceny funkgji seksualnych,
powszechnie uznany za meski odpowiednik FSFI. Indeks
sktada sie z pieciu pozycji, ktére maja na celu wykry-
cie zaburzen erekgji. Jest przeznaczony dla mezczyzn
w wieku 19-82 lat [21, 22]. Skala Mell-Krat K/M — skale
oceniajgce potrzeby seksualne oraz reaktywnosc osoby
badanej. To najczestsze narzedzie stosowane w polskich
badaniach empirycznych. Istniejg dwa warianty skali —
dla kobiet i mezczyzn. Wykorzystano skale w adaptacji
Stawomira Jakimy. Mozliwe jest uzyskanie od 10 do 80
punktéw, gdzie wyniki ponizej 55 informuja o dysfunkgji
seksualnej [23]. Kwestionariusz Wtasnej Seksualnosci
KWS — narzedzie stworzone przez dr Marte Debowska,
oceniajace psychologiczne aspekty seksualnosci oséb ze

wspdtistniejacymi zaburzeniami psychicznymi, zawiera
67 stwierdzen — badany ocenia, w jakim stopniu zgadza
sie z nimi lub nie za pomocg skali od 1 do 5 w trzech
okresach: przed wystapieniem, po wystapieniu choroby
psychicznej oraz w trakcie farmakoterapii. Kwestionariusz
Zaburzen Seksualnych KZS-K/M — narzedzie stworzone
réwniez przez dr Marte Debowska przeznaczone osobom
z zaburzeniami psychicznymi, oceniajace wystepowanie
objawéw dysfunkgji seksualnych zgodnie z kryteriami
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10 (F52.0-
-F52.7). Dostepne s3 dwa warianty kwestionariusza —
dla kobieti mezczyzn. Pozycje s3 ocenianie w trzech okre-
sach czasu: przed i po wystgpieniu objawow zaburzen
psychicznych oraz w trakcie farmakoterapii.Skala Depresji
Becka (BDI, Beck Depression Scale) — instrument stuzy
do pomiaru natezenia objawdw depresji, monitorowania
dynamiki zmian w nasileniu poszczegdinych objawdéw
depresji, oceny jej przebiegu i zmian w trakcie leczenia
farmakoterapii i psychoterapii w leczeniu depresji. Skala
Depresji Becka sktada sie z 21 stwierdzen, ktére badany
musi oceni¢ w skali od 0 (nie wystepuje) do 3 (silny
objaw). Liczba kolejnych punktéw wskazuje na 0-11
brak depresji, 12-19 depresja tagodna, 20-25 depresja
umiarkowana, 26-63 depresja ciezka [23].Lista Przymiot-
nikowa (ACL, Adjective Check List) — wielowymiarowy
kwestionariusz stworzony przez Gough i Heilbrun, ze-
staw 300 okreslen przymiotnikowych, sposréd ktérych
badany wybiera te, ktére jego zdaniem, opisuja go. Jest
przeznaczony do badania réznych cech osobowosci.
Przedmiotem badania mogg by¢ takze grupy. Wykorzy-
stuje sie go podczas indywidualnej diagnozy, ale takze
do badania stereotypéw lub archetypow kulturowych.
Wyniki mozna opracowac w 37 skalach, w ktérych sg
miedzy innymi skale potrzeb, kontrolne, tematyczne [24].
Skala Samooceny Rosenberga (SES, Self-Esteem Scale)
— pozwala na zmierzenie ogdlnej samooceny, ktéra jest
traktowana jako wzglednie stata cecha. Przeznaczona
jest dla mtodziezy i dorostych, zaréwno zdrowych, jak
i pacjentéw psychiatrycznych. Stanowi bardzo popularne
na swiecie narzedzie. Sktada sie z dziesieciu stwierdzen
o charakterze diagnostycznym. Za pomoca czterostop-
niowej skali osoba wskazuje, w jakim stopniu zgadza
sie lub nie z danym stwierdzeniem. W polskiej adaptacji
mozliwe jest uzyskanie 10-40 punktow [25].

