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Streszczenie

Wstep: Celem badania bylo sprawdzenie, czy pomiedzy kobietami chorymi na schizofrenie a zdrowymi
wystepujq réznice w seksualnosci.

Material i metody: Dwie proby badanych: kobiety chore (n = 30) oraz zdrowe (n = 30) odpowiadaly na
pytanie kwestionariuszowe dotyczqce cech, ktére sobie przypisujq, tego jak postrzegajq swoje cialo oraz
jak wyglgda ich seksualnosc.

Wyniki: W badaniu nie wykazano réznic pomiedzy grupami w opisywaniu, przezywaniu, rozwoju seksu-
alnosci ani w wystepowaniu zaburzen seksualnych. Wykazano natomiast zalezno$é¢ miedzy subiektywng
ocenq ciala przez badane i ocene istotnosci zycia seksualnego w grupie kobiet zdrowych.

Whioski: Przezywanie seksualnosci przez osoby chorujgce psychicznie to bardzo ciekawy temat do dalszych
badar ze wzgledu na niedostateczng liczbe dostepnych badar empirycznych. Przeprowadzenie kolejnych,
dokladniejszych analiz w wiekszej grupie oséb mogloby pomdc w ustaleniu praktycznych wskazéwek dla
specjalistéw pracujgcych z osobami chorujgcymi na schizofrenie, co mogloby prowadzi¢ w konsekwencji
do polepszenia funkcjonowania i poprawy jakosci zycia chorych.
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Abstract

Introduction: The aim of the study was to describe possible differences in sexuality between women with

schizophrenia and healthy women.

Material and methods: Two samples of the respondents: sick women (N = 30) and healthy women (N = 30)

answered a questionnaire about the attributes they attribute, how they perceive their body and how their

sexuality looks like.

Results: The study did not show differences between groups in describing, experiencing, developing sex-

uality and the occurrence of sexual dysfunctions. It showed, however, the influence of the subjective body

assessment by the subjects on the assessment of the significance of sexual life in the group of healthy women.
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Wstep

W coraz wiekszym stopniu uwaga specjalistow
pracujgcych z pacjentami chorujgeymi na schizofrenie
koncentruje sie na problematyce podnoszenia jakosci
zycia. Wedlug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia
jako$¢ zycia to ,indywidualny sposdb postrzegania
przez jednostke jej pozycji zyciowej w kontekscie
kulturowym i systemu wartosci, w ktérym zyje, oraz
w odniesieniu do zadan, oczekiwan i standarddow wy-
znaczonych uwarunkowaniami $rodowiskowymi” [1].
Ocena jakosci zycia na podstawie wskaznikow te-
stowych i laboratoryjnych moze nie bra¢ pod uwage
waznych aspektéw funkcjonowania jednostki, takich
jak: samopoczucie psychologiczne, sytuacja zyciowa,
funkcjonowanie w relacjach spotecznych czy fizyczne
samopoczucie [2-5]. Oceniana w subiektywny sposdb
przez pacjenta jakos¢ zycia wydaje sie konstruktem
bardziej uzytecznym. Osoba chorujgca moze opierac
swoj osgd na takich czynnikach, jak: indywidualnie
zdefiniowany sens zycia, hierarchia wartos$ci i indy-
widualne potrzeby [6]. Na poprawe tak rozumianej
jakosci zycia u chorujgeych na schizofrenie ma wplyw
wiele czynnikéw. Mogq to by¢: sposédb leczenia (w tym
stosowana farmakoterapia), przebieg i sposdb przezy-
wania objawow psychopatologicznych oraz srodowisko
pacjenta [7, 8].

Redlizowanie swojej seksualnosci jest jedng z pod-
stawowych potrzeb cztowieka [9-13]. Zakibcenia w tej
sferze funkcjonowania mogg negatywnie wplywac¢ na
dobrostan psychologiczny [3, 14-17]. Osoby chorujace
na schizofrenie sq szczegdlnie narazone na pojawienie
sie u nich dysfunkciji, ktére wplywajg na ich zycie sek-
sualne [18-23]. Diagnoza schizofrenii nadal jest czyn-
nikiem stygmatyzujgcym. Chorzy mogqg doswiadczad
dyskryminacji. Wplywa to na ich sposéb postrzegania
samych siebie. Negatywny obraz siebie moze obnizac¢
poczucie wlasnej wartosci, a to z kolei dodatkowo ogra-
nicza motywacje do nawigzywania kontaktow z innymi
ludZzmi (w tym seksualnych) [18, 19, 24, 25]. Nasilone
objawy negatywne choroby réwniez mogqg mie¢ wplyw
na obecnoé¢ i jakosé relacii interpersonalnych w zy-
ciu pacjentéw. Ponadto farmakoterapia stosowana
w leczeniu schizofrenii moze wplywad na pojawienie
sie dysfunkcji seksualnych [23, 26-33]. Mimo ze prace
badawcze pokazujq istotnosc¢ realizowania swojej sek-
sualno$ci przez pacjentdow oraz wplywu tej realizacji na
jakos¢ ich zycia i funkcjonowania, to profesjonalistom
leczgcym i wspierajgcym chorych nadal nie udaje sie
w wystarczajgeym stopniu dostrzegad potrzeb realiza-
cii seksualnosci u swoich pacjentow [22, 34]. W dalszym
ciggu niewiele jest badan oraz opracowan dotyczgeych
przezywania seksualnosci przez osoby chore na schi-
zofrenie. Niniejszy artykut ma na celu zaprezentowa-

nie przeprowadzonego badania, ktérego celem byla
analiza réznic w przezywaniu seksualnosci miedzy
populacjq kobiet zdrowych psychicznie oraz chorych
na schizofrenie, rozumianej jako podejmowane
zachowania seksualne, wystepowanie zaburzen sfery
seksualnej, charakterystyke plci psychologicznej
i subiektywnego postrzegania wlasnego ciata jako
atrakcyjnego seksualnie.

