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Wybrane aspekty funkcjonowania
seksualnego miodych mezczyzn
chorych na schizofrenie

Selected aspects of sexual functioning
in young male schizophrenic patients

Beata Konarzewska, Regina Poptawska, Agata Szulc, Napoleon Waszkiewicz

Klinika Choréb Psychicznych Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Streszczenie
Wstep. Celem badania byla ocena liczby partneréw i stosowania antykoncepciji wéréd miodych mezczyzn
z rozpoznaniem schizofrenii (od momentu rozpoczecia aktywnosci seksualnej) oraz ich funkcjonowania
seksualnego pod kqtem zaburzen libido, przed zastosowaniem leczenia przeciwpsychotycznego.
Materiat i metody. Przy uzyciu kwestionariusza poddano ocenie 50 mezczyzn w wieku 23-35 lat hospitali-
zowanych w szpitalu psychiatrycznym w latach 2004-2005.
Wyniki. Na podstawie wynikéw badania ustalono, ze 42% (21 oséb) mezczyzn (przed rozpoczeciem farma-
koterapii z powodu schizofrenii) nie podejmowalo aktywnosci seksualnej ze wzgledu na brak partnera,
20% zgtaszato obnizenie popedu seksualnego, a 2% — jego wzrost. Liczba partneréw seksualnych w tej
grupie wynosita zaledwie 1,96 SD (2,79). Tylko 3% badanych oséb choé raz uzylo prezerwatywy.
Whnioski. Brak Iub utrata potrzeb seksualnych stanowi czeste zaburzenie wsréd miodych mezczyzn z rozpo-
znaniem schizofrenii. W poréwnaniu z populacjg ogdlng charakteryzujqg sie oni posiadaniem mniejszej licz-
by partneréw seksualnych, rzadziej uzywajq prezerwatyw i sq czesciej niezadowoleni ze swego funkcjo-
nowania seksualnego.
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Abstract

Introduction. The aim of the study was to determine the condoms use and the number of lifetime sexual
partners and pretreatment sexual functioning in the context of libido disturbances, in the selected group
of young males with schizophrenia.

Material and methods. The study was carried out in the form of questionnaire which collected information
from 50 patients between 25-35 years of age, hospitalized in psychiatric hospital in the period of 2004-2005.
Results. Great proportion (42%, n=21) of responders (before the antipsychotic treatment was initiated) was
not engage in sexual activity, 20% reported lack of sexual desire, 2% its increase. The number of lifetime
sexual partners in this group reached only 1,96 SD (2,79). Condoms use reported 3% of patients.
Conclusions. Hypoactive sexual desire disorder are highly prevalent among young male adults with schi-
zophrenia during pretreatment period. Compared to general population they had fewer lifetime sexual
partner, less common use condoms, and are not satisfied with their sexual functioning.
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Wstep

