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Streszczenie

Wstep. Truizmem jest stwierdzenie, ze zycie psychoseksualne jest ogromnie wazne, daje cztowiekowi poczu-
cie szczescia (ale moze réwniez pogrgzy¢ w ogromnym smutku). Zagadnienie to staje sie istotne w przypadku
chorych na schizofrenie, chorobe, ktéra w sposdb drastyczny i dramatyczny zmienia ich zycie psychiczne.
Celem pracy bylo zbadanie wybranych aspektéw zycia psychoseksualnego chorych na schizofrenie para-
noidalng, zwlaszcza w aspekcie przezywania radosci, przyjemnosci i hedonizmu.

Materiat i metody. Badaniom poddano 78 chorych na schizofrenie (39 mezczyzn, 39 kobiet) oraz 78 zdrowych
0s6b (grupa kontrolna). Zastosowano wybrane skale i wskazniki polskich wersji nastepujqgcych narzedzi:
MMPI, ACL, SAI oraz RVS.

Wyniki. Na podstawie badanych zmiennych stwierdzono, ze wyniki chorych na schizofrenie w sposob sta-
tystycznie istotny rézniq sie od wynikdw oséb zdrowych. Wszyscy chorzy (oprécz jednej osoby) najczesciej
relacjonowali problemy seksualne jako brak zadowolenia ze swego zycia seksualnego.

W wiekszym stopniu wystepujq u nich samodyscyplina i samokontrola i w konsekwencji sq mniej sponta-
niczni, co dzieje sie kosztem zabawy i zdolnosci do wytchnienia i spokoju; w ich stosunkach widoczna jest
rezerwa, niesmialo$¢ i hamowanie swoich odruchowych reakcji. W stopniu réwniez o wiele mniejszym
wystepuje u nich postawa ,zabawowa”, w mniejszym stopniu odczuwajq oni ,rado$¢ z dziatania”, majqg
stabszq energie zyciowq; prawdopodobnie neuroleptyki ,gaszg” nie tylko objawy psychopatologiczne,
lecz réwniez ekspansje i rado$é zyciowq chorych.

Whnioski. U chorych na schizofrenie wystepuje silniejsza identyfikacja z tradycyjng rolg spoteczng zwig-
zang z plciq. Wystepujg u nich problemy seksualne, ktére wynikajqg z samej choroby i/lub farmakoterapii.
W mniejszym stopniu interesujq sie kontaktami z plciq przeciwng, czerpiq tez mniej zadowolenia z takich
kontaktéw. W stopniu réwniez o wiele mniejszym wystepuje u nich postawa ,zabawowa” i hedonistyczna;
wyniki tworzq obraz ,anhedonii”. Nizej ceniq czynnik Hedonizmu Zyciowego oraz czynnik Gratyfikacji Bez-
posredniej niz osoby zdrowe.

Stowa kluczowe: schizofrenia, zycie psychoseksualne

Abstract

Introduction. Truism is the statement that psychosexual life is very important and gives one a feeling of
happiness (but may steep in great sadness also). This issue becomes more significant regarding schizoph-
renics, who suffer from a disease, which such drastically and dramatically changes their inner life.
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The aim of the work was to examine chosen aspects of psychosexual life of paranoid schizophrenics, parti-
cularly experiencing delight, pleasure and hedonism.

Material and methods. There were examined 78 outpatients with schizophrenia (39 men, 39 women) and
78 healthy controls. Chosen scales and indexes of MMPI, ACL, SAI and RVS were applied.

Results. Scores obtained by outpatients significantly differed from the scores of healthy controls.

All of the outpatients (but one) reported sexual problems, predominatingly lack of satisfaction with their
sexual life.

It was found that outpatients have greater self-discipline and self-control and as a result less spontaneity
and impulse driving; there is less “playful”. Maybe neuroleptics “dash” not only psychopathologogical symp-
toms but life delight and expansion also.

Conclusions. It was found intense identification of outpatients with the traditional social sex role (gender).
They have sexual problems caused by the illness itself or/and the neuroleptic treatment.

