M

via MEDIcA  Copyright © 2008 Via Medica, ISSN 1731-667

Seksuologia Polska 2008, 6, 2, 57-63

Problematyka seksuologiczna
w szpitalu psychiatrycznym
Sexology in psychiatric hospital
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Streszczenie
Wstep. Celem artykutu byto przedstawienie pilotazowych badan ankietowych przeprowadzonych w szpitalu
psychiatrycznym. Autorzy starali sie okresli¢ miejsce problematyki seksuologicznej w opiece psychiatryczney.
Materiat i metody. Badang grupe stanowifo 96 pracownikéw szpitala (lekarzy, psychologdw, personelu
pielegniarskiego i pomocniczego). Zastosowano ankiete opracowanq przez autoréw artykutu.
Wyniki. Ustalono, ze zdrowie seksualne pacjentdw jest przedmiotem zainteresowania personelu szpitala
psychiatrycznego. Ponad potowa personelu uczestniczyta w jakiejs formie ksztatcenia z zakresu seksuolo-
gii. Najczesciej podejmowane przez personel interwencje wobec pacjenta seksuologicznego to udzielanie
wsparcia oraz edukacja. Lekarze i psychologowie wyzej szacujg swoje kompetencje w pracy z pacjentem
seksuologicznym niz personel pomocniczy.
Whnioski. Zaledwie co czwarty specjalista gotowy jest przeprowadzi¢ diagnoze seksuologiczng. Personel
czesto oddaje pacjentom inicjatywe w zakresie poruszania problematyki seksuologicznej.
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Abstract

Introduction. This article presents questionnaire based preliminary study. In the present work, level of sexo-
logical care in psychiatric hospital was investigated. We were trying to describe and summaries the deter-
minants of staff members proffesional attitudes in range of sexology.

Material and methods. The research group consisted of 96 medical staff members (doctors, psychologists,
nurses and others). As the survey method we have used our own elaborated questionnaire.

Results. Study revealed that sexual health is important part of psychiatric care in hospital. Most staff mem-
bers were educated in the subject of sexology. We found that the most often used methods of intervention
was support and sexological education. The results of the research show that doctors and psychologists
evaluate higher their level of the sexological competention than the others.

Conclusions. But hardly quarter of specialists can make a sexological diagnosis. Most staff members expect
that patients will self evaluate their sexual problems.
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Wstep

Prawa seksualne, w tym prawo do seksualnej
opieki zdrowotnej i edukaciji seksualnej, nalezqg do
uniwersalnych praw czlowieka, a zdrowie seksual-
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ne jest integralng czesciq ogdlnego zdrowia i dobro-
stanu jednostek [1]. Tymczasem, analizujgc publika-
cje autoréw zajmujgceych sie w Polsce tematykqg zdro-
wia seksualnego, mozna stwierdzi¢, ze jest to w Pol-
sce temat ciggle do$¢ ,,egzotyczny’ nawet dla profe-
sjonalistow, na przykiad z ,, Raportu seksualnosci Po-
lakow 2002 [2] wynika, ze wiekszos$¢ badanych osdéb
nigdy nie byla pytana przez swoich lekarzy o proble-
my zwigzane ze sferq seksualng; ponadto z wynikow
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innych badan wiadomo, ze wielu lekarzy niechetnie
zajmuje sie zdrowiem seksualnym oraz brakuje pla-
cowek i specjalistéw udzielajgcych pomocy w dzie-
dzinie seksuologii [2-4]. Przeszkodq jest takze moc-
no zakorzenione przekonanie, ze zajmowanie sie
sferg intymngq nie przeklada sie bezposrednio na zdro-
wie 1 zycie czlowieka [3].

Z wynikéw badan wynika réwniez, ze podejmowa-
nie problematyki seksuologicznej jest sytuacjq powo-
dujgcg réznego rodzaju trudnosci zarowno po stro-
nie lekarzy, jak i pacjentow [2, 5-6]. Do grupy osob,
ktore szczegdlnie czesto deklarowaty nieche¢ wobec
poruszania z pacjentami problemoéw zdrowia seksu-
alnego nalezeli miedzy innymi lekarze psychiatrzy [2].

