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Ocena korzystania z tresci seksualnych
dostepnych w internecie przez osoby
cierpigce na schizofrenie.
Doniesienie wstepne z anonimowych
badan kwestionariuszowych

The evaluation of putting to use the internet sexual contents
by schizophrenia patients. A preliminary report
on anonymous questionnaire survey

Mona Abd El Aal!, Aleksandra Jodko?, Andrzej Kokoszka?®

1Szkota Wyzsza Psychologii Spolecznej
?Poradnia Seksuologiczna i Patologiit Wspdétzycia, Centrum Psychoterapii Samodzielnego
Wojewddzkiego Zespolu Publicznych Zaktaddw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie
ST Klinika Psychiatryczna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Streszczenie

Wstep. Przedmiotem pracy jest prezentacja wstepnych wynikéw badania Internetowej Aktywnosci Seksu-
alnej oséb z diagnozg schizofrenii.

Materiat i metody. W badaniu zastosowano kwestionariusz (stworzony na podstawie klasyfikacji ICD-10)
zawierajgcy opisy zaburzen seksualnych oraz pytania dotyczqce tresci oglgdanych w internecie i ocene
wplywu korzystania z internetu na zycie seksualne.

Wyniki. Wsréd oséb korzystajgeych z internetu 71,6% deklarowalo, ze oglgdajq zawarte w nim tresci sek-
sualne, roztadowujqc swoje niezaspokojone potrzeby seksualne. Ustalono czestotliwos$é korzystania z tre-
$ci prezentujqgcych bodzce charakterystyczne dla zaburzeri preferencji seksualnych oraz ocene badanych
dotyczqcq pozytywnych i negatywnych skutkéw korzystania z tresci seksualnych w internecie (mozliwo$é
zaspokojenia popedu — uzaleznienie).

Whioski. Istnieje potrzeba dalszych badar dotyczqcych korzysci i zagrozen wynikajgcych z korzystania
z tre$ci pornograficznych w internecie przez osoby z diagnozq schizofrenii.
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Abstract

Background. Sexual activity in schizophrenia may constitute an indirect and direct effect of social functio-
ning, limited ability to control impulses and defect symptoms such as loss of interests and anhedonia. The
aim of this paper is to present preliminary results of the study on Online Sexual Activity of schizophrenia
patients.

Material and methods. A Sexuological Questionnaire was used in the study. The tool (created on the basis
of ICD-10 criteria) enables to diagnose sexual dysfunctions and disorders as well as the contents observed
on the internet and the evaluation of its effects on the study participants’ sex life.
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Results. 71,6% of the respondents declared that they visit the sites with sexual content and used them to

satisfy their sexual drive. The results pointed to a frequency of visiting the sites presenting contents connec-

ted to specific disturbed sexual preferences and the positive and negative effects of visiting pornography

sites — as seen by the participants of the study (the fulfillment of sexual drive, addiction).

Conclusions. There is a need to continue the studies on benefits and risks resulting from using the sexually-

oriented sites by patients with schizophrenia.
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Wstep

Odbywajgca sie za posrednictwem internetu dzia-
talno$¢ o zabarwieniu seksualnym w literaturze przed-
miotu nosi nazwe Online Sexual Activity (OSA) (IAS,
Internetowa Aktywnos¢ Seksualna) [1].

Korzystanie z tresci seksualnych w internecie oraz
nawigzywanie za pomocq sieci wirtualnych kontak-
téw erotycznych zyskato miano ,,cyberseksu” definio-
wanego jako:

e erotyczne interakcje odbywajgce sie za posred-
nictwem przekazu cyfrowego, ze specyficznym
ograniczeniem sensorycznosci (czyli oddziatywa-
niem na mniejszq ilo$¢ zmystéw niz realny kon-
takt seksualny) [2];

* zachowania zastepcze, podejmowane za pomocq
komputera, sktadajgce sie ze szczegdtowego opi-
su slownego, ktorym towarzyszy podniecenie sek-
sualne prowadzgce do osiggniecia orgazmu [3];

o aktywno$é seksualng uprawiang za pomocq
komputera, obejmujgcqg erotyczne gry, pornogra-
fie, nawigzywanie znajomosci, pobudzanie drugiej
osoby posrednio lub bezposrednio dzieki uzyciu
elektrod, zachowania masturbacyjne, kreowanie
rzeczywistos$ci wirtualnej” [4].

Cele angazowania sie w Internetowq Aktywnosc
Seksualng sg roznorodne, jednak coraz czesciej na
pierwszy plan wysuwajq sie te zorientowane na po-
szukiwanie pomocy, poszukiwanie partnera oraz psy-
chologiczne i seksuologiczne — majgce na celu za-
spokojenie potrzeb, ktérych realizacja nie jest mozli-
wa w realnym kontakcie, badanie wlasnej tozsamo-
$ci lub orientacji seksualnej [1].

