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Streszczenie

Wstep. Mimo dostepnosci licznych danych na temat rozpowszechnienia zaburzen funkcji seksualnych, brak
jest catosciowych trafnych danych o czestosci wspdtwystepowania dysfunkcji seksualnych z innymi zabu-
rzeniami psychicznymi. Nie wiadomo réwniez, jaki odsetek pacjentéw doswiadczajgcych dysfunkcji seksu-
alnych w przebiegu zaburzen lekowych, zglasza dolegliwosci natury seksualnej podczas psychoterapii.
Celem badania byta wstepna ocena czestosci wystepowania subiektywnego poczucia zaburzen funkcji
seksualnych w przebiegu zaburzen lekowych, czestosci ich zglaszania oraz zidentyfikowanie czynnikéw
wplywajgcych na decyzje o zglaszaniu dysfunkcji seksualnych jako objawu podczas psychoterapii.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wsréd 104 oséb (38 mezczyzn i 66 kobiet) — pacjentéw od-
dziatéw dziennych, uczestniczqgcych w psychoterapii zaburzen lekowych. Zastosowano stworzony na po-
trzeby badania Kwestionariusz Probleméw Seksualnych zawierajgcy pytania dotyczgcee poczucia wyste-
powania objawdw poszczegdlnych dysfunkcji seksualnych, subiektywnej oceny wagi doswiadczanych
dolegliwosci i ich podtoza, oraz odpowiedz na pytanie, czy badany zglosit dolegliwosci seksualne podczas
terapii grupowej lub indywidualne;j.

Wyniki. Wystepowania objawdw jakiejkolwiek dysfunkcji zglosilo 99% badanych, trzech Iub wiecej dys-
funkcji — 49% badanych, objawy dwdéch dysfunkcji zgtosito 21,2%, jednej — 3,8% badanych, natomiast
brak objawdéw dysfunkcji zglosila zaledwie jedna badana osoba. Wiéréd badanych 80% nie zglasza obja-
wow seksuologicznych podczas terapii grupowej, prawie 80% kobiet i ponad 60% mezczyzn nie robi tego
réwniez podczas konsultacji indywidualnych.

Whnioski. Wnioskiem praktycznym jest potrzeba adresowania kwestii czestego wystepowania dysfunkcji
seksualnych w przebiegu zaburzer lekowych przez osoby pozostajgce w relacji terapeutycznej z pacjenta-
mi cierpigcymi na zaburzenia lekowe.

Seksuologia Polska 2008; 6 (1): 26-32

Stowa kluczowe: dysfunkcje seksualne, zaburzenia lekowe, psychoterapia

Abstract

Background. Despite numerous data concerning prevalence of sexual dysfunctions, their frequency in dif-
ferent mental disorders has no been reliably evaluated. There are no reports on the number of patients
experiencing dysfunctions in anxiety disorders who decide to bring the sexuological problem up during
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psychotherapy. The aim of the study was to probe: how frequent the sexual dysfunctions are in the progress
of anxiety disorders and what influences the decision to bring them up during psychotherapy.

Material and methods. The study was conducted on a group of 104 patients from daily units undergoing
psychotherapy for anxiety disorders. The used tool was created for the purpose of the study and was named
— Sexual Problems Questionnaire; it enabled the diagnosis of subjective feeling of experiencing sexual
dysfunctions, symptoms’ importance, their origin and information concerning dealing with them during
group and individual psychotherapy.

Results. 99% of the patients declared having at least one sexual dysfunction, three or more were declared
by 49%, two by 21,2%, one by 3,8%, no dysfunctions was declared by just one patient. It turned out that 80%
of the study participants do not report sexual symptoms during group therapy, almost 80% of women and
over 60% of men do not do it during individual consultations.

Conclusions. A practical indication from the study is that there is a need for clinicians to address the issue

of sexual functioning in the progress of anxiety oriented psychotherapy.

Polish Sexology 2008; 6 (1): 26-32
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Wyniki prezentowane w teksécie sq czesciq projektu badawczego, zaakceptowanego przez Komisje Bio-

etyczng Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w kwietniu 2007 roku.