Prawidiowe funkcjonowanie seksualne obejmu-
je wiele obszarow, takich jak zainteresowanie aktyw-
nosciq seksualng, pobudzenie, zdolno$¢ do osigga-
nia orgazmu i plodno$é. Zalezy ono od umiejetno-
$ci nawigzywania kontaktéw interpersonalnych i pra-
widlowej samooceny. Zaburzenia seksualne stano-
wig czesty problem chorych psychicznie mezczyzn,
a w szczegdlnosci osdb z rozpoznaniem schizofre-
nii. Natura dysfunkcji seksualnych jest ziozona,
a etiologia czesto trudna do ustalenia. Przebiegajg
one pod postacig hipofunkcji bgdz tez hiperfunkci,
w zaleznoéci od etapu psychozy, stosowanego le-
czenia i stanu somatycznego chorych [1]. Zwykle to-
warzyszg schizofrenii juz od samego poczgtku, to
znaczy od momentu pojawienia sie symptomdw pro-
dromalnych [2]. Istniejq przestanki, aby uznad je za
czynnik predykcyjny niekorzystnego przebiegu schi-
zofrenii i istotny diagnostycznie element choroby
podstawowej [2-4]. Na podstawie dostepnej litera-
tury mozna z calg pewnosciq stwierdzi¢, ze funkcjo-
nowanie seksualne mezczyzn chorych na schizofre-
nie jest odmienne w poréwnaniu z osobami zdrowy-
mi psychicznie [1, 3, 5-8]. Charakteryzuje ich mie-
dzy innymi uposledzona zdolnos¢ do nawigzywania
relacji o charakterze seksualnym [4]. Najczestsze
skargi w tej grupie chorych dotyczg zaburzen eja-
kulacii, erekeji, ale tez braku libido. Okazuje sie, ze
wiekszos$¢ przeprowadzonych badan majgeych na
celu ocene funkciji seksualnych odnosi sie do pacjen-
téw leczonych farmakologicznie, rzadko analizuje sie
problemy wynikajgce z choroby podstawowej
— schizofrenii [8, 10-12]. Autorzy nielicznych prac
donoszg o przewadze zaburzen libido u nieleczo-
nych farmakologicznie pacjentéw [2]. Skqpy zakres
danych odnosi sie tez do stosowania antykoncepcii
w tej grupie chorych, chociaz zachowania ryzykow-
ne pod wzgledem seksualnym sq dla nich typowe
[13]. W zwigzku z tym autorzy niniejszej pracy pod-
jeli sie opracowania majgcego na celu ustalenie, czy
w istocie mezczyzni chorzy na schizofrenie réznig
sie pod wzgledem liczby partnerow seksualnych od
zdrowych psychicznie mezczyzn. Celem byla tez
ocena czestosci wystepowania zaburzen libido
wsrdd tych samych chorych przed podjeciem lecze-
nia przeciwpsychotycznego. Majgc na uwadze wy-
stepowanie ryzykownych zachowan seksualnych,
autorzy artykutu podjeli sie tez ustalenia, czy mez-
czyzni chorzy na schizofrenie rzadziej stosujg pre-
zerwatywy, ktére, jak wiemy, sqg nie tylko popularny-
mi $rodkami antykoncepcyjnymi, ale chronigcymi
przed zakazeniem sie infekcjami przenoszonymi
drogg ptciowq (STI, sexually transmitted infections).

Tabela 1. Dane demograficzne

Dane Srednia SD

n =50

Wiek badanych 29,03 6,29
Wiek pierwszej hospitalizacji 22,84 6,65
Liczba hospitalizacji 3,80 2,57
Liczba partneréw seksualnych* 1,96 2,79
Stosowanie prezerwatyw** 0,15 (3%) 0,36

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

*obejmuje wszystkich partneréw seksualnych do momentu obecnego
badania

**stosowanie tej formy antykoncepcji (kiedykolwiek)

Materiat

Material empiryczny zebrano przy uzyciu stworzo-
nego na potrzeby badania kwestionariusza, ktéry za-
wieral pytania dotyczgce danych demograficznych,
takich jok wiek pacjenta podczas pierwszej hospita-
lizacji w szpitalu psychiatrycznym i Igcznej liczby ho-
spitalizacii (tab. 1). Kolejna grupa pytan odnosila sie
do aktywnosci seksualnej pacjenta przed rozpocze-
ciem leczenia przeciwpsychotycznego. Uzyskane in-
formacje kwalifikowatly do jednej z grup:

* prawidlowe funkcjonowanie seksualne,
* zaburzenia natury seksualne;j:

— obnizenie popedu seksualnego,

— wzrost popedu seksualnego,

— pozostate.

Zadaono réwniez otwarte pytania dotyczace stosowa-
nia prezerwatyw i liczby partneréw seksualnych od mo-
mentu rozpoczecia aktywnosci seksualnej do czasu ba-
dania. Do badania wigczono 50 mezezyzn z rozpozna-
niem schizofrenii wedtug Miedzynarodowej Statystycz-
nej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych
(ICD-10, International Statistical Classification of Dise-
ases and Related Health Problems, tenth revision), ho-
spitalizowanych w szpitalu psychiatrycznym w latach
2003—2004. Z badania wykluczono osoby z organiczo-
nymi zaburzeniomi psychicznymi, uposledzeniem umy-
stowym i uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

Metody

W celu wykonania obliczen, a takze dla oblicze-
nia $rednich arytmetycznych i odchylen standardo-
wych (SD, standard deviation) postugiwano sie pro-
gramem komputerowym SAS dla Windows.