Wirtualny seks stwarza mozliwosci zwlaszcza tym
grupom osdb, ktérych prawa do swobodnej ekspre-
sji seksualnej sq ograniczone — ludziom starszym,
niepelnosprawnym, chorym. Internetowa Aktywnosé
Seksualna jest wiec dla wielu oséb szansqg wyraze-
nia swojej plciowosci, nawigzywania znaczgeych in-
tymnych relacji i zaspokojenia potrzeb emocjonal-
nych i seksualnych.

Aktywnosc seksualna oséb chorych na schizofre-
nie nalezy do stabo zbadanych zagadnien. Brak ak-

tywnosci seksualnej w schizofrenii moze by¢ posred-
nim lub bezposrednim efektem problemow w funk-
cjonowaniu spolecznym, ograniczonej zdolnosci kon-
trolowania impulséw oraz objawdéw ubytkowych, ta-
kich jak brak zainteresowan i anhedonia. Na podsta-
wie wynikéw badan wskazuje sie, ze wirdd mezcezyzn
nawet w okresie przed wystgpieniem psychozy brak
zainteresowan w nawigzaniu kontaktéw seksualnych
jest czestszy niz wsrdd zdrowych mezczyzn [5], po-
wody takiego stanu rzeczy nie sq jednak znane.
W przeciwienstwie do negatywnych stereotypdw, na
podstawie wynikow badan wskazuje sie, ze zdaniem
osob ze schizofreniq ich potrzeby , osobistego zwigz-
ku" nalezg do najbardziej niezaspokojonych [6].

Nie bez znaczenia jest réwniez fakt czestego wy-
stepowania dysfunkcji seksualnych jako niepozgda-
nego objowu stosowania neuroleptykéw. Na podsta-
wie wynikow badan wskazuje sie, ze wystepujg one
u okoto 80-90% leczonych tradycyjnymi neuroleptyka-
mi [7]. U mezczyzn 30-60% z nich stanowiq zaburze-
nia osiggniecia i utrzymania erekciji oraz spontanicz-
ny, przedwczesny lub opdzniony, wytrysk [8]. Ponadto
stosunkowo czeste jest u mezczyzn ostabienie pozg-
dania oraz zmniejszona zdolnos$¢ przezywania orga-
zmu, a wsrod kobiet — zmniejszone pozgdanie, trud-
nosci w osigganiu orgazmu oraz zmniejszona zdolnosé
jego przezywania. Stosowane w schizofrenii leki mogqg
ponadto powodowac suchosé pochwy, atrofie i wtérng
do nich bolesno$¢ w trakcie stosunku.

Takie dzialania niepozgdane jok sedacja czy przy-
rost masy ciata mogg réwniez w niespecyficzny spo-
séb prowadzi¢ do zmniejszenia zainteresowan sek-
sualnych; objawy pozapiramidowe mogg utrudniac
aktywnos¢ seksualng (np. precyzyjne ruchy); hiper-
prolaktynemia polekowa zmniejsza stezenie testoste-
ronu, a przez to aktywnos¢ seksualng.

Omodwione powyzej doniesienia wskazujg, ze oso-
by ze schizofreniq, mimo odczuwania potrzeb seksual-
nych napotykajqg liczne trudnosci w ich zaspokajaniu.

Celem badania byly:

1. Wstepna ocena czestos$ci wykorzystywania tresci
seksualnych dostepnych w internecie do zaspo-
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kajania potrzeb seksualnych przez osoby ze schi-
zofrenidq.

2. Wstepna ocena tresci seksualnych wykorzystywa-
nych przez osoby ze schizofreniq oraz weryfika-
cja, na ile oglgdane tresci majq parafilny charak-
ter i mogqg stanowi¢ materiat do zaspokajania po-
trzeb charakterystycznych dla zaburzen preferen-
cji seksualnych.

Materiatl i metody

Badanie byto w petni anonimowe. Uczestniczyto
w nim 57 pacjentow warszawskich i podwarszawskich
dziennych oddziatéw psychiatrycznych — 25 kobiet
i 31 mezczyzn od 20. do 71. roku zycia (M = 44,16;
SD = 11,90). Wérod badanych osob 44,6% miato part-
nera w ciggu ostatnich 6 miesiecy, z czego 25% miesz-
kato ze swoim partnerem w czasie badania.