Autorzy niniejszego artykulu, zainspirowani wia-
snymi doswiadczeniami w pracy z pacjentami psy-
chiatrycznymi — z ktérych wielu zgtaszato problemy
natury seksualnej spontanicznie, oraz w odpowiedzi
na zadawane im w trakcie wywiadu pytania — po-
stanowili zglebi¢ te ciekawq tematyke poprzez bada-
nia personelu szpitala psychiatrycznego.

Material i metody

Autorzy przeprowadzili badanie w Wojewddzkim
Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,,Dzie-
kanka” w Gnieznie w okresie od kwietnia do maja
2007 roku. Badanie miato charakter pilotazowy i stu-
zyto pozyskaniu podstawowych informacii w zakre-
sie problematyki seksuologicznej podejmowane;j
w kontakcie pomiedzy personelem i pacjentami szpi-
tala psychiatrycznego. W zasadzie nie przyjmowano
wstepnych hipotez. Starano sie mozliwie szeroko roz-
poznac¢ faktyczng sytuacije i dalej — na tej podstawie
— formutowac¢ hipotezy badawcze do przewidywa-
nych dalszych etapdéw badan.

W trakcie analizy wynikéw podjeto probe odpo-
wiedzi na nastepujgce pytania:

e czy problematyka seksuologiczna jest obecna
w kontakcie miedzy personelem a pacjentami
szpitala psychiatrycznego?

» jokie kwdalifikacje w zakresie seksuologii posiada
personel szpitala, jok ocenia wlasne kompeten-
cje oraz zapotrzebowanie pacjentdéw na zajmowa-
nie sie ich problemami seksuologicznymi?

« jakie sqg specyficzne uwarunkowania kontaktu do-
tyczgcego zagadnien zdrowia seksualnego (za-
réwno po stronie pacjentéw, jak i personelu)?

e jakie interwencje sq podejmowane wobec pacjen-
téw zgtaszajgeych problemy w zakresie zdrowia
seksualnego?

Badaniem objeto personel wszystkich ogdlnych
oddzialéw psychiatrycznych szpitala. Narzedziem

badawczym byl samodzielnie opracowany kwestio-
nariusz (17 pytan), zawierajgcy dane socjodemogra-
ficzne oraz informacje na temat pracy z pacjentem
seksuologicznym. Ochotnikom rozdano 175 ankiet,
103 (59%) zostaly wypelnione, a do dalszej analizy
zakwalifikowano 96 (55%) — prawidlowo wypetnio-
nych. Prezentowane ponizej wyniki dotyczg wylgcez-
nie 96 prawidlowo wypelnionych ankiet. Obliczenia
wykonano, korzystajgc z programow Excel 1 SPSS.

Wyniki

W badanej grupie znalazlo sie 18 lekarzy (19,5%
wszystkich badanych oséb), 50 pielegniarek (52%),
12 psychologow (12,5%), 7 salowych (7%) i 9 terapeu-
téw zajeciowych (9%). Wsrod oséb badanych byto 78
kobiet (81%) i 18 mezczyzn (19%). Sredni staz pracy
wyniést 14 lat (min. = 1, maks. = 39, odchylenie stan-
dardowe [SD, standard deviation] = 11,197). Z pa-
cjentami plci zenskiej pracowatly 42 osoby, z pacjen-
tami ptci meskiej — 40 osdb, a z pacjentami obu plci
— 14 0s6b. Dla potrzeb dalszej analizy statystycznej,
poza podziatem na wymienione wyzej grupy zawodo-
we, wszystkie badane osoby zakwalifikowano — bio-
rgc pod uwage kryterium zakresu obowigzkéw pra-
cownikow szpitala — do dwdéch szerszych kategorii:
1) lekarzy i psychologow;

2) personelu pielegniarskiego i pomocniczego.