Do analizy statystycznej wykorzystano program StatSoft,
Inc. STATISTICA.

Wyniki

Osoby z rozpoznanym epizodem depresyjnym osiggnety
M = 29,65 punktéw, natomiast w osoby bez diagnozy
zaburzen psychicznych M = 20,27 punktéw w skali SES.
Mniejsza liczba punktéw wskazuje na wiekszy poziom
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Tabela 1. Poréwnanie poziomu samooceny ogdélnej mezczyzn w grupach kontrolnej i badawczej
Table 1. Comparison of self-esteem level in men (research and control group)

Kontrolna 20 19,20 5,48
Badawcza 11 28,45 2,70

16,00 226,00 -3,89 0,000 !

M (mean) — $rednia; p — istotno$¢ statystyczna dwustronna; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; SES (Self-Esteem Scale) — Skala Samooceny Rosenberga;

Z — wynik testu Z

Tabela 2. Poréwnanie poziomu samooceny ogélnej kobiet w grupach kontrolnej i badawczej
Table 2. Comparison of self-esteem level in women (research and control group)

Kontrolna 20 21,35 4,65
Badawcza 21 30,29 3,50

21,00 231,00 4,95 0,000 1

M (mean) — $rednia; p — istotno$¢ statystyczna dwustronna; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; SES (Self-Esteem Scale) — Skala Samooceny Rosenberga;

Z — wynik testu Z

Tabela 3. Samoocena i istotne cechy w grupie kobiet z epizodem depresyjnym (n = 21)
Table 3. Self-esteem in woman with depressive episode (n = 21)

p P p P p
-0,812** 0,002 —0,544** 0,009 -0,488*

SES

—

0,025 -0,457* 0,037 -0,492* 0,024 -0,502* 0,020

P p P p

P P

|
4

p — wspdtczynnik korelacji p Spearmana; p — istotnosc¢ statystyczna dwustronna; SES (Self-Esteem Scale) — Skala Samooceny Rosenberga

Tabela 4. Samoocena i istotne cechy w grupie mezczyzn z epizodem depresyjnym (n = 11)
Table 4. Self-esteem in man with depressive episode (n = 11)

p — wspdtczynnik korelacji p Spearmana; p — istotnosc statystyczna dwustronna; SES (Self-Esteem Scale) — Skala Samooceny Rosenberga

samooceny. W tabelach 1 i 2 przedstawiono poréwna-
nie wynikéw samooceny ogdlnej mezczyzn oraz kobiet
w obu grupach.

Samoocena kobiet z depresjg byfa istotnie (p < 0,05)
ujemnie skorelowana z zadowoleniem seksualnym
(o =-0,812), potrzeba dominadji (p = -0,544) oraz “Ja
idealnym” (p = —0,488), przymiotnikami pozytywnymi
(p = —0,457), potrzeba osiggnie¢(p = -0,492) a takze
z zaufaniem do siebie (p = -0,502) przy p = 0,01, na-
tomiast u mezczyzn z zaburzeniami erekcji (p = -611),
przystosowaniem osobistym (p = —642) oraz potrzeba
wytrwatosci (p = —605) przy p = 0,01.

Samoocene i istotne cechy w grupach kobiet i mezczyzn
z epizodem depresyjnym przedstawiono w tabelach 3 i 4.
Wystapienie epizodu depresyjnego u kobiet istotnie ujem-