Wyniki

Opierajgc sie na analizie danych statystycznych wy-
kazano brak istotnych zaleznosci miedzy wiekiem pa-
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Tabela 2. Funkcjonowanie seksualne przed rozpoczeciem leczenia przeciwpsychotycznego

Dane n =50

100%

Prawidfowa aktywnos¢ seksualna n=20

Zaburzenia seksualne

n = 30 (21 osdb nie posiadato
partnera seksualnego)

40%

20% — spadek lub brak popedu
seksualnego

2% — wzmozony poped seksualny

cjenta podczas pierwszej hospitalizacji a liczbg part-
neréw seksualnych (p = 0,29). Wiek pacjenta podczas
pierwszej hospitalizaciji pozostawat tez bez istotnego
wplywu na uzywanie prezerwatyw (p = 0,28). Podob-
nie, nie zaobserwowano istotnej zaleznosci miedzy
liczbg hospitalizacji pacjenta na oddziatach psychia-
trycznych a liczbg partneréw seksualnych (p = 0,48).

Dyskusja

Zaburzenia funkcjonowania seksualnego
przed rozpoczeciem leczenia
przeciwpsychotycznego

W okresie poprzedzajgcym leczenie przeciwpsy-
chotyczne pacjenci réznie oceniali swoje funkcjono-
wanie seksualne. Wielu z nich nie podjeto zadnej ak-
tywnoséci na tym polu, zas 60% badanych nie byta
z niej zadowolona. Jednym z najczesciej zglaszanych
probleméw bylo obnizenie lub catkowity brak libido.
Przyczyn spadku zainteresowan sferq seksualng
moze by¢ wiele. Warto pamietad, ze u mezczyzn po-
czgtek schizofrenii przypada na 15.-24. rok zycia
i zwykle zbiega sie z procesem dojrzewania. W tym
czasie u zdrowych chlopcéw zmienia sie w sposdb
istotny wydzielanie hormonu luteinizujgcego (LH, lu-
teinising hormone). Wykazano, ze jego stezenie wzra-
sta az 30-krotnie, w poréwnaniu z warto$ciami wyj-
$ciowymi. U chorych na schizofrenie réwiesnikdw
w tym samym czasie dochodzi w wielu przypadkach
do spadku testosteronu i gonadotropin [12]. Na pod-
stawie licznych doniesien wskazuje sie na neuropro-
tekcyjny wplyw estrogenu u kobiet i testosteronu
umezczyzn, ich niedobér kojarzony jest natomiast nie
tylko z charakterystycznymi zaburzeniami seksualny-
mi, ale tez z patogenezqg schizofrenii. Wspdlne pod-
toze obu zaburzen stanowi, nadal w wielu aspektach,
niejasna pod wzgledem etiologii dysfunkcja osi pod-
wzgorze—przysadka mozgowa-gonady [14].

Wplyw choroby

Zaburzenia seksualne stanowig element choroby
podstawowej [1-3, 12]. Opisywano je na kazdym eta-