Materiatl i metody

Badanie zostato przeprowadzone w okresie miedzy
wrzesniem 2014 roku a marcem 2015 roku. Wzieto
w nim udziat 80 kobiet, z czego odpowiedzi udzielone
przez 60 z nich zostaly zakwalifikowane jako spetnia-
jace kryteria badania (wiek ponizej 60 lat oraz powy-
zej 25 lat dla dwoch grup, diagnoza schizofrenii dla
grupy eksperymentalnej oraz brak zdiagnozowanych
zaburzen psychicznych dla grupy kontrolnej). Bylo to
badanie kwestionariuszowe. Miato na celu znalezienie
ewentualnych réznic w przezywaniu seksualnoéci,
w podejmowanych zachowaniach seksualnych oraz
wystepowaniu zaburzen sfery seksualnej miedzy
populacjqg kobiet zdrowych psychicznie oraz chorych
na schizofrenie. Ponadto badanie miato dostarczyé
charakterystyki kazdej z grup w odniesieniu do plci
psychologicznej i subiektywnego postrzegania wila-
snego ciata joko atrakcyjnego seksualnie.

Osoby badane

Osobami badanymi byty kobiety chore na schizo-
frenie korzystajgce z ustug o$rodkow, ktére realizujg
programy psychiatrii srodowiskowej (n = 30), oraz
kobiety bez stwierdzonych zaburzen psychicznych
(n = 30). W momencie badania najmtodsza kobieta
z grupy zdrowych miata 28 lat, natomiast z grupy
kobiet chorych 30 lat. W obydwu grupach najstarsze
badane kobiety miaty 54 lata. Srednia wieku kobiet ze
schizofreniq wyniosta okoto 42 lat. W drugiej grupie
$rednia wieku byla poréwnywalna, osiggneta wartosc
okoto 41 lat. W grupie badawczej badane najczesciej
konczyly edukacje na poziomie szkoly sredniej (43%)
lub zawodowej (33%), jedna pigta kobiet chorych miata
wyksztalcenie wyzsze. W grupie kontrolnej niespelna
47% kobiet posiadato wyzsze wyksztalcenie. Uzyskanie
wyksztalcenia sredniego zadeklarowato 40% bada-
nych, a zawodowego 13%. Blisko potowa zbadanych
kobiet okreglita swdj stan cywilny jako ,panna” (50%
w grupie kobiet chorych oraz 46% w grupie kontrolnej).
Rozwiedzionych osdb badanych byla poréwnywalna
liczba w obu grupach (23% kobiet chorujgcych oraz
20% niemajgcych diagnozy psychiatrycznej). Kobie-
ty zdrowe (33%) czesciej niz chorujgce (20%) zyjq
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w zwigzkach malzenskich. Ponad to 7% kobiet z grupy
badawczej okazato sie wdowami, co nie znalazto od-
zwierciedlenia w grupie kontrolnej. Okoto 30% kobiet
w grupach deklaruje posiadanie partnera, z ktérym
tworzq zwigzek nieformalny. Sredni czas trwania takich
zwiqzkéw to okoto 4 lata w grupie eksperymentalnej
oraz 5 lat w grupie kontrolnej. Badane chorujgce na
schizofrenie chorujqg $rednio od okoto 7 lat i majg za
sobq 3 hospitalizacje.

Procedura

Badanie miato charakter indywidualny. Kazda
z uczestniczek miala nieograniczony czas na roz-
wigzanie kwestionariuszy. Wszystko poprzedzala
rozmowd majgca na celu zredukowanie stresu ba-
danych, zapoznanie sie z tematykg oraz procedurg
badania i rozwianie pojawiajgcych sie watpliwosci.
W pierwszej kolejnosci nalezato wypetni¢ metryczke
socjologiczng z podstawowymi danymi na swéj temat.
Nastepnie badane zostaly poproszone o wypelnienie
Inwentarza do Oceny Plci Psychologicznej (IPP), Skale
Oceny Ciata (BES, Body Esteem Scale) oraz formularz
Badania Seksualnego Polakéw (BSP). Po rozwigzaniu
kwestionariuszy odbywata sie rozmowa zamykajgca
badanie, podczas ktérej jego uczestniczki informowaty
badacza o trudnosciach, niejasnosciach oraz samo-
poczuciu po przebytym badaniu. Badanie odbywalto
sie w $rodowisku, w ktérym mozliwe dystraktory byly
zredukowane do minimum — w gabinetach psycho-
loga w os$rodkach, do ktérych uczeszezaly osoby
z grupy badanej oraz w sali dydaktycznej w Akademii
Pedagogiki Specjalnej w przypadku osdb badanych
z grupy kontrolne;j.