In a less degree they are interested in relations with the other sex and have less satisfaction with such
relations. Less intensive is “playful” and hedonistic attitude; the results depict anhedonia. They also less
value the factor Life Hedonism and Immediate Gratification.

Key words: schizophrenia, psychosexual life

Wstep

Zycie psychoseksualne jest ogromnie wazne, daje
czlowiekowi poczucie szczescia (ale moze takze po-
grgzy¢ w ogromnym smutku). Zdaniem Platona, |, Mi-
tos¢ jest na imie temu popedowi i dgzeniu do uzupet-
niania siebie”. Tymi slowami wyjasnit zjawisko ,.cig-
zenia ku sobie” dwdéch polowek istoty ludzkiej (prze-
polowionej przez bogdéw za kare). Wedtug Homera,
Eros byt najstodszym z bogow. Mitosé, zwlaszcza ero-
tyczna, stanowi najwyzszy poziom pozytywnego usto-
sunkowania sie do drugiego czlowieka [1].

Zagadnienie to staje sie istotne w przypadku cho-
rych na schizofrenie, ktora w sposob drastyczny i dra-
matyczny zmienia ich zycie psychiczne. Dlatego waz-
ne sq pytania: Jak chorzy na schizofrenie doswiad-
czajq i spostrzegajg swojqg seksualno$d¢? Jakie jest ich
subiektywne odczucie wlasnej seksualnosci? Ludzie
cierpigcy na schizofrenie pragng relacii zaréwno in-
tymnych, jak i seksualnych, za czym przemawia fakt,
ze sq oni gotowi dyskutowac o sprawach zwigzanych
z seksem i relacjami intymnymi [2, 3].

Mimo powyzszych stwierdzen, przeglad literatury
wykazuje, ze zachowaniu seksualnemu chorych na
schizofrenie nie poswiecono wiele uwagi, a nawet
klinicys$ci do niedawna zwracali mato uwagi ich sek-
sualnemu funkcjonowaniu [4, 5].

Dystfunkcje seksualne sq uwazane za powszech-
ne w schizofrenii; mogqg by¢ wtérne wobec samej cho-
roby, ale mogqg tez by¢ dziataniem niepozgdanym
leczenia przeciwpsychotycznego, zwlaszcza, ze cho-
rzy caly czas muszq przyjmowac leki [6].

Dysfunkcje seksualne to wazny czynnik powo-
dujgcy obnizenie jakos$ci zycia tych chorych oraz

samowolnej zmiany leczenia farmakologicznego
(wlgcznie z porzuceniem go). Znaczna grupa ba-
danych relacjonowala, ze nie miala stosunkow
plciowych lub wykazywala objawy dysfunkciji sek-
sualnych (28-40% kobiet, 40-60% mezczyzn) o réz-
nej etiologii, na przyktad sama choroba (12-15%),
starzenie sie (35-41%) lub dziatania niepozgdane
leczenia psychiatrycznego (26-36%). Podali oni
nastepujgce dane: seksualne trudnosci (36%), re-
gularne stosunki piciowe (50%), stosunki plciowe
w ciggu ostatniego miesigca (32%), staly partner
(mniej niz 5%). Przynajmniej jedng dysfunkcje sek-
sualng podato 82% mezczyzn i 96% kobiet ze schi-
zofreniq. Mezczyzni relacjonowali mniejsze pozg-
danie (pragnienie) seksualne, mniejszq mozliwos$é
osiggniecia i utrzymania wzwodu, szybszy wytrysk
i mniejsze zadowolenie z intensywnosci swego or-
gazmu, natomiast kobiety — mniej przyjemnosci
w poréwnaniu z grupg kontrolng. Ponadto u mezczyzn
dysfunkcje seksualne wigzaly sie z negatywnymi
objawami schizofrenicznymi i ogélng psychopato-
logiq [4, 5].