pie schizofrenii. Zdaniem Akhtara i Thompsona
w okresie prodromalnym male zainteresowanie oso-
bami przeciwnej plci i anhedonia stanowiq charak-
terystyczne objawy rozwijajgcej sie schizofrenii [2].
W tym czasie wazng role w wystepowaniu dysfunkciji
seksualnych odgrywa przede wszystkim gorsze funk-
cjonowanie spoteczne chorych, sklonnos¢ do izolo-
wania sie i mata komunikatywnosc¢. W czasie bezpo-
$rednio poprzedzajgcym wystgpienie pierwszych
objawow psychotycznych i w okresie ostrego epizo-
du psychotycznego, zamiast spadku, moze pojawic
sie wzrost popedu seksualnego, wzmozona aktyw-
no$¢ autoerotyczna, jok réwniez nietypowe zachowa-
nia seksualne [12]. Przypisuje sie je charakterystycz-
nej dla tego okresu nadmiernej aktywnosci dopami-
nergicznej, szczegdlnie w obrebie struktur szlaku me-
zolimbicznego i mezokortykalnego. Zdaniem Smith'a
wazng role w stymulowaniu aktywnosci seksualnej
0s6b chorych na schizofrenie moze odgrywac réw-
niez jgdro pollezgce, ktére stanowi czes¢ wymienio-
nych powyzej drég nerwowych odpowiadajgeych za
regulacje zachowan emocjonalnych, a takze powsta-
wanie urojen, omamoéw oraz zaburzen myslenia
w okresie aktywnych zaburzen psychotycznych [5].
W przypadku mezczyzn chorych na schizofrenie ba-
danych dla potrzeb niniejszego opracowania 20%
stanowili pacjenci z wyraznie nieprawidtowq aktyw-
nosciq seksualng z powodu spadku lub braku libido.
Tylko 2% pacjentéw zadeklarowalo wzrost popedu
seksualnego przed rozpoczeciem farmakoterapii
(tab. 2). Fortier i wsp. wsréd mezcezyzn chorych na
schizofrenie w wieku od 18-35 lat odnotowali spadek
popedu seksualnego u 17,4%. Zaden mezczyzna
z grupy kontrolnej nie zglosit braku lub utraty potrzeb
seksualnych [15]. Tylko 40% pacjentéw analizowa-
nych w niniejszym opracowaniu deklarowata wzgled-
nie prawidlowqg sprawnosc¢ seksualng przed rozpo-
czeciem leczenia farmakologicznego. Opierajgc sie
na uzyskanych wynikach, autorzy potwierdzajqg, ze
wielu mezczyzn przed rozpoczeciem specijalistyczne-
go leczenia z powodu schizofrenii ujawniata zaburze-
nia w sferze seksualnej. Mamy do czynienia czesciej
z hipofunkcjqg niz hiperfunkcjq, co potwierdzilo sie
w wynikach poprzednich badan. Aizenberg i wsp.
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i Andreasen uzyskali istotne zaleznosci miedzy nasi-
leniem anhedonii i zaburzen w funkcjonowaniu spo-
tecznym a zaburzen w sferze libido [4, 17]. Na pod-
stawie pozyskanych danych, w zwigzku z brakiem
oceny objawdw psychopatologicznych nie mozna jed-
noznacznie odpowiedzied¢ na pytanie, jaki rodzaj
symptomdéw wspdlistnieje z konkretnym typem zabu-
rzen seksualnych. Istotna przewaga spadku nad
wzrostem libido wskazuje na , ttumigey” wplyw schi-
zofrenii na aktywno$é seksualng, stgd tez mniejsza
liczba partneréw seksualnych i gorszy w porownaniu
z populacjg ogdlng sukces reprodukcyjny.

Partnerzy seksualni

Srednia liczba partneréw seksualnych w Polsce
wynosi 4,5 dla populacji do 49. roku zycia. Najwiekszg
liczbe odnotowano wsrdd respondentéw w grupach
wiekowych 25-29 lat ($rednia liczba partnerek wyno-
sita 3,08 dlamezczyzni 1,50 partnerow dla kobiet) [16].
Mezczyzni, chorzy na schizofrenie, badani dla potrzeb
niniejszego opracowania, ktorych érednia wieku wy-
nosita 29,03 roku (SD 6,29), majg zdecydowanie mniej
partneréw (1,96 [SD 2,79]). Srednio co pigty Polak do
49. roku zycia nie posiada aktualnie partnera, a 14,5%
osdb nie wspotzylo seksualnie [16]. Opierajgc sie na
wynikach niniejszych badan, mozna wskazad, ze po-
nad 1/3 mezczyzn chorych na schizofrenie w wieku
29,03 roku (SD 6,29) nie podjeto aktywnosci seksual-
nej w zwigzku z brakiem partnera. Podczas gdy zdro-
wi psychicznie mezczyzni sq najbardziej aktywni sek-
sualnie miedzy 25. a 29. rokiem zycia, osoby ocenia-
ne w niniejszym opracowaniu najczesciej wtedy byly
hospitalizowane w zwigzku z pierwszym epizodem
choroby. Okazalo sie jednak, ze ani czas pierwszej
hospitalizacji, ani liczba rehospitalizacji psychiatrycz-
nych nie miata w niniejszym badaniu istotnego wply-
wu na liczbe partnerow seksualnych. Wydaje sie, ze
konieczno$¢ leczenia przeciwpsychotycznego w trak-
cie hospitalizacji 1 po wypisaniu z oddziatu, poza
samq chorobg, wywiera najsilniejszy wplyw na funk-
cjonowanie seksualne chorych na schizofrenie mez-
czyzn. Gitlin opisat 4 mechanizmy wplywu neurolep-
tykow na funkcje seksualne, takie jak:

* zmniejszenie przekaznictwa dopaminergicznego;
* zwiekszenie przekaznictwa histaminergicznego;
¢ Dblokowanie a-adrenoreceptordw;

* dzialanie hormonalne, ktérego patologicznym na-

stepstwem jest hiperproplaktynemia [18].