Narzedzia badawcze

Kwestionariusze psychologiczne

Skala Oceny Ciala jest narzedziem pozwalajgecym
okresli¢ stosunek badanych do wlasnego ciata. Skala
sklada sie z 35 itemdw, podzielonych wediug trzech
podskal, odmiennych dla kobiet i dla mezczyzn. Na po-
szczegdlne pytania BES dotyczgce cielesnosci mozna
udzieli¢ odpowiedzi na pieciostopniowej skali Likertar:
gdzie | oznacza 'mam silnie negatywne odczucia’,
5 — 'mam silnie pozytywne odczucia’, 3 to stosunek
neutralny. Podskale dla kobiet to: a) Atrakcyjnosc
Seksualna — zwigzana z percepcjqg tych elementéw
ciata, ktérych wyglgdu nie mozna zmieni¢ poprzez
¢wiczenia fizyczne (np. ocena zadowolenia z wyglgdu
ust, piersi). Stosunek do tych czesci ciata wigze sie
tez z podkreslaniem elementéw wyglgdu zwigzanych
z seksualnoscig, a ich modelowanie mozliwe jest tyl-
ko poprzez zastosowanie zabiegdéw kosmetycznych

(np. makijaz); b) Kontrola Wagi — tu istotne sq te
czesci ciala, ktérych wyglgd mozna zmienic¢ dzieki
éwiczeniom fizycznym lub stosowaniu diet; ¢) Kondycja
Fizyczna odwoluje sie do oceny takich parametréw, jak
wytrzymatos¢, sita i zwinnosce [16, 23, 35].
Narzedziem, za pomocq ktérego okreslano poziom

kobiecosci, meskosci oraz typ plci psychologicznej,
byl IPP autorstwa Alicji Kuczynskiej [36, 37]. Jest to
kwestionariusz samoopisowy. Zawiera 35 pozyciji, ktére
odnoszg sie do pewnych cech osobowo$ci. W inwenta-
rzu znajdujqg sie 15 cech charakteryzujgecych mezczyzn
i tyle samo charakteryzujgcych kobiety oraz S pozycji
neutralnych. Cechy te sq zgodne z tresciq polskiego
stereotypu kulturowego odnosnie do plci. Do oceny
natezenia kazdej z cech zostala uzyta pieciostopniowa
skala (1-5 pkt). Osoba badana ma za zadanie ustosun-
kowac sie do podanych stwierdzen i okresli¢, w jokim
stopniu dana cecha opisuje jej osobowos¢. Uzyskane
wyniki pozwalajg okresli¢ jeden z czterech mozliwych
typow plci psychologiczne;:

1. Typ androgyniczny (androgyneus): 53-75 punk-
téw w skali kobiecosci 1 49-75 punktéw w skali
meskosci.

2. Typ zgodny z plcig biologiczng (sex typed): dla
kobiet 53-75 punktow w skali kobiecosci i 0-48
punktéw w skali meskosci, a dla mezczyzn 0-52
punktéw w skali kobiecosci i 49-75 punktéw w skali
meskosci.

3. Typ niezgodny z plcig biologiczng (cross-typed
sex): dla kobiet 0-52 punktow w skali kobiecosci
i 49-75 punktow w skali meskosci, dla mezczyzn
0-48 punktow w skali meskosci i 53-75 punktow
w skali kobiecosci.

4. Typ niezréznicowany (undifferentiated): 0-52
punktéw w skali kobiecosci i 0-48 punktow w skali
meskosci [37].

Kwestionariusze seksuologiczne

Formularz BSP utworzony na podstawie , Raportu
seksualnosci Polakéw"” Zbigniewa Lwa-Starowicza
z 2002 roku, niebedqgcy strukturalizowanym wywiadem
seksuologicznym, ma na celu ogdlne scharakteryzo-
wanie zycia seksualnego badanej grupy lub popu-
lacji [38]. Narzedzie to obejmuje 38 zréznicowanych
pozycii testowych przybierajgcych maksymalnie
zakres dziesieciostopniowy od ,a” do .j", kilka skal
z odpowiedziami ,tak”, ,nie” lub ,nie wiem" oraz skale
Likerta mierzgcq natezenie poszcezegdlnych stwierdzen
w zakresie swiatopoglgdu i wplywu zycia seksualnego
na pozostate sfery funkcjonowania. Pytania dotyczg
réwniez rozwoju psychoseksualnego osoby badanej,
zrodia uswiadomienia w kwestiach seksu, wieku
i charakteru inicjacji plciowej, opinii na temat wlasne-
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Tabela 1. Testy normalnosci rozktadéw zmiennych ilosciowych