Wstep

Precyzyjne ustalenie czestos$ci wspdtwystepowania
dysfunkciji seksualnych z innymi zaburzeniami psy-
chicznymi stonowi wyzwanie dla wspdlczesnej medy-
cyny. W tym temacie brakuje rzetelnych danych opar-
tych na badaniach przeprowadzonych na reprezen-
tatywnych probach populacji. Ogolna liczba doniesien
na ten temat jest stosunkowo niewielka [1]. Na pod-
stawie do$wiadczenia klinicznego wskazuje sie, ze
osoby z dysfunkcjami seksualnymi czesto zglaszajg
swoje dolegliwo$ci lekarzom, ktorzy nie sq specjalista-
mi w seksuologii — mezczyzni z zaburzeniomi erekcii
i z wytryskiem przedwczesnym poszukujg pomocy
u urologow, w przypadku spadku pozgdania zgtaszajg
sie do endokrynologow, kobiety natomiast swoje pro-
blemy seksualne zglaszajg ginekologom. Zagadnie-
nie to nie bylto jednak do tej pory przedmiotem badan
naukowych w Polsce. W wielu panstwach nie ma spe-
cjalizacji z seksuologii i zaburzenia seksualne leczg
urolodzy, ginekolodzy i psychiatrzy oraz psychotera-
peuci zajmujgcy sie tg problematykq.

Dos$wiadczenie kliniczne z dlugoterminowych te-
rapii pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi wska-
zujgce na bardzo duzqg czestos¢ wspotwystepowania
zaburzen seksualnych w tej grupie chorych, przy jed-
noczesnej niskiej czestosci zglaszania problemow
dotyczgceych zycia seksualnego w trakcie terapii gru-
powej prowadzonej w warunkach oddziatu dzienne-
go, sklonito do przeprowadzenia anonimowych ba-
dan na ten temat [2]. Wykazano w nich, ze 87,5%
z 96 badanych w kwestionariuszowym badaniu po-
twierdzito subiektywne poczucie wystepowania jakie-
gos zaburzenia seksualnego. Wyniki potwierdzono

w badaniu w grupie powiekszonej do 114 oséb, w ktod-
rych wystepowanie w petlnoobjawowego jakiegokol-
wiek zaburzenia seksualnego podawato 80,4%, a cze-
$ciowo — 90,1%, wystepowanie objawdw dysfunkcji
seksualnych — odpowiednio 83,8% i 96,3% [1]. Po-
niewaz uzyskane dane dotyczgce czestosci wystepo-
wania dysfunkciji wéréd oséb leczonych z powodu
zaburzen nerwicowych byly ewidentnie znacznie wy-
zsze niz czesto$¢ dysfunkcji zglaszanych przez pa-
cjentow terapeutom, zdecydowano przeprowadzié
badanie majgce na celu wyjasnienie tego zjawiska.

Glownym celem niniejszej pracy bylto ustalenie
czynnikéw wplywajgeych na decyzje o zglaszaniu/
/niezglaszaniu dysfunkcji seksualnych joko objowu
podczas psychoterapii.

Materiat i metody

Osobami badanymi byli pacjenci uczestniczacy
w terapii grupowej, w warunkach oddziatu dziennego
w Centrum Psychoterapii Szpitala Nowowiejskiego
w Warszawie oraz osrodka psychoterapeutycznego
w Biatymstoku, wspétpracujgeego z II Klinikg Psychia-
tryczng Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Badaniem objeto ponad 120 oséb, po odrzuceniu
kwestionariuszy z licznymi brokami w danych, anali-
zie poddano wyniki 104 osdb, w tym 38 mezczyzn,
66 kobiet, $rednia wieku wyniosta 30,5 lat. W grupie
badanej znalezli sie pacjenci z rozpoznaniem zabu-
rzen lekowych (F40-F49 wedtug ICD-10 [International
Classification of Diseases and Related Health Pro-
blems, tenth revision]), w wieku 18-62 lat (odchylenia
standardowe). Diagnozy dokonywano przy uzyciu
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ustrukturalizowanego wywiadu psychiatrycznego (MINI,

The Mini International Neuropsychiatric Interview).
Badanie bylo w peini anonimowe — pacjenci

otrzymywali w kopertach instrukcje-kwestionariusze;
po wypelnieniu inwentarzy zamkniete koperty wrzu-
cali do urny stojgcej na terenie osrodka. Badanie prze-
prowadzono w tym samym czasie na wszystkich oso-
bach przebywajgcych na oddziale. Pacjenci wypet-
niali rowniez $wiadomg zgode na udziat w badaniu
klinicznym, jednak umieszczali jg w innej urnie niz
anonimowo wypetnione kwestionariusze.