Wplyw hiperprolaktynemii na funkcjonowanie sek-
sualne jest bezsporny. Wysokie stezenie prolaktyny
(PRL) we krwi dziala ttumigco na wszystkie sfery, za-
czynajgc od zainteresowania seksem poprzez erek-
cje i orgazm. Uposledzenie popedu plciowego jest

skutkiem bezposredniego dzialania podwyzszonego
stezenia PRL na os$rodkowy uklad nerwowy. Hiper-
prolaktynemia obniza réowniez stezenie testosteronu
we krwi i posrednio przyczynia sie do spadku aktyw-
nosci seksualnej [19, 20].

Opierajgc sie na przedstawionych danych, moz-
na wykazad, ze wiek pierwszej hospitalizacji ani licz-
ba rehospitalizacji nie wplywa na mozliwosé pozyska-
nia partnera seksualnego wsréd oséb chorych na
schizofrenie. Z danych ujetych w literaturze przedmio-
tu wynika, ze mniejsza liczba partnerow seksualnych
w tej grupie chorych moze by¢ spowodowana z jed-
nej strony trudnosciami w zrealizowaniu popedu sek-
sualnego na skutek obecnosci objawdéw psychopa-
tologicznych uniemozliwiajgeych prawidiowe funkcjo-
nowanie interpersonalne, z drugiej zas — konieczno-
$cig stosowania lekéw przeciwpsychotycznych i skut-
kow farmakoterapii [4, 19, 201.

Stosowanie prezerwatyw

Prezerwatywa stanowi w Polsce jeden z najpo-
pularniejszych srodkéw antykoncepcyjnych. W ba-
daniu z 1997 roku cho¢ jeden raz prezerwatywy uzy-
to 56% respondentéw. W 2002 roku odsetek ten
wzrost o 8%. Na przestrzeni ostatnich 4 lat postawa
Polakéw wobec stosowania prezerwatyw zmienita
sie. Sktonno$¢ do podejmowania ryzykownych za-
chowan, na przykiad $wiadoma odmowa uzycia
prezerwatywy w sytuaciji, gdy partner zaproponuje
to przy pierwszym kontakcie seksualnym, jest nie-
wielka. Wiekszos¢ deklaruje zgode na jej uzycie
podczas pierwszego kontaktu seksualnego [16].
W pordéwnaniu z populacjg ogdlng osoby chore na
schizofrenie stosunkowo rzadziej korzystajqg z pre-
zerwatyw (66,3% vs. 3%). W badaniu Cournosa
i wsp. podobnie tylko 8% pacjentow deklarowato
state uzywanie prezerwatyw [13]. Wiedza polskie-
go pacjenta, ze jest to $rodek, ktérego prawidiowe
uzycie znacznie ogranicza mozliwo$¢ zajscia w cig-
ze 1 zakazenia sie STI, jest znikoma (10%).

Mniejsze w poréwnaniu z populacjg ogdlng za-
stosowanie prezerwatyw moze wynikac z jednej stro-
ny z braku wiedzy o potrzebie ich stosowania, z dru-
giej — z powodu obecnosci choroby podstawowej
— schizofrenii, ktéra sprzyja zachowaniom impul-
sywnym i realizowaniu potrzeb instynktownych kosz-
tem partnera.

Podsumowujgc, mozemy stwierdzié, ze funkcjono-
wanie seksualne mezczyzn chorych na schizofrenie
przed rozpoczeciem leczenia farmakologicznego jest
gorsze w poréwnaniu z osobami zdrowymi psychicz-
nie [21, 22]. Wynika to by¢ moze w gtdéwnej mierze
z obecnosci choroby, ktéra zaburza funkcjonowanie
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sfery emocjonalnej i motywacyjnej, izolujgc pacjenta

od innych i uniemozliwiajgc mu nawigzanie satysfak-

cjonujgcych relacji interpersonalnych. Mezczyzni
chorzy na schizofrenie czesciej deklarujg spadek li-
bido, majg mniej partneréw seksualnych, rzadziej
uzywajq prezerwatyw i sq w wiekszosci niezadowo-

leni ze swego funkcjonowania seksualnego w okre-
sie przedchorobowym [23].
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