Zmienna Skosnosc Kurtoza S-wW
Kobiety Kobiety Kobiety Kobiety Kobiety Kobiety
chore zdrowe chore zdrowe chore zdrowe
(n = 30) (n = 30) (n = 30) (n = 30) (n = 30) (n = 30)
Skala kobiecosci -0,903 -0,324 1,415 -0,502 0,937 0,971
Skala meskosci -0,449 -0,158 -0,304 0,024 0,965 0,970
Atrakcyjnos¢ seksualna -0,870 -0,011 0,419 -1,021 0,934 0,957
S-W — test Shapiro-Wilka
o zycia seksualnego oraz seksu w ogdle, aktualnej o .
go zy g g ) Wynlkl

i preferowanej ekspresji zachowan seksualnych —

w tym takze z przedstawicielami tej samej plci, relacji

erotyczno-uczuciowych z ewentualnym partnerem sek-

sualnym, aktywnosci seksualnej, fantazji erotycznych,
doswiadczania przemocy seksualnej, przekonan oraz
postaw dotyczgceych réznych zachowan seksualnych
czy obyczajowosci seksualnej [39]. Kwestionariusz
umozliwia oglgd, na ktére pytania czes$ciej odpowiadali
przedstawiciele danej zbiorowosci, a przez to pozwala
tez na charakterystyke poszczegolnych tendencji do
odpowiedzi miedzy réznymi grupami.

Pytanie badawcze:

1. Czyistniejqréznice miedzy kobietarmi chorymina schi-
zofrenie akobietami zdrowymi w zakresie spostrzega-
nej kobiecosci, meskosci i atrakcyjnosci seksualne;?

2. Cgzy istniejq réznice miedzy kobietami chorymi
na schizofrenie a kobietami zdrowymi w zakresie
momentu rozpoczecia masturbacii, wieku inicjacii
seksualnej, doswiadczen wymuszania i przemocy
w kontaktach seksualnych?

3. Cgzyistnigje zalezno$é pomiedzy wymiarami plci psy-
chologicznej a poczuciem atrakcyjnosci seksualnej?

Hipotezy badawcze

1. Wystgpiqg réznice miedzy kobietami w zakresie
opisywania swojej plci psychologicznej. Kobiety
chorujgce na schizofrenie czesciej bedq opisywaly
sie niezgodnie z plcig metrykalng. Bedqg rowniez
uzyskiwaly nizsze wyniki w skali atrakcyjnosci
seksualne;.

2. Wystgpig roznice miedzy kobietami w zakresie
momentu rozpoczecia masturbacii, wieku inicjacii
seksualnej, doswiadczen wymuszania i przemocy
w kontaktach seksualnych. Kobiety chorujgee bedg
podzniej rozpoczynaty masturbacije oraz przezywaly
inicjacje seksualng oraz czesciej bedq doswiadcza-
ly wymuszen i przemocy w kontaktach seksualnych.

3. Zakladam obecnos¢ zaleznosci pomiedzy wymiara-
mi plci psychologicznej a poczuciem atrakcyjnosci
seksualnej. Kobiety chore, ktére uzyskajq wyzsze
wyniki na skali kobiecosci, bedqg réwniez miatly
wyzsze wyniki na skali atrakcyjnos¢ seksualna.

W celu sprawdzenia normalnosci rozkltaddéw
zmiennych ilosciowych (wynikéw poszczegdlnych skal
testéw IPP oraz BES) obliczono wartos$ci skosnosci,
kurtozy oraz testu Shapiro-Wilka odpowiedniego dla
prob badawczych ponizej 2000 respondentow (tab. 1).
Miary skosnosci i kurtozy oraz wyniki testu Shapiro
-Wilka pozwalajg stwierdzi¢, ze rozklady wszystkich
zmiennych ilo$ciowych zastosowanych w badaniu
sq normalne zaréwno w grupie kobiet chorych, jak
i zdrowych. Jedynie miara kurtozy w przypadku skali
Atrakcyjnosci seksualnej u kobiet zdrowych (ponizej
wartosci 1) wskazuje na nieco platokurtyczny rozktad,
co oznaczd, ze w zbiorze danych zaobserwowano
duzo wynikéw skrajnych. Jednak miara sko$nosciitest
Shapiro-Wilka wskazujg na normalno$¢ tego rozktadu.
Przeprowadzone obliczenia oraz, przede wszystkim,
réwnolicznosc¢ badanych grup pozwalajg na zastoso-
wanie testow parametrycznych w toku dalszych analiz
z udzialem zmiennych ilosciowych.

Weryfikacja hipotezy 1

W celu sprawdzenia istnienia istotnych réznic mie-
dzy kobietami chorujgcymi na schizofrenie i kobietami
zdrowymi, pod wzgledem zmiennych ilosciowych, to
jest: skali kobiecoéci, skali meskosci oraz atrakcyjno-
$ci seksualnej, obliczono statystyki opisowe ($rednie
i odchylenia standardowe) dla tychze zmiennych
oraz przeprowadzono parametryczny test porownan
miedzygrupowych t-Studenta dla dwéch grup nieza-
leznych (tab. 2).