Zastosowano szereg narzedzi — inwentarzy, au-
torskich ankiet i wystandaryzowanych kwestionariu-
szy. Do badania czesci projektu przedstawionej w tym
tekscie zastosowano dwa narzedzia:

1. Inwentarz Socjodemograficzny dotyczgey podsta-
wowych danych demograficznych na temat oséb
badanych — plci, wieku, wyksztatcenia, miejsca
zamieszkania, stanu cywilnego, diagnozy, wyste-
pujgcych choréb somatycznych, stosowanych le-
kéw, czasu trwania terapii.

2. Kwestionariusz Problemow Seksualnych (autor:
A. Kokoszka) [3].

Plerwsza cze$¢ kwestionariusza daje mozliwose zdia-
gnozowania subiektywnego poczucia wystepowania
objawdw poszczegdlnych dysfunkcji seksualnych oraz
subiektywnej oceny wagi doswiadczanych dolegliwosci
i ich podioza (biclogiczne vs. psychiczne). Zastosowa-
nie drugiej czesci narzedzia, stworzonej na potrzeby tego
badania, daje wiedze na temat tego, z kim pacjent kon-
sultowat swoje objowy, czy zgltosit dolegliwosci seksual-
ne jako objaw podczas terapii grupowej lub konsultacii
indywidualnych — jezeli tego nie uczynit — jakie byly po-
wody (ulokowane w sobie, w osobie terapeuty czy w in-
nych okolicznosciach terapii); joki byt wiek inicjacji sek-
sualnej pacjenta oraz joki jest jego stosunek do zacho-
wan autoerotycznych i jego orientacja seksualna.

Wyniki

Badanie czestotliwosci wystepowania dysfunkcji
seksualnych u osdb z rozpoznaniem zaburzen leko-
wych, ujawnito, ze subiektywne poczucie wystepowa-
nia objowdw jakiejkolwiek dysfunkcii zgtosito 99% ba-
danych, trzech lub wiecej dysfunkciji wystgpito u 49%
badanych (n = 51); objawy dwdch dysfunkcji u 21,2%
badanych (n = 22); jednej dysfunkciji u 3,8% badanych
(n = 4). Brak objawow dysfunkciji zgtosita zaledwie jed-
na badana osoba (1%, n = 1). Rozklad liczbowy oraz
procentowy zaprezentowano w tabeli 1.

Mezczyzni z badanej grupy najczesciej deklaro-
wali wystepowanie objawdw obnizenia popedu sek-
sualnego (57%, n = 22), leku przed wspdtzyciem (55%,

Tabela 1. Liczba deklarowanych dysfunkcji seksualnych

Liczba Czestos¢ Odsetek Procent
dysfunkgcji skumulowany
0 1 1% 1,0%

1 4 3,8% 4,8%

2 22 21,2% 26,0%
3 24 23,1% 49,0%
4 16 15,4% 64,4%
5 27 26,0% 90,4%
6 3 2,9% 93,3%
7 4 3,8% 97.1%
8 2 1,9% 99%
10 1 1,0% 100%

n = 21) oraz trudno$ci w utrzymaniu erekciji (44,7%,
n = 17). Kobiety najczesciej doswiadczaly objawdw
anorgazmii (61,5%, n = 40), zaburzen reakcji genital-
nej (55,3%, n = 36), leku przed wspolzyciem (53,3%,
n = 36). W tabeli 2 przedstawiono te oraz pozostate
wyniki.