W innej pracy stwierdzono, ze nieprzystosowanie
seksualne wigze sie z glebokoscig negatywnej symp-
tomatologii 1 z glebokosciq apatii, anhedonii i proble-
mami w uspolecznieniu. Najczestszymi dysfunkcja-
mi seksualnymi spowodowanymi przez leczenie prze-
ciwpsychotyczne byly zahamowanie pozgdania (pra-
gnienia) seksualnego i amenorrheas (broki miesigez-
ki) [71.

Z kolei wsréod osob chronicznie chorujgeych
u 82,3% wystepowatly réznego typu problemy seksu-
alne: impotencja wzwodu, oziebto$é, przedwczesny
wytrysk, brak wytrysku, pochwica, bolesnos$¢ przy

52 www.seksuologia.med.pl



Konstantinos Tsirigotis i wsp., Wybrane zagadnienia z zycia psychoseksualnego chorych na schizofrenie

wspdtzyciu. Tylko 4 osoby mialy zwiekszone (wzmo-
zone) pozgdanie (pragnienie) seksualne. Autor przed-
stawionych badan stwierdza, ze gléwne problemy
seksualne chronicznie chorych na schizofrenie to za-
hamowanie (redukcja) seksualnego pozgdania (pra-
gnienia) i podniecenia [8].

Na sprawne funkcjonowanie seksualne duzy
wplyw majqg czynniki biologiczne. Ostry epizod (rzut)
schizofrenii u mezczyzn wigze sie z niskim stezeniem
estrogenu i androgenéw w osoczu [9]. Czesto wyste-
puje rowniez hipogonadizm: u kobiet w 79% przypad-
kow stwierdzono hipoestrogenizm, u 92% — niskie
stezenie progesteronu, natomiast u 28% mezczyzn
stwierdzono hipotestosteronizm [10]. Powazne pogor-
szenie funkcjonowania seksualnego wigzalo sie
z wiekszqg blokadg dopaminowq (silniejsze pozapira-
midowe dzialania niepozgdane i wieksze stezenie
prolaktyny) [11].

Jak wspomniano, trudno jest rozdzieli¢ wplyw schi-
zofrenii (choroby) od oddzialywania neurcleptykéw na
seksualnos$é, poniewaz wickszos¢ chorych na schizo-
frenie jest leczona za pomocq lekéw neuroleptycznych.
Klasyczne neuroleptyki mogq powodowa¢ dysfunkcje
seksualne. Jednak atypowe neuroleptyki wywierajg mi-
nimalny wplyw na funkcjonowanie seksualne (chociaz
doniesienia z badan sqg rozne, a nawet sprzeczne).
Chorzy na schizofrenie, ktérzy sq leczeni za pomocqg
neuroleptykéw lub innych lekéw najezesciej zgltaszajg
zmniejszenie pozgdania (pragnienia) seksualnego.
Wiekszos$¢ chorych relacjonuje postepujgce pogorsze-
nie swojego funkcjonowania seksualnego i socjosek-
sualnego, ktére rozpoczyna sie w okresie adolescen-
cji lub wezesnej dorostosci [12].

Mozna stwierdzi¢, ze u chorych wystepujqg ze
znaczng czestotliwos$cig dysfunkcje seksualne,
zwlaszceza hiposeksulanosé (ostabienie libido), gtow-
nie u mezczyzn [13].

Celem niniejszej pracy byto zbadanie wybranych
aspektow zycia psychoseksualnego chorych na schi-
zofrenie paranoidalng, zwlaszeza w aspekcie prze-
zywania radoéci, przyjemnoéci i hedonizmu.

Materiat i metody

Badaniom poddano 78 chorych na schizofrenie
(39 mezczyzn i 39 kobiet) leczonych ambulatoryjnie
w Poradni Zdrowia Psychicznego oraz grupe kon-
trolng 78 oséb zdrowych, odpowiadajgeg kryteriom
wieku, plci i statusu spoteczno-ekonomicznego.

Wykorzystano wybrane skale i wskazniki polskich
wersji nastepujgcych narzedzi: Minnesota Multipha-
sic Personality Inwentory (MMPI), Liste Przymiotnikow
(ACL, Adjective Check List), Wskaznik Upodoban Ster-

na (SAI, Stern Activities Index) oraz Skale Wartosci

(RVS, Rokeach Value Survey).