Dostep do internetu zadeklarowato 37,5% (n = 21)
wszystkich badanych, wtym 5 kobiet i 16 mezczyznito
oni sq podmiotem czesci badania prezentowanego
w niniejszym doniesieniu. Wiek osdb korzystajgcych
z internetu byl istotnie nizszy od pozostatych badanych
(u = 168,5; p < 0,05). Osoby pozostajgce w statym
zwigzku partnerskim czesciej deklarujg oglgdanie tre-
$ci erotycznych w internecie (u = 26; p < 0,05).

Badanie przeprowadzono za pomocg Kwestiona-
riusza Seksuologicznego stworzonego na podstawie
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb
(ICD-10, International Classification of Diseases and
Related Health Problems, tenth revision) [9]. Kwestio-
nariusz skladat sie z cze$ci A — metryczki zawiera-
jacej pytania dotyczgce plei, wieku, lat leczenia, wy-
ksztalcenia, posiadania partnera w ciggu ostatnich
6 miesiecy i 0séb zamieszkujgcych wspdlnie z badang
osobq, oraz czesci B, ktora zawierata dwanascie py-
tan odnoszqgcych sie do dysfunkciji seksualnych, dwa
dotyczgce zaburzen identyfikacji plciowej, trzynascie
zwigzanych z zaburzeniami preferencii seksualnych
oraz trzy zwigzane z orientacjq seksualng; czese C
kwestionariusza dotyczyla czestotliwosci korzystania
z internetu, charakteru oglgdanych tresci oraz stosun-
ku badanych oséb do wplywu tresci oglgdanych
w internecie na ich zycie seksualne. Wszystkie pyta-
nia dotyczyly ostatnich 6 miesiecy.

Badanie przeprowadzano w kilkuosobowych gru-
pach po wezeséniejszym podpisaniu przez pacjentow
kwestionariusza $wiadomej zgody i zapoznaniu sie
przez nich z informacjomi na temat badania. Diagno-
zowani mieli mozliwo$¢ omdéwienia wszelkich watpli-
wosci oraz tematow szczegdlnie ich poruszajgeych
po skonczonym badaniu.

Wyniki

Wsrod badanych korzystajgeych z internetu
71,5% (2 kobietyi 13 mezczyzn) deklarowato, ze roz-
ladowuje on ich niezaspokojone potrzeby seksual-
ne, korzystnie wplywajgc na ich samopoczucie. Jed-
na z pieciu badanych kobiet i 1/4 mezczyzn (n = 4)
majgcych kontakt z tresciami erotycznymi w inter-
necie zaznaczyto, ze zmniejsza to ich ochote na po-
szukiwanie satysfakcjonujgeych kontaktéw seksual-
nych w realnym zyciu. Zadna z badanych kobiet nie
wskazala na objawy uzaleznienia od przeglgdania
zawartych w nim tresci erotycznych. Poczucie takie-
go uzaleznienia deklarowato 31% (n = 5) badanych
mezczyzn.

Najczestszqg trescig seksualng oglgdang w inter-
necie byly sceny seksualne z udziatem wielu partne-
réw (81%), niespetna 20% oséb zadeklarowato oglg-
danie tresci o charakterze fetyszystycznym, tresci
sadomasochistyczne oglgdata 1 kobietai2 mezczyzn,
w obscenicznych rozmowach uczestniczyta 1 kobie-
tail/, (N = 4) badanych mezczyzn. Homoseksualng
pornografie oglgdato 4 badanych mezczyzn (23,8%)
i 1 kobieta (tab. 1).

Dyskusja

Ze wzgledu na fakt, ze badanie przeprowadzono
na niewielkiej probie, nalezy interpretowad wyniki
z nalezytq ostroznosciq.

Wyniki sugerujq, ze zaspokajanie potrzeb seksu-
alnych powinno by¢ przedmiotem leczenia psychia-
trycznego. W trakcie postepowania z kazdym pacjen-
tem z diagnozqg schizofrenii nalezy omawiac jego ak-
tywnos¢ seksualng oraz korzysci i ryzyko zwigzane
z wykorzystywaniem tresci seksualnych zawartych
w internecie. Z jednej strony, tego typu aktywno$¢ ula-
twia zaspokajanie podstawowych potrzeb, z drugiej
— moze obniza¢ motywacje do ich zaspokajania
w kontaktach interpersonalnych oraz przyczyniaé sie
do rozwoju tendenciji parafilnych.