Swojq orientacje seksualng jako heteroseksualng
okreslito 71% mezczyzn 1 84,5% kobiet, jako homosek-
sualng — 29% mezczyzn i 15,5% kobiet. Wystepujgce
okresowo watpliwosci dotyczgce orientacji seksual-
nej zgltosito 26,3% mezczyzni 10,7% kobiet; nieakcep-
towanie swojej orientaciji seksualnej byto cechqg 23%
badanych mezezyzni 12,5% badanych kobiet. Zadna
z tych osdb nie zglosita podczas terapii grupowej ego-
dystonii wynikajgcej z orientacji seksualnej, 2 mezczyzn
uczynito to podczas konsultacji indywidualnej (tab. 3).

Z uzyskanych odpowiedzi wynika, ze dolegliwo-
$ci o charakterze dysfunkciji seksualnych w procesie
psychoterapii nie zglasza w trakcie psychoterapii
grupowej 80% kobiet (n = 52) i 79% mezczyzn
(n = 30) oraz 78,5% kobiet (n = 51) i 63% mezczyzn
(n = 24) podczas konsultacji indywidualnych (ryc. 1).

Miedzy grupami oséb zglaszajgeych i niezgtasza-
jacych objawdw dysfunkciji seksualnych podczas te-
rapii nie wystgpily istotne réznice w zakresie: plci,
wieku, wyksztalcenia, stanu cywilnego, bycia/nieby-
cia w zwigzku partnerskim w chwili, gdy odbywato sie
badanie.

Uzasadnieniem niezglaszania dolegliwosci natu-
ry seksualnej podczas spotkan psychoterapeutycz-
nych jest fakt, ze 48% kobiet 1 41% mezczyzn uwaza,
ze nie stanowiq one dla nich waznego problemu; 51%
kobiet i 49% mezczyzn uwaza, ze sq to inne problemy
niz te, ktérymi zajmujq sie podczas terapii; 54% ko-
biet i 52,5% mezczyzn deklaruje, ze zamierza sie za-
ja¢ problemami natury seksualnej po zakonczeniu te-
rapii. Czestotliwo$¢ udzielania niektérych odpowie-
dzi réznita sie w zaleznosci od plci badanych: 17%
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Tabela 2. Czestotliwos¢ wystepowania objawow dysfunkcji seksualnych u oséb z diagnozg zaburzen lekowych

Dysfunkcja

Mezczyzni (n = 38) Kobiety (n = 65)

Obnizenie potrzeb seksualnych
Nieche¢/Lek przed wspotzyciem
Brak przyjemnosci

Trudnosci w uzyskaniu erekcji
Trudnosci w utrzymaniu erekgji
Suchos¢ pochwy

Brak orgazmu

Znaczne opdznienie wystepowania orgazmu
Wytrysk przedwczesny
Pochwica

Dyspareunia

Nadmierny poped seksualny

57%n =22 47,5% n = 31
55% n = 21 53,8%n =35
26,3%n =10 44,5% n = 29
44,7%n =17
29%n =11
55,3%n =36
26,3%n =10 61,5%n =40
21%n =38 29,2%n =19
34,2%n =13
12,5%n =28
10,5%n =4 18,5%n =12
29%n = 11 13,8%n=9

Tabela 3. Orientacja seksualna os6b badanych

Orientacja seksualna

Mezczyzni (n = 38) Kobiety (n = 65)

Orientacja heteroseksualna
Orientacja homoseksualna

Wystepujace czasowo watpliwosci
dotyczace orientacji seksualnej

Orientacja ego-dystoniczna

kobiet i 55% mezczyzn jako powdd podaje fakt, ze te-
rapeuta jest innej plci; 39% kobiet i 71% mezczyzn
uznaje problemy seksualne za temat zbyt intymny, by
omawiac¢ go podczas spotkan grupowych; 44% ko-
biet i 13% mezczyzn udzielito odpowiedzi, ze ich dys-
funkcje sq problemem ich zwigzku partnerskiego i nikt
nie jest w stanie im w nich pomoc (tab. 41 5).