W przypadku kwestionariusza MMPI wzieto pod
uwage wyniki w skali MF, za pomocq ktérej bada sie
zainteresowania i zachowania meskie/kobiece oraz
twierdzenia krytyczne skladajgce sie na sfere |, Pro-
blemy Seksualne” [14-16].

W przypadku ACL uwzgledniono wyniki w naste-
pujgcych skalach:

o Aff (Affiliation), Potrzeba (P.) Przynaleznosci, afi-
liacji: Poszukiwanie i utrzymywanie przyjaznych
stosunkdw z wieloma osobarmi;

e Het (Heteroseksuality), P. Kontaktéw Heterosek-
sualnych: Poszukiwanie kontaktow i czerpanie
zadowolenia z interakciji z réwnymi sobie osoba-
mi plci przeciwnej;

e Mas (Masculine Attributes Scale), Skala Mesko-
$ci oraz Fem (Feminine Attributes Scale), Skala
Kobiecosci: skale te speiajqg trzy funkcje, z kto-
rych najwazniejsza to umiejscowienie oséb bada-
nych na kontinuum, ktérego jeden kraniec obej-
muje cechy ,mniej” meskie, bardziej zalezne
i skromne, natomiast drugi zachowania , meskie”,
pelne inicjatywy.

e FC (Free Child), Naturalne (swobodne) Dziecko:
Tendencje do dzialan spontanicznych, umiejet-
nos$¢ zaspokajania wlasnych pragnien emocjonal-
nych [17-20].

W przypadku SAI wykorzystano nastepujoce ska-
le: Aff, Potrzeba dfiliacji, Sex (Potrzeba seksualna)
oraz Play (Potrzeba Zabawy): Dziatanie tylko dla przy-
jemnosci bez dalszego celu [21-23].

Wartosci, ktérych ocena byta wazna dla naszych
rozwazan to: Dojrzala Mitos¢ (Bliskos¢ seksualna
iduchowa), Przyjemnos$¢ (Mite uczucie, brak nadmier-
nego pospiechu), Szczescie (Radosé, zadowolenie),
Zycie Pelne Wrazen (Podniecajgee, aktywne) (z grupy
Wartosci Ostatecznych); Kochajgey (Czuly, delikatny)
(z Wartosci Instrumentalnych) [24-26].

Wyniki

Na rycinie 1 i wtabeli 1 przedstawiono wyniki ba-
dan. Wyniki badanych chorych na schizofrenie w spo-
sOb istotny statystycznie roznig sie od wynikéw osob
zdrowych.

W MMPI chorzy na schizofrenie uzyskali wynik niz-
szy niz osoby zdrowe, co oznacza, ze wystepuje u nich
silniejsza identyfikacja z tradycyjng rolg spoteczng
zwigzang z plciq. Wezesniej uwazano, ze zdrowi psy-
chicznie mezczyzni sq plci meskiej, a zdrowe psy-
chicznie kobiety — plci zenskiej. Obecnie stwierdzo-
no, ze osobowos¢ kazdego czlowieka moze by¢ mie-
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Rycina 1. Profil osobowosci w skali MMPI chorych na schizofrenie
i 0s6b zdrowych

szankqg elementow meskich i zenskich, a ponadto, ze
standardy zdrowia psychicznego nie powinny mieé
nic wspdlnego z rodzajem. Zatem wystepowanie wy-
raznie uksztattowanych cech psychicznych zwigza-
nych z plcig (sex-typing) nie zawsze jest pozgdane,
poniewaz wigzg sie z gorszym funkcjonowaniem psy-
chologicznym, a nawet z psychopatologia. Uwaza sie,
ze warunkiem w pelni efektywnego funkcjonowania
czlowieka jest catkowite zintegrowanie jego mesko-
$ciikobiecosci w bardziej zrownowazong, petniejszq,
prawdziwie androgyniczng osobowosc [27-30].