nie skorelowato z satysfakcjg seksualng, ,Ja idealnym”,
przymiotnikami pozytywnymi i zaufaniem do siebie, jednak
nie wykazano zadnych istotnych korelacji w grupie mez-
czyzn. Istotne réznice pomiedzy badanymi grupami mez-
czyzn dotyczg zas zadowolenia seksualnego, zadowolenia
z wiasnego wygladu, zaburzen erekgji, potrzeb seksualnych
oraz reaktywnosci seksualnej (tab. 5). Rdznice w funkcjo-
nowaniu seksualnym kobiet bez zaburzen psychicznych
i z rozpoznanym epizodem depresyjnym widoczne sg
na poziomie satysfakcji seksualnej, zadowolenia z zycia
seksualnego, pozadania oraz w wystepowaniu zaburzen
seksualnych. Kobiety z grupy badawczej byty zdecydowa-
nie bardziej zadowolone z wtasnego wygladu niz kobiety
z grupy kontrolnej oraz prezentowaty mniej dolegliwosci
bélowych zwigzanych z seksualnoscia (tab. 6).
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Tabela 5. Funkcjonowanie seksualne mezczyzn w grupach kontrolnej i badawczej
Table 5. Sexual functioning in men (research and control group)

Kontrolna 16 61,81 9,65
Badawcza 8 55,75 7,61
Kontrolna 16 39,13 5,34
Badawcza 8 49,00 3,78
o Kontrolna 16 9,13 3,20
Seksualizacja 3,00 99,00 -062 ,951
Badawcza 8 40,62 5,90

Kontrolna 16 41,19 2,79

. Zadowolenie
|
|
I
|
|
|
I
|
|
1
| Otwartos¢ seksualna 1,50 87,50 773 ,440
|
I
|
|
|
I
|
|
|
I
|
|

5,50 4,50 -279 ,005 |
seksualne ‘

Zadowolenie z wiasnego

,00 39,00 -3,75 ,000
wygladu

Badawcza 8 41,62 5,20

) . Kontrolna 20 21,30 5,04
Zaburzenia erekgji 4,00 0,00 -3,57 ,000
Badawcza 11 15,09 5,13

Kontrolna 20 37,50 3,80

Zaburzenia seksualne

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
2,50 48,50 -1,14 253 |
|
|
1
d

KZS-M Badawcza 11 36,73 4,03

Z ia seksual Kontrolna 20 44,40 5,49

aburzenia seksualne 3.50 9,50 358 000
Mell-kratM Badawcza 11 3536 524

standardowe; Z — wynik testu Z

W celu wykazania wptywu poziomu samooceny na
poziom satysfakgji seksualnej przeprowadzono analize
regresji liniowej. Zmienng zalezng byto zadowolenie
seksualne, mierzone w skali KWS, a predyktorami grupa
(0 — bez zaburzen psychicznych, 1 — z rozpoznanym
epizodem depresyjnym) oraz samoocena mierzona
w skali SES. Wptyw poziomu samooceny na poziom
satysfakcji seksualnej okazat sie istotny statystycznie
(t69) = -3 ,41, p < 0,01. Wynik SES wiekszy o 1 pkt,
to poziom zadowolenia z satysfakcji seksualnej mniej-
sze przecietnie o0 0,95 pkt przy zatozeniu, ze pozostate
czynniki pozostaja na niezmienionym poziomie. Fakt
wystapienia epizodu depresyjnego lub jego brak okazat
sie nieistotny statystycznie t(69) = -1,03, p = 0,307.

Dyskusja

Istnieje wiele badan opisujacych seksualno$¢ cztowieka
w przebiegu choréb somatycznych, a nawet psychicz-
nych, w tym depresji, jednak jest w nich uwzgledniany
przede wszystkim aspekt biologiczny i wptyw farmako-
terapii, a niewiele wiadomo na temat funkcjonowania
psychoseksualnego. Niniejsza praca miata na celu
przyblizenie witasnie tego aspektu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem aspektu samooceny.