Dla znacznej czesci badanych omawiane objawy
nie stanowiq duzego problemu (deklaruje to prawie
50% kobiet i prawie 40% mezczyzn), co wedtug DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders, fourth edition) nie pozwala na rozpoznanie dys-
funkcji. Znaczny odsetek z nich bagatelizuje te pro-
blemy w kontekscie innych spraw, co sugeruje, ze nie
dostrzegajqg oni zwigzkdéw miedzy dysfunkcjami a in-
nymi problemami, ktére majq. Potwierdza to fakt, ze
polowa kobiet i okoto 30% mezczyzn twierdzi, ze nie
zglasza objawow dysfunkcji w trakcie terapii, ponie-
waz ich zdaniem nie stanowiq one w danym czasie
waznego problemu. Okoto 1/3 badanych spostrzega
dysfunkcje jako problem medyczny, anie psychologicz-
ny, a polowa uczestnikow terapii grupowej, 50% mez-
czyzn oraz 80% kobiet korzystajgcych z indywidualnych
konsultacji uwaza, ze dysfunkcje nie sq problemem, kté-
rym warto zajmowa¢ sie podczas terapii.

71%n = 27 84,5%n =55
29%n =11 15,5%n =10
26,3%n =10 10,7%n=7
23,5%n =9 12,5%n=28
%
90 1
80% 79% 79%
80 A
701 63%
60 -
50
40 A
30
20
10 1
0 T T T T 1
Terapia Terapia Konsultacje  Konsultacje
grupowa grupowa indywidualne indywidualne
— kobiety — mezczyzni — kobiety — mezczyzni

Rycina 1. Odsetek oséb niezgtaszajgcych dysfunkgji seksualnych
jako objawu podczas konsultacji indywidualnych i terapii grupo-
wej zaburzen lekowych

Zdecydowana wiekszo$é¢ badanych, zarowno
kobiet (76%), jak 1 mezczyzn (48%) uznaje, ze pod-
toze doswiadczanych przez nich zaburzen jest mie-
szane (somatyczno-psychiczne), podioza soma-
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Tabela 4. Subiektywna ocena charakteru dolegliwosci seksualnych

Subiektywna ocena dolegliwosci Kobiety Mezczyzni
Nie stanowig dla mnie duzego problemu 13,8%n=9 10,5% n =4
Nie stanowig dla mnie duzego problemu, 10,7%n =7 10,5% N =4

bo nie stanowig problemu dla partnera/partnerki

Nie stanowig dla mnie duzego problemu, 24,6%n =16 18,4%n =7
bo mam inne wazniejsze sprawy

Sa dla mnie umiarkowanym problemem 21,5%n =14 15,8% n =06
Sa dla mnie duzym problemem 9,2%n=26 36,8%n =14
Sa dla mnie bardzo duzym problemem 9,2%n =06 10,5%n=4
Sa moja cechg, z ktérg musze sie pogodzic¢ 77%n=5 2,6%n="1
Sa problemem, ktéry sam przejdzie 77%n=5 10,5% n=4
Sa problemem, ktérego rozwigzanie zalezy od tego, 23%n =15 13,15%n =5
jak sie uktada w moim zwigzku

Sa problemem, z ktérym powinienem zgtosi¢ sie do lekarza ogdlnego 6,15%n =4 7,9%n =3
Sa problemem, z ktérym powinienem zgtosi¢ sie 10,7%n =7 52%n =2
do lekarza urologa/ginekologa

Sa problemem, z ktérym powinienem zgtosi¢ sie do lekarza seksuologa 13,8% n=9 10,5% n=4
Sa problemem, z ktérym powinienem zgtosic sie do lekarza psychiatry 4,5%n =3 29%n =11
Sa problemem, z ktérym powinienem zgtosi¢ sie do psychologa 24,6%n =16 23,7%n =9

Tabela 5. Powody nieporuszania kwestii wystepowania objawéw dysfunkcji podczas terapii