Sposrad chorych tylko jedna osoba nie odpowie-
dziata diagnostycznie ani na jedno twierdzenie MMPI
dotyczgce Problemdéw Seksualnych. Wszystkie pozosta-
te odpowiedzialy diagnostycznie w zakresie 13-75%.
Najczesciej diagnostyczne odpowiedzi dotyczyly bra-
ku zadowolenia ze swojego zycia seksualnego
(66,67% odpowiedzi), troche mniej byto odpowiedzi
diagnostycznych na twierdzenia dotyczgce kiopotow
zwigzanych z zyciem seksualnym, mysli seksualnych,
zamartwiania sie sprawnosciqg narzgddéw plciowych
itp. Na uwage zastuguje fakt, iz 25,64% chorych dia-
gnostycznie odpowiedzialo na twierdzenia dotyczgce
zaburzen w identyfikacji plciowej, a 15,38% — homo-
seksualizmu.

Na podstawie wynikéw w skalach ACL stwierdzo-
no, ze u chorych wystepujq problemy ze stosunkami
interpersonalnymi. Odczuwany lek powoduje, ze ser-
deczne uczestnictwo w spolecznej interakciji jest dlanich
trudne; sg oni nastawieni obronnie i nieutnie do innych
ludzi, Zle sie czujq, gdy sytuacja wymaga intensywniej-
szych i gtebszych kontaktow z innymi (Aff). Wystepowa-
nie takiej postawy w stosunkach interpersonalnych wig-
ze sie z postawqg wobec plci przeciwnej: chorzy na schi-
zofrenie w mniejszym stopniu interesujq sie kontaktami
z plciq przeciwng, czerpiq takze mniej zadowolenia
z takich kontaktow; wich stosunkach widoczne sq: re-
zerwa, nieémiatosé i hamowanie swoich odruchowych
reakcji (Het w ACL i Sex w SAI) [31-33].

Tabela 1. Poréwnanie srednich wynikéw (£ SD) chorych na schizofrenie i 0séb zdrowych w badanych zmiennych

Skale Norma Schizofrenia Istotnos¢
paranoidalna réznic
X SD X SD t P
MMPI
MF 53,76 10,80 47,37 9,59 2,55 0,01
ACL
Aff 8,92 5,10 5,24 4,75 3,65 0,0003
Het 18,86 9,69 13,10 8,94 3,26 0,001
Mas 4,78 3,67 3,56 3,55 1,84 0,03
Fem 8,74 4,11 7,72 4,02 1,43 ni.
FC -1,34 4,40 -3,72 3,74 2,77 0,003
SAI
Aff 7.72 2,28 5,38 2,34 5,10 0,0000
Sen 6,18 1,85 4,72 1,70 4,27 0,0000
Play 6,50 2,33 4,02 1,77 5,77 0,000000
Sex 7,98 2,71 4,42 3,00 0,92 0,01
RVS
Dojrzata Mitos¢ -0,36 0,72 0,09 0,87 -2,82 0,003
Przyjemnos¢ 0,70 0,59 0,54 0,63 -0,35 0,01
Szczescie -0,57 0,71 -0,24 0,67 -2,02 0,02
Zycie Petne Wrazen 0,86 0,83 1,20 0,67 -2,40 0,01
Kochajacy -0,96 0,72 -0,67 0,78 -1,78 0,04
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Na podstawie wynikéw w skali MAS stwierdzono,
ze u chorych na schizofrenie w ich zachowaniach jest
mniej stanowczosci, inicjatywy, ekspansiji. Biorge pod
uwage wymiar plci psychologicznej, mozna zaryzyko-
wacé stwierdzenie, ze zachowania , kobiece” wymagajg
mniej dynamizmu, energii i ekspansiji. Prawdopodob-
nie neuroleptyki ,gaszg"” nie tylko objawy psychopa-
tologiczne, lecz réwniez ekspansje zyciowq chorych
[34-36]. Chorzy uzyskali nizszy wynik w skali Natural-
nego (swobodnego) Dziecka (FC) niz osoby zdrowe.
Posiadajqg oni w wiekszym stopniu samodyscypline
iw konsekwenciji sq mniej spontaniczni i co dzieje sie
kosztem zabawy i zdolno$ci do wytchnienia i spokoju.