Andlize wynikow rozpoczeto od sprawdzenia de-
klarowanej w badanej grupie znajomosci problema-
tyki seksuologicznej. Wsrédd wszystkich oséb bada-
nych (n = 96) udzial w jokiejkolwiek formie doksztal-
cania w zakresie seksuologii brato 50 oséb (52%
wszystkich badanych), w tym: 13 lekarzy (72% tej gru-
py zawodowej), 16 pielegniarek (32%), 12 psycholo-
gow (100%), 2 salowe (28%), 7 terapeutow zajeciowych
(77%); 46 osdb nie szkolito sie w tym obszarze. Formy
podejmowanych szkolett przedstawiono w tabeli 1.

Nastepnie poddano analizie subiektywne przeko-
nania personelu na temat zapotrzebowania, osobi-
stych kompetenciji oraz checi do zajmowania sie pro-
blemami seksuologicznymi pacjentow psychiatrycz-
nych. Wyniki zestawiono na rycinach 1-3, zachowu-
jac wymieniony wyzej podziat na dwie szersze grupy
personelu szpitala.

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej
okazato sie, ze osoby, ktore zadeklarowaly ched zaj-
mowania sie problematykqg seksuologiczng istotnie
czesciej podejmujg samodzielne interwencje wobec
pacjentow seksuologicznych (korelacja 0,46). Stwier-
dzono takze istotng ujemng korelacje (-0,30) miedzy
stazem pracy a deklarowanymi checiami do zajmo-
wania sie pacjentem seksuologicznym.
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Tabela 1. Doksztatcanie w zakresie seksuologii w badanej grupie

Forma doksztatcania* Liczba os6b Odsetek
Wyktad 38 39,5
Warsztat 9 9
Trening 1 1
Kurs specjalizacyjny lub doskonalgcy 4
Studia podyplomowe 2 2
Konferencja 14 14,5
*Kazda z oséb badanych mogta zaznaczy¢ wiecej niz jedng forme doksztatcania
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Rycina 1. Ocena zapotrzebowania na zajmowanie sie problema-
mi seksuologicznymi pacjentéw w szpitalu psychiatrycznym
— pordwnanie miedzy grupami lekarzy i psychologéw a personelem
pielegniarskim i pomocniczym
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Rycina 2. Ocena wtasnych kompetencji w pracy z pacjentem sek-
suologicznym w szpitalu psychiatrycznym — poréwnanie miedzy
grupami lekarzy i psychologdéw a personelem pielegniarskim
i pomocniczym

Ze wzgledu na specyfike tematyki seksuologicz-
nej, ktéra dotyczy sfery intymnej kazdego czlowieka
i obwarowana jest szeregiem tabu, miedzy innymi po-
koleniowym, miedzyplciowym i jezykowym [5], anali-
zowano, jakiego rodzaju reakcje personel obserwuje
u siebie oraz u pacjentéw w trakcie poruszania tej
problematyki. Wyniki zestawiono w tabeli 2 1 3.

[ Lekarzei psychologowie [ Personel pielegniarski i pomocniczy

Rycina 3. Deklarowane checi personelu do zajmowania sie pro-
blematyka seksuologiczng w szpitalu psychiatrycznym — poréw-
nanie miedzy grupg lekarzy i psychologéw a personelem piele-
gniarskim i pomocniczym

Réznego rodzaju problemy oraz zdiagnozowane
choroby i zaburzenia pacjentéw, a takze specyficzne
warunki pobytu na ogélnych oddziatach psychiatrycz-
nych mogqg by¢ przyczyng wielu ktopotliwych w oce-
nie personelu szpitala zachowan pacjentow, mimo ze
cze$¢ tych zachowan bez watpienia wynika z natu-
ralnej potrzeby seksualnej i jest normalng formg sek-
sualnej ekspresiji poza szpitalem. Te , ktopotliwe” za-
chowania seksualne mogqg zaréwno przynalezec¢ do
normy (jedynie miejsce i czas utrudniajg ich akcep-
tacje), jak i wykraczad, takze w sposdb ewidentny, poza
norme. Zbadano czesto$¢ obserwacii przez personel
wybranych — problemowych z punktu widzenia pra-
widlowego funkcjonowania oddzialéw — zachowan
pacjentéw. Wyniki przedstawiono w tabeli 4.