Pierwsza z postawionych hipotez zaktada nizszy poziom
samooceny 0s6b z rozpoznanym epizodem depresyj-
nym niz oséb bez zaburzen psychicznych. Réznica ta
zostafa potwierdzona w przeprowadzonym badaniu,
jak réwniez w wielu innych, prowadzonych w réznych

grupach wiekowych na przestrzeni lat. Wyniki badan
przeprowadzonych wsrédd nastolatkéw wskazujg na
wspdtwystepowanie niskiego poziomu samooceny oraz
objawéw depresyjnych, ta zalezno$¢ byta szczegdinie
obserwowana wsrod pici zenskiej [26 i 27]. W kolej-
nych badaniach wéréd zameznych kobiet i zonatych
mezczyzn chorujgcych na depresje, réwniez potwierdza
sie silng zalezno$¢ miedzy omawianymi zmiennymi [28].
Znaczaco nizszy poziom samooceny u osdb
z zaburzeniami depresyjnymi wynika z obnizonego
nastroju i towarzyszacych znieksztatconych schematow
poznawczych. Mimowolne mysli oséb chorujgcych na
depresje maja negatywny wydzwiek, dotycza zaréwno
srodowiska, przysztosci, jak i obrazu wtasnej osoby, a ich
uwaga jest skupiona szczegdlnie na bodzce negatywne
[29]. Zaburzenia poznawcze w depresji wystepujg u 94%
chorych w trakcie epizodu depresyjnego, a nawet po
ustapieniu objawoéw depresyjnych utrzymuja sie u 44%
chorych [30].

Wynik badania potwierdzit réwniez druga hipoteze
dotyczacg czestotliwosci wystepowania dysfunkcji
seksualnych — ich poziom jest istotnie wyzszy u oséb
z zaburzeniami depresyjnymi. Na podstawie badania
mozna stwierdzi¢, ze kobiety bez rozpoznania zaburzen
psychicznych lepiej funkcjonujg seksualnie od kobiet cho-
rych na depresje, mimo to nie osiggnety punktu odciecia
(55 pkt.) w kwestionariuszu Mell-Krat K (M = 50,30, SD
= 12,88), co ma zwigzek z wystepowaniem zaburzen
seksualnych u okoto '/ kobiet w polskiej populagji [30].
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Tabela 6. Funkcjonowanie seksualne kobiet w grupach kontrolnej i badawczej
Table 6. Sexual functioning in women (research and control group)

) Kontrolna 15 67,26 12,62
| Zadowolenie seksualne 3,50 09,50 -2,03 ,043 |
| Badawcza 11 58,00 9,46 |
I |

Zad leni Kontrolna 17 37,70 5,79
| Fadowolenie 6,00 89,00 2,70 007 |
| - wiasnego wygladu Badawcza 11 44,36 4,67 ‘
| o Kontrolna 15 3813 4,14 |
| Seksualizacja 8,50 34,50 -0,733 ,464 |
‘ Badawcza 11 36,09 3,70 ‘
| y Kontrolna 17 41,59 3,30 |
| Otwartos¢ seksualna 1,50 47,00 -0,593 ,553 |
‘ Badawcza 11 40,18 3,52 ‘
I Kontrolna 20 438 0,91 |
| Pozadanie 04,00 35,00 -2,79 ,005 |
‘ Badawcza 21 3,14 1,44 ‘
T Kontrolna 20 4,07 1,93 |
| Podniecenie 38,50 69,50 -1,87 ,061 |
‘ Badawcza 21 2,94 2,01 ‘
| , Kontrolna 20 4,35 1,99 |
| Lubrykacja 55,50 86,50 -1,43 152 |
‘ Badawcza 21 3,24 2,30 ‘
| Kontrolna 20 3,58 1,98 |
| Orgazm 61,00 92,00 -1,29 ,197 |
‘ Badawcza 21 2,70 2,16 ‘
I |

Satysfakcj Kontrolna 20 3,58 1,93
e 22,00 53,00 231 104 |
seksualna FSFI Badawcza 16 2,81 1,64 ‘
| o Kontrolna 20 432 2,02 |
| Dolegliwosci bélowe 22,00 53,00 -2,31  ,021 |
| Badawcza 21 2,81 2,10 |
|

| Satysfakcja seksualna Kontrolna 20 26,00 6,23
1 7,50 67,50 -3,86  ,000 |
‘ KZS-K Badawcza 20 17,40 4,74 ‘
I Zab ia seksual Kontrolna 20 12,80 5,51 I
| aburzenia seksualne 05,50 15,50 239 017
KZ5K Badawcza 19 16,10 4,29 ‘
| |
| Zaburzenia seksualne Kontrolna 20 50,30 12,88 195 50,50 236 018 |
gl Badawcza 21 3619 1833 |