W przypadku kwestionariusza SAI widaé, ze
w mniejszym stopniu poszukujq przyjemnych doznan
plyngcych ze zmysléw. Prawdopodobnie nie majqg
Jireningu”, nie umiejq odczuwad przyjemnosci (Sen).
W stopniu réwniez o wiele mniejszym wystepuje u nich
postawa ,zabawowa"”, poszukiwanie rozrywek,
uciech, odprezenia, czyli stanéw sprzyjajgcych lub
wrecz stuzgceych rozweselaniu sie, osigganiu przyjem-
nosci. W mniejszym stopniu odczuwajqg oni ,radosé
z dzialania”, majq slabszqg energie zyciowq (Play). Po-
wyzsze w powigzaniu z Sen i Sex w SAI oraz Het
w ACL nasuwajg obraz anhedonii (gr. av partykuta
przeczgca + ndovy = przyjemnosc, rozkosz). Mozli-
we, ze neuroleptyki ,gaszqg”, oprécz objawdw psycho-
tycznych, réwniez rado$¢ zycia chorych [31-33].

Powyzsze stwierdzenia mozna przesledzi¢, rozpa-
trujgc jedng z wyszczegdlnionych przez Murraya! [37]
grup potrzeb, ktére wchodzge w interakcje ze sobg,
tworzqg pewne uktady i konfiguracije. Zostang przed-
stawione ponizej.

() P. Seksualna (Sex)

P. Ekshibicjonizmu (Exh)

P. Przyjemnych Doznan Zmystowych (Sen)

P. Zabawy (Play)

Potrzeby w tej grupie sq skierowane ku przyjem-
nosci wyplywajgcej z wrazen; wystepujg: erotyczne
podniecenie, przyjemno$¢ zmyslowa, humor, fanta-
zja i zabawa. Wystepuje istotnie nizsze natezenie tych
potrzeb u chorych na schizofrenie paranoidalng, co
moze sugerowac anhedonie.

Z kolei autor narzedzia SAI Stern [23] réwniez wy-
szczegdlnit kilka grup, wedlug ktorych sklasyfiko-
wat poszczegdlne zmienne, lecz wedlug innych kryte-
riéw niz te, ktére zastosowal Murray i wyrdznit cztery
gltowne sfery. Mozna zatem stwierdzi¢, co nastepuje.

II. Stan Wewnetrzny

Chorzy na schizofrenie wykazujg istotnie nizszqg
akceptacje impulséw w sferze seksu (Sex), doznan

pochodzgcych ze zmystéw (Sen), tendencii ludycz-
nych (Play) bgdz ekshibicjonistycznych, pokazowych
(Exh). W wiekszym stopniu poddajqg oni swoje impul-
sy kontroli (por. FC w ACL). Taka struktura cech oso-
bowosci i potrzeb warunkuje wybor i hierarchie war-
toscl. Zatem Szczescie jest istotnie nizej cenione przez
chorych niz przez osoby zdrowe. Wydarzenia zycio-
we, zwlaszcza przezycia chorobowe, powodujg, ze
chorzy nie czujq sie szczesliwi i dlatego radosé i za-
dowolenie nie stanowiqg dla nich wielkiej wartosci. Za
tym przemawiajq ,,anhedonistyczne” wyniki w bada-
niu potrzeb (por. Het w ACL oraz Sex, Sen i Play
w SAI) [31-33].

Nastepng wartosciq jest Dojrzata Mitos¢, ktéra
w tej grupie jest istotnie nizej ceniona niz w grupie
0sob zdrowych. Blisko$¢ seksualna i duchowa nie sta-
nowi dla nich wiekszej warto$ci z powodu ich proble-
moéw w stosunkach interpersonalnych (por. Aff w ACL
i w SAI i w konsekwenciji w relacjach z picig prze-
ciwng (por. Het w ACL i Sex w SAI).