W przypadku czterech powyzszych rodzajéw za-
chowan zaobserwowano istotne statystycznie (p <
< 0,01) roznice w czestosci ich identyfikowania przez
personel na trzech réznych typach oddziatow:

1. Masturbacje, opowiesci na tematy seksualne
i rozpowszechnianie materiatlow pornograficz-
nychierotycznych najrzadziej wskazywano na od-
dziatach zenskich, czesciej na oddziatach miesza-
nych, a najczesciej na oddziatach meskich.
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Tabela 2. Wtasne reakcje obserwowane przez personel w trakcie rozméw na temat zycia seksualnego pacjentéow

Obserwowane wiasne reakcje

Czestos¢ reakcji (odsetek)

Nigdy Rzadko Czasami Czesto Bardzo czesto
Obawa, ze pacjent sie wystraszy 15 34 38 13 0
Obawa przed byciem ,,wscibskim"’ 19 28 32 19 1
Poczucie braku specjalistycznej wiedzy 22 22 28 17 1
Poczucie braku czasu 28 37 30 4 1
Zainteresowanie 32 27 28 12 1
Trudno$¢ w doborze odpowiedniego stownictwa 35 38 22 5 0
Skrepowanie, poczucie wstydu 40 29 27 3 1

Tabela 3. Reakcje pacjentéw obserwowane przez personel w trakcie rozméw na temat zycia seksualnego pacjentéw

Obserwowane reakcje pacjenta

Czestosc reakcji (odsetek)

Nigdy Rzadko Czasami Czesto Bardzo czesto
Rubasznos¢, dowcipkowanie 3 21 32 33 "
Trudnosci w wystowieniu sie 5 18 36 32 9
Wulgaryzmy 9 22 35 27 7
Swoboda 9 48 29 14 0
Gadulstwo, brak zahamowan 14 33 42 11 0
Aura sekretu, tajemnicy 16 36 28 17 3
Dziecinne stownictwo 19 30 39 " 1
Poczucie wstydu 21 19 31 27 2
Poczucie ulgi 21 41 26 11 1

Tabela 4. Czestos¢ wystepowania zachowan seksual-
nych pacjentéw w szpitalu psychiatrycznym

Rodzaj zachowania Odsetek wskazan
Seksualne zarty, dowcipy 96
Opowiesci na tematy seksualne 94
Masturbacja 85
Obnazanie sie 81
Podgladanie innych oséb 67
Nagabywanie, uwodzenie 66
Pieszczoty 48
Rozpowszechnianie materiatow

erotycznych i pornograficznych 37
Stosunki seksualne 33
Przemoc seksualna 18

2. Nagabywanie i uwodzenie najrzadziej obserwo-
wano na oddziatach zenskich, czesciej na me-
skich i najczesciej na mieszanych.

W przeprowadzonym badaniu niewiele ponad
poltowa (53%) wszystkich osdb zadeklarowata, ze sa-
modzielnie (z rézng czestosciq) podejmuje interwen-
cje wobec pacjenta, ktéry zgltasza problem seksuolo-

giczny (w tym: 92% oséb w grupie psychologow, 83%
w grupie lekarzy i 38% wérod personelu pielegniar-
skiego i pomocniczego). Gotowosé do podejmowa-
nia interwencji wobec pacjentéw zglaszajgeych pro-
blem seksuologiczny w réznych grupach zawodo-
wych przedstawiono w tabeli 5.

Sposrod wszystkich ankietowanych 42 osoby
(44%) wymienily sytuacje, w ktérych widzg potrzebe
pytania o zycie seksualne pacjenta. W tej grupie byto
odpowiednio: 11 lekarzy (n = 18), 12 psychologow (n
= 12), 19 0s6b z personelu pielegniarskiego i pomoc-
niczego (n = 66).

Sytuacje wskazane przez badanych to:

— moment, gdy pacjent sam zglasza problem dotycza-
cy jego seksualnosci (34% wszystkich przyktaddw);

— wywiad (22%);

— podejrzenie patologii w matzenstwie/zwigzku pa-

cjenta lub doznanej traumy (22%);

— rozpoznanie u pacjenta depresji/manii (13%);
— kontrola efektéw dziaton niepozagdanych lekow (9%).