Analizy wykazaly obecno$é istotnych réznic pomie-
dzy poréwnywanymi grupami. Kobiety chorujgce i zdro-
we réznig sie istotnie pod wzgledem wynikow skali
kobiecosci oraz meskosci, przy czym w przypadku skali
kobiecosci réznica miedzy grupami jest na poziomie
tendenciji statystycznej (p < 0,1), a w przypadku skali
meskosci stwierdzono réznice istotng statystycznie
(p < 0,05). W przypadku obydwu wymienionych skal
kobiety zdrowe uzyskiwaly wyzsze wyniki niz kobiety
chore. Nie stwierdzono istotnej roznicy miedzy grupami
pod wzgledem skali atrakcyjnosci seksualne;.
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Tabela 2. Statystyki opisowe i test t-Studenta

Zmienna Srednia Odchylenie standardowe t
Kobiety chore Kobiety zdrowe Kobiety chore Kobiety zdrowe
(n = 30) (n = 30) (n = 30) (n = 30)

Skala kobiecosci 50,1333 54,4000 9,69085 7,21397 -1,934**
Skala meskosci 43,7667 51,1000 12,38654 7,64447 -2,760*
Atrakcyjnos¢ seksualna 43,8667 47,7333 12,43114 7,67411 -1,450
t — statystyka testu t-Studenta; *p < 0,05 (istotnos¢ dwustronna); **p < 0,1 (réznica na poziomie tendengji statystycznej)
Tabela 3. Test U Manna-Whitneya

Zmienna Srednia ranga u

Kobiety chore (n = 30) Kobiety zdrowe (n = 30)

Rozpoczecie masturbadgji 25,15 35,85 289,5*
Wiek inicjacji seksualnej 27,75 33,25 367,5
Rola seksu w zyciu 33,43 27,57 362
Liczba partneréw seksualnych 28 33 375
Satysfakcja fizyczna z zycia seksualnego 28,17 32,83 380
Satysfakcja emocjonalna z zycia seksualnego 27,13 33,87 349
Wymuszenie kontaktow seksualnych 32,88 28,12 378,5**
Przemoc w kontaktach seksualnych 32,92 28,08 377,5**

U — statystyka testu U Manna-Whitneya; *p < 0,05 (istotnos¢ dwustronna); **p < 0,1 (réznica na poziomie tendengji statystycznej)

Werytikacja hipotezy 2

W celu sprawdzenia istnienia istotnych réznic
miedzy kobietami chorymi i zdrowymi, pod wzgledem
zmiennych porzgdkowych (moment rozpoczecia ma-
sturbacii, wiek inicjacji seksualnej, rola seksu w zyciu,
liczba partneréw seksualnych, satystakcja fizyczna
z zycia seksualnego, satystakcja emocjonalna z zycia
seksualnego, doswiadczenie wymuszania i przemocy
w kontaktach seksualnych) przeprowadzono niepa-
rametryczny test rangowy U Manna-Whitneya (tab. 3).
Analizy wykazaly istnienie istotnych réznic miedzy
grupami. Kobiety chore i zdrowe rozniq sie istotnie
pod wzgledem wieku rozpoczecia inicjacji seksualne;.
Kobiety zdrowe rozpoczynaly masturbacje pdzniej, lub
wcale jej nie podejmowatly, w poréwnaniu do kobiet
chorych. Wykazano rowniez dwie réznice na poziomie
tendenciji statystycznej — pod wzgledem czestosci
doswiadczen wymuszania i przemocy w kontaktach
seksualnych. Kobiety chore czesciej doswiadczaly
zaréwno wymuszania, jak i przemocy w kontaktach
seksualnych. Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy
grupami pod wzgledem pozostatych zmiennych.

Werytikacja hipotezy 3

Aby sprawdzié, czy istniejq istotne zwigzki miedzy
skalg kobiecosci, skalg meskosci oraz atrakcyjnoscig
seksualng, obliczono korelacje miedzy zmiennymi.
Zastosowano w tym celu wspdtczynnik korelacji r-Pear-
sona. Obliczenia wykonano oddzielnie dla catej grupy
badawczej (tab. 4), a takze w grupie kobiet chorych

Tabela 4. Korelacje miedzy zmiennymi w catej grupie
badawczej (n = 60)

Zmienne Skala meskosci Atrakcyjnosc
seksualna

Skala kobiecosci 0,178 0,099

Skala meskosci BD 0,685"

*p < 0,05 (istotno$¢ dwustronna); **p < 0,1 (korelacja na poziomie ten-
dengji statystycznej); BD — brak danych

(tab. 5) i zdrowych (tab. 6). Wykazano $redniq korelacje
dodatniq miedzy skalg meskosci i skalg atrakeyjnosci
seksualnej w catej grupie badawczej. Nie stwierdzono
korelacji miedzy pozostatymi zmiennymi. Wykazano
wysokq korelacje dodatniq miedzy skalg meskosci
i skalg atrakcyjnosci seksualnej w grupie kobiet cho-
rych. Nie stwierdzono korelacji miedzy pozostatymi
zmiennymi. Wykazano $redniq korelacje dodatniqg
miedzy skalg meskosci i skalg atrakeyjnosci seksualnej
w grupie kobiet zdrowych. Nie stwierdzono korelaciji
miedzy pozostalymi zmiennymi. Aby sprawdzi¢, czy
istniejq istotne zwigzki miedzy zmiennymi ilo$ciowymi
(skala kobiecosci, skala meskosci i atrakcyjno$é sek-
sualna) a zmiennymi porzgdkowymi (moment rozpo-
czecia masturbacji, wiek inicjacji seksualnej, rola seksu
w zyciu, liczba partneréw seksualnych, satysfakcja
fizyczna z zycia seksualnego, satysfakcja emocjonal-
na z zycia seksualnego, do$wiadczenie wymuszania
i przemocy w kontaktach seksualnych) oraz pomiedzy
poszczegdlnymi zmiennymi porzgdkowymi, obliczo-
no korelacje, stosujgc w tym celu nieparametryczny
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wspdlczynnik korelacji rho-Spearmana. Obliczenia wy-
konano oddzielnie dla catej grupy badawczej (tab. 7),
a takze oddzielnie w grupie kobiet chorych (tab. 8)