Stosunkowo czeste oglgdanie w internecie tre-
$ci odpowiadajgcych zaburzeniom preferencji
seksualnych (pedofilii, sadomasochizmowi, fety-
szyzmowi i transwestytyzmowi) sklania do dal-
szych badan, majgcych na celu rozstrzygniecie,
czy jest ono wynikiem zaburzonych preferencii sek-
sualnych czy tez kontakt z takimi tresciami byt
przypadkowy. Istotne sqg réwniez informacje od
badanych mezczyzn o poczuciu uzaleznienia od
korzystania z internetu i potencjalnego obnizenia
pozgdania wlasnej partnerki, wskazujg bowiem na
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Tabela 1. Tresci seksualne ogladane w internecie

Tresci seksualne Liczba (n) Liczba (n) % korzystajacych
ogladane w internecie kobiet mezczyzn zinternetu
Stosunek seksualny Tak 3 14 81%
z wieloma partnerami Nie 2 2 19%
Przebieranie sie w odziez Tak 1 1 9,5%
ptci odmiennej Nie 4 15 90,5%
Zaktadanie okreslonej odziezy Tak 2 2 19%
lub stosowanie rekwizytow Nie 3 14 81%
Podgladanie innych ludzi Tak 3 9 57.1%
w sytuacjach intymnych lub seksualnych Nie 2 7 42,9%
Zdjecia chtopcéw przed okresem Tak 0 1 4,8%
dojrzewania lub w trakcie Nie 5 15 95,5%
Zdjecia dziewczynek przed okresem Tak 0 0 0%
dojrzewania lub w trakcie Nie 5 16 100%
Zadawanie bdlu, zniewalanie Tak 1 2 14,3%
lub upokarzanie w trakcie stosunku Nie 4 14 85,7%
Obsceniczne rozmowy Tak 1 4 9,5%
Nie 4 15 90,5%
Ocieranie sie Tak 1 1 9,5%
Nie 4 15 90,5%
Kontakty seksualne ze zwierzetami Tak 0 0 0%
Nie 5 16 100%
Widok zwtok lub zmasakrowanego ciata Tak 0 1 4,8%
Nie 5 15 95,2%
Sceny homoseksualne Tak 1 4 23,8%
Nie 4 12 76,2%
Tabela 2. Ocena wptywu internetu na samopoczucie badanych
Wptyw internetu Liczba (n) Liczba (n) % z korzystajacych
kobiet mezczyzn zinternetu
Internet pozwala mi roztadowac Tak 2 (40%) 13(81,3%) 71,4%
niezaspokojone potrzeby, co korzystnie Nie 3 (60%) 3(18,8%) 28,6%
wplywa na moje samopoczucie
Czuje sie od tego uzalezniony, 0(0%) 5(31,3%) 25%
przynajmniej okresowo poswiecam
wiecej czasu niz bym chciat/a
Zmniejsza moja ochote do poszukiwania 1(25%) 4 (25%) 25%

satysfakcjonujgcych kontaktéw w zyciu:
powoduje, ze méj/moja partner/ka
mniej mnie podnieca

to, ze korzystanie z internetu w celu zaspokajania
potrzeb seksualnych moze utrudniaé¢ nawigzanie
iutrzymanie relacji seksualnych w realnej rzeczy-
wistosci.

Istotne wydaje sie réwniez kontynuowanie badan
dotyczgcych mozliwych korzystnych efektéw IAS osdb
cierpigcych na schizofrenie, zwlaszcza w kontekscie
mozliwosci roztadowania niezaspokojonych potrzeb
(co bywa utrudnione przez czesto wystepujgce w tej
grupie dysfunkcje i zaburzenia seksualne) i pozytyw-
nego wplywu na samopoczucie.

Whnioski

1.

Pacjenci z diagnozqg schizofrenii, postrzegani nie-
rzadko joko osoby mato sprawne poznawczo i asek-
sualne (ze wzgledu na zaburzenia w relacjach in-
terpersonalnych i wplyw stosowanych lekéw), cze-
sto korzystajg z internetu i zamieszczanych w nim
tresci erotycznych.

I[stotny odsetek osodb z diagnozg schizofrenii od-
wiedza w internecie strony o charakterze para-
filnym. Przeprowadzenie dalszych badan powin-
no umozliwi¢ ocene, na ile zachowania te sg
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przypadkowe, a na ile stanowiq praktyke ma-
jgcq na celu zaspokojenie potrzeb charaktery-
stycznych dla zaburzen preferenciji seksualnych.
Zasadniczq korzyscig plyngeqg z mozliwosci ko-
rzystania przez osoby cierpigce na schizofrenie
z tresci seksualnych znajdujgeych sie w interne-
cie jest mozliwo$¢ zaspokojenia potrzeb trudnych
do zaspokojenia w kontaktach z partnerem lub
partnerkaq.

Internet moze przyczynia¢ sie réwniez do roz-
woju niekorzystnych tendencji — na przyktad in-
tensyfikaciji tendenciji parafilnych lub zmniejsze-
nia motywacji do nawigzywania kontaktow in-
tymnych.

Istnieje potrzeba weryfikacji uzyskanych wyni-
kéw w badaniach obejmujgeych wiekszg liczbe
osoéb.
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