Andaliza sposobu zadawania przez personel szpi-
tala pytan na temat zycia seksualnego pacjentow
pozwolila wyodrebni¢ ich 3 podstawowe wzorce:

— pytania dotyczgcee satysfakceji seksualnej (np. ,,Czy
czerpie Pani/Pan satysfakcje ze wspdtzycia?”)
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Tabela 5. Gotowos¢ poszczegdlnych grup zawodowych do podejmowania interwencji wobec pacjentéw zgta-

szajgcych problem seksuologiczny

Rodzaj interwencji Psychologowie Lekarze Personel pielegniarski
(n=12) (n=18) (n = 66)
Liczba Odsetek Liczba  Odsetek Liczba  Odsetek
Wsparcie 12 100 16 89 37 56
Edukacja pacjenta 11 92 15 73 23 35
Relaksacja 6 50 0 0 14 21
Psychoterapia 5 42 1 6 29 44
Edukacja rodzinna 5 42 6 33 10 15
Diagnoza seksuologiczna 3 25 4 22 8 12
Grupa edukacyjna 3 25 0 0 9 14
Farmakoterapia 0 0 13 72 7 11

— mozna je okresli¢ jako zorientowane pozytywnie
(20% wszystkich przyktadow);

— pytania dotyczgce trudno$ci w zakresie zycia sek-
sualnego (np. ,,Czy ma Pani/Pan jokie$ ktopoty
natury seksualnej?”) — mozna je okresli¢ jako zo-
rientowane negatywnie (28%);

— pytania otwarte, o charakterze problemowym (np.
JJak sie uklada Pani/Pana wspétzycie?”) — moz-
na je okregli¢ jako neutralne (52%).

Dyskusja

Liczba oddanych i wypelnionych ankiet w $wietle
podobnych badan (por. [2]) $wiadczy o duzym zaan-
gazowaniu i wspolpracy oséb biorgeych udziat
w badaniu. Nalezy podkresli¢, ze wyniki nie majg cha-
rakteru reprezentatywnego i nalezy je bardzo ostroz-
nie interpretowac i uogolniac¢, gdyz odnoszq sie do
populaciji personelu zaledwie jednego szpitala psy-
chiatrycznego, do tego ochotnikéw.

Stwierdzono, ze tematyka seksuologiczna jest
przedmiotem doksztatcania zawodowego w badanej
populacii. Ponad potowa oséb badanych uczestniczy-
ta juz w jakiej$ formie doksztalcania zawodowego
w dziedzinie seksuologii. Biorgc pod uwage, ze nie-
wiele jest w Polsce osrodkow zajmujgeych sie ksztal-
ceniem w seksuologii, a w wiekszosci uczelni medycz-
nych nie ma wyktadow z seksuologii [7] — jest to dos¢
wysoki wynik i moze sie wigzaé nie tylko z checiami
poszczegdlnych oséb do szkolenia sie w tym obsza-
rze, ale rowniez z dostepnosciqg oferty edukacyjnej
— bliskos¢ oérodka poznanskiego (Uniwersytet Me-
dyczny, Instytut Psychologii UAM, a szczegdlnie dwa
podyplomowe studia w zakresie seksuologii).

Zwraca uwage fakt, ze wszyscy ankietowani psy-
chologowie zadeklarowali udziat w ktorejs z form do-
ksztalcania w zakresie seksuologii. W przewazajgcej

czesci (70%) sq to osoby mtode, ktére niedawno ukon-
czyly studia. Moze to wskazywac¢ na wzrastajgeqg
$wiadomo$¢ znaczenia problematyki seksuologicz-
nej w opiece zdrowotnej, a szczegdlnie w obszarze
pomocy psychologicznej, co jest zgodne z ogdlno-
swiatowym trendem [8].