Tabela 5. Korelacje miedzy zmiennymi w grupie
kobiet chorych (n = 30)

Zmienne Skala meskosci Atrakcyjnos¢
seksualna
Skala kobiecosci 0,161 0,050
Skala meskosci BD 0,721"

*p < 0,05 (istotnos¢ dwustronna); **p < 0,1 (korelacja na poziomie
tendendji statystycznej); BD — brak danych

Tabela 6. Korelacje miedzy zmiennymi w grupie
kobiet zdrowych (n = 30)

Zmienne Skala meskosci  Atrakcyjnos¢
seksualna

Skala kobiecosci -0,023 0,069

Skala meskosci BD 0,547"

*p < 0,05 (istotnos¢ dwustronna); **p < 0,1 (korelacja na poziomie
tendendji statystycznej); BD — brak danych

izdrowych (tab. 9). Wyniki obliczen sq zaprezentowane
w tabelach. Wykazano nastepujgce istotne korelacje
miedzy zmiennymi w grupie kobiet chorych.

Rozpoczecie masturbacji

Dodatnia korelacja ze skalqg kobieco$ci — im pdzniej
(lub wedle) badane prébowaty masturbacii, tym wyzsze
wyniki uzyskiwaty w skali kobiecosci. Dodatnia korelacja
z satysfakejq fizyczng z zycia seksualnego — im pdzniej
(lub wcale) badane podejmowaly sie masturbacji, tym
mniejsza byla ich satysfakcja fizyczna z zycia seksualnego.

Wiek inicjacji seksualnej

Ujemna korelacja z liczbqg partneréw seksualnych
— im pdzniej (lub wcale) badane przezywaly inicjacje
seksualng, tym mniej mialy partnerow seksualnych.
Ujemna korelacja z do$wiadczeniem wymuszania kon-
taktéw seksualnych — im pdzniej (lub weale) badane
przezywaly inicjacje seksualng, tym rzadsze byly ich
doswiadczenia wymuszen kontaktéw seksualnych.

Tabela 7. Korelacje miedzy zmiennymi w catej grupie badawczej (n = 60)

Zmienne Rozpoczecie  Wiek Rola Liczba Satysfakcja  Satysfakcja Wymuszenie Przemoc

masturbacji  inicjacji seksu  partneréw fizyczna  emocjonalna kontaktow  w kontak-
seksualnej w zyciu seksualnych Z zycia Z zycia seksualnych tach
seksualnego seksualnego seksualnych

Skala 0,324" 0,091 -0,145 0,021 0,181 0,197 0,027 -0,126

kobiecosci

Skala 0,107 -0,098 -0,393"* 0,330° 0,159 0,189 0,026 -0,008

meskosci

Atrakcyjnosc -0,126 -0,143 -0,321" 0,354 -0,053 -0,080 0,083 0,030

seksualna

Rozpoczecie BD 0,226** 0,039 -0,174 0,201 0,119 -0,199 -0,238**

masturbacji

Wiek inicjacji BD BD 0,190 -0,393" -0,076 -0,165 -0,257" -0,069

seksualnej

Rola seksu BD BD BD -0,464" -0,117 —-0,241** -0,094 -0,155

w zyciu

Liczba BD BD BD BD -0,102 -0,020 0,187 0,216**

partneréw

seksualnych

Satysfakcja BD BD BD BD BD 0,925" 0,003 -0,096

fizyczna

z zycia

seksualnego

Satysfakcja BD BD BD BD BD BD 0,007 -0,127

emocjonalna

z zycia

seksualnego

Wymuszenie BD BD BD BD BD BD BD 0,731°

kontaktow

seksualnych

Przemoc BD BD BD BD BD BD BD BD

w kontaktach
seksualnych

*p < 0,05 (istotnos¢ dwustronna); **p < 0,1 (korelacja na poziomie tendencji statystycznej); BD — brak danych
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Tabela 8. Korelacje miedzy zmiennymi w grupie kobiet chorych (n = 30)

Zmienne Rozpoczecie  Wiek Rola Liczba Satysfakcja  Satysfakcja Wymuszenie Przemoc
masturbacji  inicjacji  seksu partneréw  fizyczna  emocjonalna kontaktéw  w konta-
seksualnej w zyciu seksu- Z zycia z zycia seksu- ktach
alnych  seksualnego seksualnego alnych seksualnych
Skala 0,451" 0,046 0,061 0,045 0,065 0,016 -0,050 -0,167
kobiecosci
Skala 0,143 -0,048 0,243 0,175 0,314** 0,355 0,055 0,082
meskosci
Atrakcyjnosc -0,182 -0,070 -0,229 0,333** 0,046 0,033 0,205 0,199
seksualna
Rozpoczecie BD 0,168 0,037 -0,161 0,400" 0,291 -0,285 -0,244
masturbacji
Wiek inicjacji BD BD 0,211 -0,540" -0,120 -0,274 -0,409" -0,122
seksualnej
Rola seksu BD BD BD -0,469’ -0,158 -0,285 -0,080 -0,262
w zyciu
Liczba BD BD BD BD 0,024 0,127 0,337** 0,387"
partnerow
seksualnych
Satysfakcja BD BD BD BD BD 0,917" -0,117 -0,241
fizyczna z zycia
seksualnego
Satysfakcja BD BD BD BD BD BD -0,147 -0,277
emocjonalna
z zycia
seksualnego
Wymuszenie BD BD BD BD BD BD BD 0,713"
kontaktéw
seksualnych
Przemoc BD BD BD BD BD BD BD BD