Jeszcze nizej chorzy cenig Przyjemnos¢, co wyda-
je sie dziwne, zwazywszy na fakt, iz zycie nie szcze-
dzilo im przykrosci i cierpien. Mozna zaryzykowad
stwierdzenie, ze chorzy na schizofrenie nie majq , tre-
ningu”, nie umiejq osiggacd i przezywac standw przy-
jemnych w zwigzku ze swoimi zyciowymi przezycia-
mi, za czym przemawiajq ,,anhedonistyczne” wyniki
w skalach potrzeb (por. Het w ACL oraz Sex, Sen
i Play w SAI). Podobne wnioski nasuwa niska ocena
Szczescia. Wielu autorow wspomina o anhedonii
w obrazie klinicznym schizofrenii [31, 38, 39].

Zycie Pelne Wrazen, czyli zycie emocjonujqgce,
pasjonujgce, aktywne, w grupie chorych jest istotnie
nizej cenione niz w grupie oséb zdrowych. By¢ moze
u chorych wystepuje nadmiar wrazen i dlatego nie
przedstawiajq one dla nich wielkiej wartosci (nie wspo-
minajgc fizjologicznych aspektéw zapotrzebowania
stymulaciji). Z drugiej strony zycie ekscytujgce wyma-
ga aktywnosci i inicjatywy, ktérej u oséb ze schizofre-
niq brakuje, miedzy innymi z powodu poczucia braku
bezpieczenstwa; wystepuje lek, obawa przed silniej-
szymi emocjami, niespodziankami itp. [33, 40, 41].

Chorzy istotnie nizej ceniq wartosé¢ Kochajgcey niz
osoby zdrowe, a uzasadnienie wydaje sie podobne jak
w przypadku dojrzatej mitosci: problemy w stosunkach
interpersonalnych oraz w kontaktach z plcig prze-
ciwng. Na uwage zastuguje roznica w atrakcyjnosci
Dojrzatej Milosci, ktéra jest nizej ceniona niz wartosé
Kochajgey, podezas gdy obie wchodzg w sktad czyn-
nika Mitosci. Fakt ten mozna sprébowac zinterpreto-
wac nastepujgco: Dojrzata Mitos¢ jako cel ostateczny

"Murray jest autorem koncepcji osobowosci i potrzeb, na podstawie ktérej skonstruowano obydwa narzedzia, czyli ACL i SAL
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egzystenciji jest nizej ceniona, natomiast mito$¢ jako
sposdb postepowania w stosunkach z innymi ludzmi
jest wysoko ceniona. Ogdlnie, czynnik Mitosci (Dojrzata
Mitosé, Kochajgey) jest nizej ceniony przez chorych na
schizofrenie niz przez osoby zdrowe.

Nalezy zaznaczy¢, ze wszystkie te warto$ci w hie-
rarchii dokonanej przez chorych na schizofrenie zaj-
mowatly niskie pozycje, a zatem byly dla nich mniej
wazne [33, 40, 41]. W terminologii Rokeacha [42] oso-
by ze schizofreniq nizej ceniq czynnik Hedonizmu
Zyciowego (Zycie Pelne Wrazen, Przyjemnosc) oraz
czynnik Gratyfikacji Bezposredniej (Dostatnie Zycie,
Przyjemnos¢, Zycie Pelne Wrazen) niz osoby zdrowe.

Whnioski

1. U oséb z rozpoznaniem schizofrenii paranoidal-
nej stwierdzono dysfunkcje badanych sfer zycia
psychoseksualnego, ktére wynikajg z samej cho-
roby i/lub farmakoterapii.

2. Chorzy prezentujq istotnie silniejszqg identytfikacje
z tradycyjng rolqg spoleczng zwigzang z plciqg.

3. U chorych na schizofrenie stwierdzono istotnie
nizsze nasilenie w nastepujgcych zmiennych: za-
interesowanie plcig przeciwng, zadowolenie
z kontaktéw heteroseksualnych, postawa ,,zaba-
wowa” 1 hedonistyczna, Hedonizm Zyciowy i Gra-
tyfikacja Bezposrednia.
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