FSFI (The Female Sexual Function Index) — Indeks Funkgji Seksualnych Kobiet; KZS-K — Kwestionariusz Zaburzen Seksualnych, wersja dla mezczyzn; M (mean) - $rednia;
p — istotno$¢ statystyczna dwustronna; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; Z — wynik testu Z

Sredni wynik FSFI pacjentek z zaburzeniami psychiczny-
mi wynosit M = 17,67 (SD = 10,11), co wskazuje na
wystepowanie cech dysfunkcji seksualnych. Wynik ten
jest w poréwnywalny z rezultatami innych badan prze-
prowadzonych u 0séb z depresjg, na przykfad w trakcie
dtugoterminowego leczenia przeciwdepresyjnego
(M =15,22,SD = 11,26) [31]. W podskalach kwestio-
nariusza FSFI, wykazano istotne réznice miedzygrupowe,
dotyczace dwdch obszaréw — pozadania i dolegliwosci
bolowych zwigzanych z seksualnoscia. Rdznice te swiad-
cz3 o zdecydowanie nizszym poziomie odczuwanego
pozadania pacjentek z depresja.

Natomiast nietypowa zaleznos¢ dotyczy dyspraneurii.
Opracowany Raport Seksualnosci Polakéw 1992-2016
pokazuje, ze bél zwigzany z seksualnoscig dotyczy 10%

przebadanych kobiet, wynik niniejszego badania poka-
zuje czestsze wystepowanie tej dolegliwosci u kobiet bez
zaburzen psychicznych, co moze wynikac z wiekszej licz-
by podejmowanych stosunkéw seksualnych z partnerem
w poréwnaniu z kobietami z depresja lub mie¢ zwigzek
z przyjmowaniem antybiotykéw lub lekéw przeciwhi-
staminowych [1]. Mezczyzni bez zaburzen psychicznych
w omawianym badaniu deklarujg mniej problemoéow
seksualnych, zwitaszcza w zakresie erekcji (M = 21,30,
SD = 5,03), ktdre sg najczesciej zgtaszanym problemem
meskiej seksualnosci w ogélnej populacji [30]. $rednia
liczba punktéw w grupie badawczej wynosi (M = 15,09,
SD = 5,13) i jest to wynik wyraznie nizszy w poréwnaniu
z grupa kontrolng, co $wiadczy wystapieniu zaburzen
erekgji, ktore towarzysza depresji. Podobnie niski wynik
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uzyskano u mezczyzn hemodializowanych, ktérzy pre-
zentuja objawy depresyjne [32], a takze u mezczyzn z za-
burzeniami erekcji na innych podtozach somatycznych
i psychicznych [33]. Wyniki uzyskane w kwestionariuszu
Mell-Krat M, réwniez potwierdzajg wieksza tendencje
wystepowania dysfunkcji seksualnych w przebiegu de-
presji, co jest spdjne z powszechna literatura.
Najgorzej ocenianym wskaznikiem jakosci zycia wsrdd
pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi jest satysfakcja
seksualna [33], zgodnie z tym postawiono hipoteze,
ktéra zaktada nizszy poziom w grupie oséb z rozpozna-
nym epizodem depresyjnym. W otrzymanych wynikach
widoczne jest wieksze zadowolenie i satysfakcja z zycia
seksualnego 0s6b w grupie bez zaburzen psychicznych
niz w grupie oséb z depresja, zaréwno u kobiet jak
i U mezczyzn, co potwierdza powyzsza hipoteze. Wynik
jest zgodny z dostepng literaturg, ktéra pokazuje, ze
kobiety, ktére nie oceniajg swojego zdrowia jako dobre
(na tle biologicznym lub psychicznym), oraz mezczyzni,
szczegolnie w mtodszym wieku, cierpigcy z powodu
depresji lub zaburzen lekowych, maja nizszg satysfakcje
z zycia seksualnego w poréwnaniu do oséb deklaruja-
cych doskonate zdrowie. Warto doda¢, ze satysfakcja
seksualna kobiet nie jest zawsze zalezna od dysfunkgji
seksualnych [34].