Wyniki badan pozwalajg stwierdzié, ze problema-
tyka seksuologiczna jest obecna w kontakcie miedzy
personelem a pacjentami szpitala psychiatrycznego.
Najczesciej osoby badane okreslajg zapotrzebowa-
nie na zajmowanie sie problemami zycia seksualne-
go pacjentow jako ,,$rednie”’. Natomiast checi do zaj-
mowania sie problematykqg seksuologiczng zwigza-
ne sq ze stazem pracy personelu. To, z czego wynika
powyzsza zbieznos¢ (i czy nie jest to artefakt), wyma-
ga sprawdzenia w kolejnych badaniach.

Najwiecej oséb badanych we wszystkich grupach
zawodowych deklaruje udzielanie wsparcia oraz edu-
kacje pacjenta zglaszajgeego problem seksuologicz-
ny, jednak zaledwie co czwarty lekarz i psycholog jest
gotowy podjg¢ sie diagnozy takiego pacjenta. Moze
to budzi¢ uzasadnione wqtpliwosci, czy w takim ra-
zie udzielane porady (edukacja pacjenta) sqg adekwat-
ne do rzeczywistego problemu.

Zastanawiajgce sq réwniez informacje na temat
zakresu pomocy udzielanej pacjentowi seksuologicz-
nemu przez personel pielegniarski i pomocniczy
— 44% osob zadeklarowato bowiem, ze prowadzi psy-
choterapie takich pacjentéw, a 12% — diagnoze. Au-
torzy ustalili na podstawie rozmow z ankietowanymi
po zakonczeniu badania, ze niektére z terminéw mo-
gly zosta¢ zrozumiane przez badanych w sposdb
potoczny, niezgodny z przyjetq definicjg (np. ,, psycho-
terapia’ traktowana byta jako synonim wystuchania
pacjenta i udzielania mu wspierajgcych komentarzy
lub podawania przyktadéw, jak w podobnych sytu-
acjach radzili sobie inni ludzie). Niemniej jednak nie-
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pokojacy jest fakt, ze profesjonalne formy pomocy,
takie jok diagnoza i psychoterapia, ktére powinny by¢
zarezerwowane dla osob odpowiednio przeszkolo-
nych, sg — nawet w $wiadomosci oséb pracujgcych
w szpitalu — nieprawidlowo identyfikowane i byd¢
moze réwniez nieprawidtowo stosowane.

W referowanych badaniach okazalo sie, ze per-
sonel pielegniarski i pomocniczy nizej szacuje swo-
je kompetencje w pracy z pacjentem seksuologicz-
nym niz lekarze i psychologowie. Jest to w zasadzie
informacja spodziewana ze wzgledu na zakres obo-
wigzkow tej grupy zawodowej. Natomiast jesli ,, pra-
ce z pacjentem seksuologicznym'’ rozumie¢ bedzie-
my w sposob szerszy, wlgczajge tu miedzy innymi
umiejetnos¢ odpowiedniego postepowania z pa-
cjentami prezentujgcymi na oddziale problematycz-
ne zachowania seksualne, zdolno$¢ wspierania
i odpowiedniego pokierowania pacjenta (zachece-
nia do kontaktu z diagnostqg lub terapeutqg — leka-
rzem bqgdz psychologiem na oddziale), ktory wia-
$nie osobie z personelu pielegniarskiego jako
pierwszej komunikuje tego rodzaju trudnosci, wow-
czas oczywistq staje sie potrzeba doksztatcania
réwniez personelu pielegniarskiego i pomocnicze-
go w tej dziedzinie.