w kontaktach
seksualnych

*p < 0,05 (istotno$¢ dwustronna); **p < 0,1 (korelacja na poziomie tendencji statystycznej); BD — brak danych

Rola seksu w zyciu

Ujemna korelacja z liczbg partneréw seksualnych
— im wiecej badane mialy partneréw seksualnych, tym
bardziej znaczgcea bylta rola seksu w ich zyciu.

Liczba partneréw seksualnych

Dodatnia zalezno$é na poziomie tendencii ze skalg
atrakcyjnosci seksualnej — im wiecej badane miatly
partneréw seksualnych, tym wyzszy wynik osiggaly
w skali atrakcyjnosci seksualnej. Ujemna korelacja
z wiekiem inicjacji seksualnej — im podzniej (lub wea-
le) badane przezywaly inicjacje seksualng, tym mniej
mialy partneréw seksualnych. Ujemna korelacja z rolg
seksu w zyciu — im wiecej badane mialy partnerow
seksualnych, tym bardziej znaczgca byla rola seksu
w ich zyciu. Dodatnia zalezno$é na poziomie tendencii
z do$wiadczeniem wymuszania kontaktow seksualnych
— im wiecej badane mialy partnerow seksualnych,
tym czestsze byly ich do$wiadczenia wymuszenia
kontaktéw seksualnych. Dodatnia korelacja z do$wiad-
czeniem przemocy seksualnej — im wiecej badane

mialy partneréw seksualnych, tym czestsze byly ich
doswiadczenia przemocy seksualne;.

Satystakcja fizyczna z zycia seksualnego

Dodatnia zaleznos¢ na poziomie tendenciji ze ska-
lg meskosci — im wieksza byta satysfakcja fizyczna
z zycia seksualnego badanych, tym wyzsze byly wyniki
badanych w skali meskosci.

Dodatnia korelacja z rozpoczeciem masturbacii —
im wieksza byta satysfakcja fizyczna z zycia seksualnego
badanych, tym pézniej (lub weale) rozpoczynaly one ma-
sturbacje. Dodatnia korelacja z satysfakcjg emocjonalng
z zycia seksualnego — im wieksza byla satysfakcja
fizyczna z zycia seksualnego badanych, tym wieksza
byla ich satysfakcja emocjonalna z zycia seksualnego.

Satysfakcja emocjonalna z zycia seksualnego
Dodatnia korelacja z satystakcijq fizyczng z zycia
seksualnego — im wieksza byla satysfakcja fizyczna
z zycia seksualnego badanych, tym wieksza byta ich
satysfakcja emocjonalna z zycia seksualnego.
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Tabela 9. Korelacje miedzy zmiennymi w grupie kobiet zdrowych (n = 30)

Zmienne Rozpoczecie Wiek Rola Liczba  Satysfakcja Satysfakcja Wymuszenie Przemoc

masturbacji  inicjacji seksu partneréw fizyczna emocjonalna kontaktéw  w kontak-
seksualnej w zyciu seksu- z zycia z zycia seksualnych tach
alnych seksu- seksu- seksualnych
alnego alnego

Skala 0,110 0,059 -0,308**  -0,051 0,244 0,303 0,273 0,075

kobiecosci

Skala -0,111 -0,380" 0,543 0,559 -0,143 -0,135 0,134 -0,011

meskosci

Atrakcyjnosé -0,117 -0,276 -0,412"  0,329** -0,160 -0,221 -0,081 -0,279

seksualna

Rozpoczecie BD 0,249 0,140 -0,318**  -0,119 -0,161 0,078 -0,133

masturbacji

Wiek inicjagji BD BD 0,239 -0,302 -0,045 -0,032 0,032 0,198

seksualnej

Rola seksu BD BD BD -0,446" 0,013 -0,077 -0,255 -0,090

w zyciu

Liczba BD BD BD BD -0,295 -0,223 0,079 0,055

partneréw

seksualnych

Satysfakcja BD BD BD BD BD 0,942" 0,292 0,310**

fizyczna z zycia

seksualnego

Satysfakcja BD BD BD BD BD BD 0,377 0,310**

emocjonalna

z zycia

seksualnego

Wymuszenie BD BD BD BD BD BD BD 0,719

kontaktow

seksualnych

Przemoc BD BD BD BD BD BD BD BD

w kontaktach
seksualnych

*p < 0,05 (istotnos¢ dwustronna); **p < 0,1 (korelacja na poziomie tendencji statystycznej); BD — brak danych

Doswiadczenie wymuszenia kontaktéw
seksualnych

Ujemna korelacja z wiekiem inicjacji seksualnej
— im pdzniej (lub wcale) badane przezywaty inicjacje
seksualng, tym rzadsze byly ich do$wiadczenia wymu-
szen kontaktéw seksualnych.