Kolejnym zatozeniem byto wykazanie zaleznosci pomie-
dzy poziomem samooceny a satysfakcjg seksualna. Wynik
badania wykazat istotng zalezno$¢ pomiedzy zadowole-
niem z zycia seksualnego a samooceng (p < 0,01), co jest
spdjne z innymi badaniami z uzyciem kwestionariusza
SES, chociazby przeprowadzonych wiérdd oséb otytych
(p = 0,022) [35, 36]. Nie wykazano jednak, ze ta zalez-
nos¢ szczegdlnie dotyczy osdb z rozpoznanym epizodem
depresyjnym. Na podstawie analizy mozna stwierdzi¢,
ze osoby z niska samooceng odczuwajg mniejsza satys-
fakcje seksualna niz osoby z wyzszg samooceng ogdlna.
Istniejg jednak badania, ktérych wyniki wskazaty wyzsze
funkcjonowanie seksualne kobiet z wysokg samooceng
w pordwnaniu z kobietami o nizszej samoocenie [37, 38].
Istnieje takze zwigzek wysokiej samooceny z osigganiem
orgazmu i odczuwania pozadania u kobiet, a te elementy
naktadajg sie na wyzszy poziom satysfakcji seksualnej
[39, 40]. Poziom samooceny wptywa réwniez na zwigzek
partnerski, gdzie negatywne postrzeganie partnera wigze
sie z nizszg samooceng a 0gdlng i seksualng samoocene
uznaje sie za wskaznik jakosci relacji seksualnych [41],
co przektada sie na ocene satysfakcji seksualnej [42].
W zwigzku z tym, ze obnizony nastrdj jest nieodtgczng
sktadowq zaburzen depresyjnych, nalezy wspomniec,
ze wyniki badan wskazujg na wystepowaniu zwigzku
zaburzonego funkcjonowania seksualnego, szczegdlinie
mezczyzn [42]. W niniejszym badaniu wskazano wsréd

mezczyzn nie uzyskano zadnych istotnych korelacji mie-
dzy nastrojem depresyjnym oraz zaburzonym funkcjono-
waniem seksualnym, co z kolei moze by¢ spowodowane
niskg liczebnoscig badanych grup, szczegdlnie badawczej.
Nietypowg zaleznoscig jest rowniez wieksze zadowolenie
z wiasnego wygladu w grupie badawczej niz w grupach
kontrolnych, poniewaz w dostepnej literaturze obserwuje
sie odwrotng zaleznos¢.

Podsumowujac, celem pracy byto zbadanie zaleznosci
samooceny ogolnej i funkcjonowania seksualnego oséb
z zaburzeniami depresyjnymi. Analiza statystyczna wyka-
zata nizszy poziom samooceny ogélnej 0sob z depresja,
o jest widoczne takze w dostepnej literaturze. Funk-
cjonowanie seksualne 0séb z rozpoznanym epizodem
depresyjnym i 0s6b bez diagnozy zaburzen psychicznych,
znacznie sie rozni, dysfunkcje seksualne sg czesciej de-
klarowane w grupie 0sob z depresjg, co nie wyklucza ich
wystepowania w grupie oséb bez zaburzen psychicznych.
Szczegdlnymi problemami zaburzonego funkcjonowania
seksualnego os6b z depresja, zdaje sie by¢ poczucie
zadowolenia i satysfakgji seksualnej, ktérych poziom jest
oceniany zdecydowanie nizej niz w grupie oséb zdro-
wych, co $wiadczy o istocie aspektu psychoseksualnego.

Whioski

1. Grupa os6b w trakcie epizodu depresyjnego pre-
zentuje nizszg 0gdlng samoocene niz osoby bez
diagnozy zaburzen psychicznych.