Mniej niz potowa badanych zdecydowata sie po-
dac¢ sytuacje, w ktérych widzi koniecznogé pytania
pacjentow o sprawy seksualne. Ankietowani najcze-
$ciej wskazywali sytuacje, w ktérych sam pacjent ini-
cjuje rozmowe — oznaczd to, ze bardzo czesto po
prostu oddajq inicjatywe w tym zakresie pacjentowi.
Zaledwie co piqgty przykiad wskazuje na sytuacje
wywiadu jako okazje do pytania o zycie seksualne
pacjentow. Wynik ten jest o tyle zastanawiajgcy, ze
przeciez w wywiadzie (szczegdlnie psychiatrycznym
czy psychologicznym) pytania takie powinny by¢ stan-
dardem, a nie wyjgtkiem. By¢ moze oczywisto$¢ od-
powiedzi ograniczyla faktyczng liczbe wskazan.
Z kolei znacznie bardziej optymistycznie nalezy trakto-
waé charakter zadawanych pacjentom pytan. Ponad
polowa samodzielnie podanych przez ankietowanych
pytan to — bardzo pomocne z diagnostycznego punk-
tu widzenia — pytania otwarte, dajgce pacjentowi sto-
sunkowo duzo swobody, a takze zapewniajgce po-
czucie bezpieczenstwa i ulatwiajgce kontakt. Ozna-
cza to, ze nawet jesli stosunkowo rzadko personel
szpitala z wlasnej inicjatywy pyta pacjentow o zdro-
wie seksualne, to w sytuacji, gdy dochodzi juz do ta-
kiej rozmowy — kierowane do pacjentéw pytania
majqg neutralny charakter i dajg szanse na uzyskanie
wartosciowych i réoznorodnych informacii.

W rozmowie na temat zycia seksualnego pacjen-
téow ankietowani identyfikowali zarowno u siebie, jak

iu pacjentéw reakcje moggcee utrudniac kontakt. Naj-
czesciej byly to: u personelu — obawa przed ode-
braniem pytan dotyczgeych zycia seksualnego jako
nadmiernej ciekawosci, poczucie braku specjali-
stycznej wiedzy, obawa, ze pacjent sie wystraszy;
u pacjentéw — rubasznos¢, dowcipkowanie, brak lub
nieodpowiednie stownictwo, poczucie wstydu. Naj-
czesciej stwierdzone reakcje wskazujg na to, ze trud-
nosci w kontakcie mogqg wynikac¢ przede wszystkim
z réznego rodzaju zahamowan (uwarunkowanych
kulturowo) oraz niedostatkéw w edukacii. O ile bra-
ki w zakresie wiedzy i umiejetnosci mozna stosun-
kowo szybko uzupetni¢ (zwlaszcza u osdb zmotywo-
wanych), to praca nad zahamowaniami zaréwno
u pacjentéw, jak i personelu opieki zdrowotnej (1) jest
znacznie trudniejsza, bo wigze sie ze zmianami gle-
boko zakorzenionych w spoteczenstwie przekonan.
Nalezy tez zwréci¢ uwage, ze opisane powyzej po-
stawy personelu mogq wplywad na stosunek pacjen-
tow do ich wlasnej seksualnosci oraz decydowad
o jakosci profesjonalnego kontaktu i trafnosci udzie-
lanej pomocy.

Lepiej wyszkolony w zakresie seksuologii perso-
nel moze mie¢ réwniez wieksze kompetencje w ra-
dzeniu sobie z trudnymi, ucigzliwymi i czesto dezor-
ganizujgcymi zycie oddziatu zachowaniami pacjen-
téw psychiatrycznych. Relacja na temat takich zacho-
wan pojawita sie takze w niniejszym badaniu. Ekspre-
sja seksualna w populacji psychiatrycznej nie rozni
sie znaczgco od populaciji ogdlnej, na przyktad naj-
czesciej stwierdzane przez personel zachowania sek-
sualne pacjentow na meskich oddziatach psychia-
trycznych (masturbacja, opowiesci na tematy seksu-
alne, rozpowszechnianie pornogratfii) sq w istocie
czesciej praktykowane przez mezczyzn i stanowiq
powszechng formg ekspresji seksualnej [9]. Abstra-
hujgc od tego, czy w szpitalu jest miejsce na takie
zachowania, wiadomo, ze pacjenci psychiatryczni to
w duzej czes$ci grupa oséb o obnizonej zdolnosci kon-
trolowania swoich zachowan, doswiadczajgca cze-
sto w wyniku hospitalizacji dtugotrwatej frustracji pod-
stawowych potrzeb, w tym potrzeby seksualnej. Wa-
runki hospitalizacji ograniczajg natomiast realizacije
nawet normatywnych zachowan seksualnych, utrud-
nigjgc tym samym kontakt pacjenta z personelem,
innymi pacjentami oraz prowokujgc sytuacje konflik-
towe, co nie sprzyja zdrowieniu.