Powody niezgtaszania objawoéw Terapia grupowa Terapia indywidualna
dysfunkcji podczas terapii
Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni
Nie jest to obecnie wazny problem dla mnie 49,2% 39,3% 47,5% 26,3%
n=232 n=16 n=231 n=10
Bo jest to problem medyczny, a nie psychologiczny 31% 32% 25% 23,7%
n =20 n=12 n=18 n=29
Bo to problem mojego partnera/partnerki 40% 13,15% 34% 13,15%
n=26 n=>5 n=22 n=>5
Bo jest to problem praktyczny, a nie psychologiczny 13,8% 50% 13,8% 39,3%
n=9 n=19 n=29 n=16
Jest to inny problem niz to, czym sie 52% 50% 80% 50%
zajmuje podczas psychoterapii n=34 n=19 n=>52 n=19
Wydaje mi sie, ze nikt w grupie 4,5% 10,5% - -
nie ma takiego problemu n=3 n=4
Terapia grupowa nie jest metoda 52% 44,7% - -
leczenia problemdéw seksualnych n=34 n=17
Jest to temat zbyt intymny 35,5% 71,1% 71% 21%
n=23 n=27 n =46 n=_8
Bo terapeuta jest innej pici niz ja, a takie problemy 17% 55% 31,5% 44,7%
lepiej zrozumiejg osoby tej samej pici n=11 n=21 n=21 n=17
Bo terapeuta jest w innym wieku niz ja, a takie 31,5% 18,4% 21,5% 26,3%
problemy lepiej zrozumiejg osoby w podobnym wieku n=21 n=7 n=14 n=10
Bo zamierzam sie tym zajac pdzniej, 53,8% 52,6% 38,5% 34,2%
po zakonczeniu terapii grupowej n=35 n =20 n=25 n=13
Inne n=20 7,9% 4,5% 13,15%
n=3 n= n=>5
tycznego dopatruje sie 9% kobiet i 26% mezczyzn, Interesujgce wyniki uzyskano réwniez, pytajgc
psychicznego — 15% kobiet i 21% mezczyzn  — z kim badani rozmawiali na temat swoich dolegli-
(ryc. 21 3). woséci. Z nikim problemu tego nie poruszylo dotych-
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76%

D Zaburzenia o podfozu somatycznym
(cielesnym)

[l zaburzenia o podiozu mieszanym
(somatyczno-psychicznym)

. Zaburzenia o podfozu psychicznym

|:| Inne

Rycina 2. Postrzegany charakter doswiadczanych dolegliwosci
— kobiety

czas 32% kobiet i 50% mezczyzn. Z seksuologiem do-
legliwosci konsultowato jedynie 4,5% kobiet; z psy-
chiatrg — 9,2% kobiet i 23,6% mezczyzn; z lekarzem
ogdlnym — jedynie 7,9% mezczyzn, z ginekologiem
— 13,8% kobiet, z urologiem nie konsultowat sie zaden
z badanych mezczyzn. Dla poréwnania: z przyjaciotkg
problem ten omodwito 12% kobiet 1 8% mezczyzn, ze
wspdtmatzonkiem — 21% mezczyzn i 17% kobiet.

Dyskusja

Zjawisko niezglaszania objawdw dysfunkcji sek-
sualnych podczas psychoterapii jest niezwykle istot-
ne gtéwnie ze wzgledu na bardzo duzqg czestosé
wspdtwystepowania zaburzen lekowych i zaburzen
funkcji seksualnych. Niewgtpliwie istnieje potrzeba
dalszych badan idgeych w kierunku tgezenia wspdt-
wystepowania konkretnych dysfunkciji seksualnych ze
specyticznymi zaburzeniami lekowymi, bardziej wni-
kliwe badanie przyczyn, dla ktérych osoby uczestni-
czgce w terapii grupowej i indywidualnej nie decy-
dujg sie na ujawnianie swoich objawdw oraz powo-
déw nielgezenia funkcjonowania w sferze seksualne;j
z ogoélnym funkcjonowaniem psychicznym. Nieprzy-
wigzywanie wagi do dysfunkciji moze wynikaé z kon-
sekwenciji ich wspdtwystepowania z zaburzeniami
lekowymi lub depresyjnymi, zwlaszcza ze, jak suge-
rujg wyniki, wiele oséb nie widzi zwigzku pomiedzy
tymi zaburzeniami a dysfunkcjami seksualnymi. Wy-

5%

48%

Zaburzenia o podfozu somatycznym
(cielesnym)

Zaburzenia o podfozu mieszanym
(somatyczno-psychicznym)
Zaburzenia o podfozu psychicznym

Ol B O

Inne

Rycina 3. Postrzegany charakter doswiadczanych dolegliwosci
— mezczyzni

daje sie, ze rozumienie i postepowanie kliniczne
w dysfunkcjach, ktére wystepujq oddzielnie od innych
zaburzen, mogq by¢ inne.