2. Osoby w trakcie epizodu depresyjnego deklarujg
czedciej dysfunkcje seksualne niz w grupie oséb bez
zaburzen psychicznych.

3. Osoby z rozpoznanym epizodem depresyjnym wyka-
zUja nizszy poziom satysfakcji seksualnej niz w grupie
0s0b bez zaburzen psychicznych.

4. Poziom samooceny wplywa istotnie na poziom
satysfakcji seksualnej, a ta zalezno$¢ jest taka sama
zardwno w grupie oséb bez diagnozy, jak i u oséb
z rozpoznanym epizodem depresyjnym.

Niniejsze badanie i wyciggniete wnioski udowadniaja

potrzebe dalszego zgtebiania czynnikéw psychologicz-

nych i ich wptywu, zaréwno na sfere seksualng, jak

i w zaburzeniach depresyjnych. W zwigzku z nieliczng

grupa badawczg, podobne badanie mogtoby zostac

przeprowadzone wsréd wiekszej liczby oséb, co datoby
jeszcze bardziej wiarygodny obraz populacji z rozpozna-
nym epizodem depresyjnym. W dodatku wynik badania
wskazuje na istotno$¢ utrzymania zycia seksualnego na
zadowalajgcym poziomie, niezaleznie od stanu zdrowia
psychicznego, jednak zdiagnozowanym pacjentom zde-
cydowanie trudniej jest to uzyskac. Wieksze znaczenie
przybiera w tym kontekscie zaangazowanie ochrony zdro-
wia w sfere seksualng i powszechny dostep do pomocy
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seksuologicznej, a wdrozenie odpowiednich procedur
umozliwitoby wczesng diagnoze zaburzen seksualnych,
ktére wplywaja na jakos¢ zycia cztowieka. W leczeniu

depresji zwykle ogromny nacisk ktadzie sie na farmakote-

rapie, niekiedy zapominajac o domenie psychologicznej,
ktdra jak sie okazuje, znaczaco oddziatuje na codzienne
funkcjonowanie 0séb z depresja, wptywajac tym samym

na kazda sfere zycia oraz przebieg leczenia.

Streszczenie

Wstep: Seksualnos¢ cziowieka jest jednym z podstawowych elementdw Zycia kazdej jednostki, a zdrowie seksualne
stanowi jedno z praw czfowieka. Zaburzenia na tle seksualnym dotykajg rézne grupy populacji, ale szczegdinie obcia-
zone ryzykiem sg osoby z depresja, ktcra staje sie coraz powazniejszym problemem spotecznym i medycznym. Zaréw-
no choroba jak i zwigzane z nig skutki uboczne leczenia farmakologicznego moga wywolac problemy seksualne, jak
i dysfunkcje seksualne moga przyczynic sie do rozwiniecia depresji. Samoocena, ktdra jest zanizona u 0séb z depresja,
przyczynia sie do rozwoju i utrzymania dysfukgji seksualnych.

Materiaf i metody: W badaniu wziety udziat 72 osoby — grupa badawcza ztozona z 32 respondentdw z rozpoznanym
epizodem depresyjnym oraz grupa kontrolna 40 bez zaburzeri psychicznych. Wykorzystano kwestionariusze badawcze:
Indeks Funkgji Seksualnych (FSFI), Kwestionariusz Zaburzeri Erekgji wersja skrécona (lIEF-5), Skala Mell-Krat, Kwestio-
nariusz Wtasnej Seksualnosci (KWS), Kwestionariusz Zaburzen Seksualnych (KZS-K/M), Skala Depresji Becka (BDI), Lista
Przymiotnikowa ACL, Skala Samooceny Rosenberga.

Wyniki i wnioski: Wyniki wykazaly istotnie nizszy poziom samooceny oraz gorsze funkcjonowanie seksualne oséb
7 rozpoznanym epizodem depresyjnym. Wykazano zwigzek pomiedzy poziomem samooceny a satysfakcja seksualng.
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