Zlozong role problematyki ekspresji seksualnej
pacjentow w procesie leczenia pokazuje réwniez za-
uwazona prawidiowos$é, ze wyzsza jest liczba interak-
cji motywowanych seksualnie na oddziatach miesza-
nych, w poréwnaniu z oddziatami jednoptciowymi. Dla
liczby i jakosci kontaktéw na tle seksualnym duze zna-
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czenie ma orientacja seksualna — przewazajgca
czes¢ populacii (takze pacjentéw) jest heteroseksu-
alna, stgd oddzialy mieszane czesciej stajg sie miej-
scem na przyktad , nagabywania” i ,,uwodzenia” wy-
mienionych w niniejszym badaniu. Z kolei wieksza
czestos$¢ obserwacii przez personel powyzszych za-
chowan na oddziatach meskich w poréwnaniu z zen-
skimi moze wskazywac¢ na wiekszq inicjatywe i ak-
tywno$¢ mezczyzn, ale tez na wiekszg u nich goto-
wos¢ do przekraczania bariery miedzy pacjentami
i personelem szpitala (wiekszos¢ personelu to kobie-
ty) [10]. W przyszlosci warto sprawdzi¢ — pytajgce
wprost — jak czesto zachowania takie adresowane
sq do personelu. Sprawdzenia wymaga réwniez, kto-
re z wszystkich wymienionych , problemowych” za-
chowan i w jakim zakresie sq rzeczywiscie ucigzliwe
i przeszkadzajg w pracy oddziatéw (przyktady ktopo-
tliwych zachowan seksualnych zostaly arbitralnie
dobrane przez autoréw ankiety), a takze — w joki
sposdb spolecznose szpitalna sobie z nimi radzi.

Whnioski

1. Zdrowie seksualne pacjentéw jest przedmiotem
zainteresowania uczestniczgcego w badaniu per-
sonelu szpitala psychiatrycznego.

2. Najczesciej podejmowane interwencje wobec pa-
cjenta seksuologicznego to udzielanie wsparcia
oraz edukacija.

3. W populacji personelu szpitala psychiatryczne-
go ponad polowa oséb badanych uczestniczyta
w jakiejs formie doksztalcania w zakresie seksu-
ologii. W grupie psychologéw wszystkie osoby ba-
dane zadeklarowaty udziat w takim doksztatcaniu.

4. Personel pielegniarski i pomocniczy nizej szacu-
je swoje kompetencje w pracy z pacjentem sek-
suologicznym niz lekarze i psychologowie. Zale-
dwie co czwarty specjalista gotowy jest przepro-
wadzi¢ diagnoze seksuologiczng pacjenta.

5. Badany personel deklaruje koniecznosé pytania
pacjenta o zdrowie seksualne przede wszystkim
w sytuaciji, gdy sam pacjent porusza ten temat,
oraz w sytuacji zbierania rutynowego wywiadu.
Analiza zadawanych pytan wskazuje na to, ze
majg one dos¢ czesto charakter otwarty, proble-
mowy i neutralne zabarwienie emocjonalne.

6. Personel zarowno u siebie, jak i u pacjentow ob-
serwuje w trakcie omawiania probleméw seksu-
alnych pacjenta postawy i reakcje, ktore mogqg
utrudnia¢ kontakt (po stronie personelu najcze-
$ciej — antycypacja negatywnych reakcji pacjen-
ta oraz poczucie braku wiedzy, po stronie pacjen-
ta — trudnosci komunikacyjne).

7. Wraz ze wzrostem liczby mezczyzn w populacji
pacjentéw wzrasta czestosé takich zachowan, jak:
masturbacja, opowiesci na tematy seksualne, roz-
powszechnianie materiatow erotycznych i porno-
graficznych. Na oddzialach mieszanych wyzsza
jest liczba interakcji motywowanych seksualnie
(nagabywanie i uwodzenie) w poréwnaniu z od-
dziatami jednoplciowymi, a na oddziatach me-
skich wyzsza niz na zenskich.
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