Dodatnia zaleznos$¢ na poziomie tendenciji
z liczbg partnerow seksualnych — im czestsze byly
doswiadczenia wymuszenia kontaktéw seksualnych
badanych, tym wieksza byla liczba ich partneréw
seksualnych. Dodatnia korelacja z do$wiadczeniem
przemocy seksualnej — im czestsze byly doswiadcze-
nia wymuszenia kontaktéow seksualnych badanych,
tym czestsze byly rowniez ich doswiadczenia prze-
mocy seksualnej.

Dos$wiadczenie przemocy seksualnej

Dodatnia korelacja z liczbg partneréw seksual-
nych — im wiecej badane mialy partneréw seksual-
nych, tym czestsze byly ich do$wiadczenia przemocy
seksualne;.

Dodatnia korelacja z doswiadczeniem wymuszenia
kontaktéw seksualnych — im czestsze byly doswiad-
czenia wymuszenia kontaktow seksualnych badanych,
tym czestsze byly réwniez ich doswiadczenia przemocy
seksualne;.

Dyskusja i wnioski

Podsumowujgc przeprowadzone badanie i uzy-
skane w nim wyniki, nie mozna jednoznacznie opisac
réznic w przezywaniu, ocenie, uwarunkowaniach
rozwoju seksualnosci kobiet chorych na schizofrenie
w odniesieniu do grupy kobiet zdrowych. Zauwazono,
ze kobiety zdrowe cze$ciej uzyskiwaly wyzsze wyniki
niz kobiety chore w skalach badajgcych ple¢ psy-
chologiczng. Ponadto kobiety zdrowe biorgece udzial
w badaniu poézniej rozpoczynaly swojq aktywnosc
seksualng. Natomiast kobiety chore czesciej do-
$wiadczaly wymuszen i przemocy w obszarze seksu-
alnosci. Brak znaczgceych réznic pomiedzy grupami
w pozostatych obszarach moze wynikaé z faktu, ze
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wszystkie kobiety z grupy chorych na schizofrenie
w chwili badania znajdowaly sie pod opiekg placo-
wek psychiatrii srodowiskowej. Oferta terapeutyczna
placéwek tego typu kiadzie nacisk na poprawe jakosci
zycia swoich klientow, w zwigzku z czym przygladajg
sie jak najwiekszej liczbie aspektéw funkcjonowania
i ustalajg zindywidualizowany plan terapii. Pacjentki
objete takqg opiekqg sg by¢ moze bardziej swiadome
swojej seksualnosci. Nalezy rowniez pamietad, ze
narzedzie, ktére postuzylo do badania seksualnosci,
bada tylko wystepowanie zaburzen seksualnych. Nie
mozna zatem na podstawie tego badania stwierdzié
charakteru zaburzen seksualnych, to jest, czy sg wy-
nikiem stanu medycznego, przyjmowanych lekéw, czy
zalezqg od sytuaciji. Badanie seksualnosci jest trudnym
zadaniem z powodu duzej niecheci spoleczenstwa do
dzielenia sie intymnymi szczegodlami swojego zycia.
Badanie takie powinno by¢ prowadzone na wiekszej
populacii, a podstawowym narzedziem badawczym
powinien by¢ pogtebiony wywiad seksuologiczny.
Stabg strong badania byta mata grupa badawcza.
Temat przeprowadzonego badania jest jeszcze obar-
czony tabu, dlatego utrudniony byt dostep do wiekszej
liczby oséb chetnych do wziecia udziatu w badaniu.
Pytania zawarte w kwestionariuszu seksuologicznym
wymagaty od badanych dzielenia sie intymnymi szcze-
gotami zycia seksualnego. Taka sytuacja mogta by¢
pretekstem do zaznaczania odpowiedzi niezgodnych
z prawdq, aby lepiej wypasc¢ w oczach osoby badajg-
cej. Mogtlo to zaburzy¢ wyniki badania. Na podstawie
rozmow z badanymi przeprowadzanymi przed i po
wypelnieniu kwestionariuszy, mozna wnioskowac, ze
jest to temat wazny dla obu grup badanych. Kobiety
chorujgce na schizofrenie, ktére zauwazaty réznice
w zyciu seksualnym po zachorowaniu, czesto skarzyty
sie na brak odwagi na rozmowe z lekarzem dotyczgceg
seksualnosci lub bagatelizowanie przez lekarzy
dolegliwosci stery seksualne;.

Przezywanie swojej seksualnosci przez osoby
chorujgce psychicznie to bardzo ciekawy temat do
dalszych badan ze wzgledu na niedostateczng liczbe
dostepnych badan empirycznych. Przeprowadzenie
kolejnych, doktadniejszych analiz na wiekszej gru-
ple osdb mogloby pomdéc w ustaleniu praktycznych
wskazdéwek dla specjalistéw pracujgeych z osobami
chorujgcymi na schizofrenie, co mogtoby prowadzic¢
w konsekwencji do polepszenia funkcjonowania i po-
prawy jakosci zycia chorych.
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