Wartos¢ przedstawionych wynikéw jest ograniczo-
na ze wzgledu na niereprezentatywnos¢ badanej proé-
by, ktéra ograniczona jest do 2 o$rodkdw, do ktérych
zglaszajqg sie pacjenci z objawami nerwicowymi na-
silonymi w takim stopniu, ze decydujg sie oni na trzy-
miesieczne zwolnienie lekarskie z pracy. Sq to praw-
dopodobnie osoby z bardzo niekorzystnym przebie-
giem zaburzen nerwicowych.

Niewprowadzanie problematyki dysfunkciji do
analizy psychoterapeutycznej relacji z partnerem
powoduje powazne znieksztalcenia spostrzegania
i rozumienia tych relacji oraz ich zwigzkow z innymi
objawami chorobowymi. Dotyczy to réwniez sytuacii,
w ktorych dysfunkcje nie sq spostrzegane przez pa-
cjenta jako powazny problem, poniewaz mogg one
mie¢ wazne znaczenie dla partnera/partnerki.

Uzyskane wyniki wskazujg réwniez potrzebe roz-
wazenia, czy dysfunkcje seksualne nie stanowiq jed-
nego z objawéw ogdlnego zespolu nerwicowego,
opisywanego dotychczas jako zespdt (o przewleklym
przebiegu i z niewielkim prawdopodobienstwem re-
misji), w ktérym wspdtwystepuje podwyzszony poziom
leku, stabsze radzenie sobie ze stresem, zaburzenia
depresyjne, niepokdj oraz okreslone zaburzenia oso-
bowosci [4]. Hipoteze te zdajq sie potwierdzad row-
niez wyniki badant amerykanskich — Katz i Jardine
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Prawdopodobnie wielu pacjentéw z zaburzenia-
mi nerwicowymi dogwiadcza jednoczesnie obja-
wéw dysfunkcji seksualnych i nie dostrzega moz-
liwych zwigzkéw pomiedzy symptomami tych za-
burzen; postrzegajq oni zaburzenia funkcji seksu-
alnych jako problem odrebny od innych zaburzen
psychicznych. Towarzyszy im réwniez przekona-
nie, ze zaburzenia funkcji seksualnych nie sq te-
matem, ktéry nalezy omawiaé podezas terapii gru-
powej. Warto eksplorowad stereotypy i obawy le-
zgce u podstaw takiego przeswiadczenia.
Wskazane jest zweryfikowanie stwierdzonych prawi-
dlowosci w wiekszej liczbie o$rodkdéw psychotera-
peutycznych. Miejsce realizacji badania jest bowiem
osrodkiem specjalizujgcym sie w terapii osdb, wo-
bec ktérych oddzialywonia terapeutyczne w innych
placéwkach nie daty zadowalajgeych rezultatéw.
Wskazane jest podjecie oddzialywan edukacyj-
nych w stosunku do psychoterapeutéw, uswia-

damiajgce im duze ryzyko niewprowadzania
przez pacjentéw problematyki ich dysfunkciji do
psychoterapii, oraz szeroka popularyzacja wie-
dzy na temat zwigzkéw objawdw dysfunkciji z in-
nymi zaburzeniami nerwicowymi wsérod spote-
czenstwa. Istotnym wydaje sie tez aktywne eks-
plorowanie tematu funkcjonowania seksualne-
go podczas konsultacji indywidualnych klasyfi-
kujgcych do udziatu w grupach terapeutycz-
nych, co moze wstepnie przygotowywac pacjen-
tow do kontynuowania tematu podczas psycho-
terapii.
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