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Streszczenie

Wstep: Choroby przewlekle i zaburzenia psychiczne czesto sq przyczyng zaburzeri i niepowodzen w zyciu
seksualnym. Mimo to wcigz relatywnie malo uwagi zwraca sie na sfere seksualng pacjenta. Celem ba-
dania byta odpowiedZ na pytanie, jak rézni sie sfera funkcjonowania seksualnego pacjentdw cierpigcych
na zaburzenia klasyfikowane jako inne zaburzenia lekowe (F41) oraz reakcje na ciezki stres i zaburzenia
adaptacyjne (F43) w poréwnaniu z grupq kontrolng.

Materiat i metody: W badaniu wykorzystano Wielowymiarowy Test Seksualnosci, Kwestionariusz Emocjonal-
nych i Motywacyjnych Orientacji Zwigzanych z Pobudzeniem Erotycznym, ankiete dotyczgca seksualnosci
oraz rozszerzonq metryczke. Do grupy badanej zakwalifikowane zostaly 33 osoby (25 kobiet oraz 8 mez-
czyzn), ktére leczyly sie w poradni zdrowia psychicznego. Wérdd nich znalazlo sie 18 oséb z rozpoznaniem
F41 oraz 15 0sdb z rozpoznaniem F43.

Wyniki: Osoby z grupy badanej uzyskaly nizsze wyniki w zakresie wewnetrznej kontroli wiasnej seksual-
nosci oraz satystakcji seksualnej w poréwnaniu z grupq kontrolng. Grupa badana uzyskala wyzsze wyniki
w zakresie leku przed aktem seksualnym oraz leku przed zwigzkami seksualnymi. Osoby cierpigce na
zaburzenia lekowe wykazywaly sie nizszq ogdlng motywacjq do podejmowania aktywnosci seksualnej.
Charakteryzuje je takze nizsza ocena wilasnego zycia seksualnego, wieksza pozgdana czestotliwosé zycia
seksualnego oraz wieksza réznica miedzy aktualng a pozqgdang czestotliwosciq aktywnosci seksualnej.
Zaobserwowano réwniez ujemne korelacje czasu leczenia z prokreacjq jako motywem podejmowania
aktywnosci seksualney.

Whioski: Istotne jest, aby bada¢ sfere funkcjonowania seksualnego pacjentéw psychiatrycznych oraz
zachecad i edukowad personel medyczny w celu zwiekszania otwartosci i uwaznosci skierowanej na pro-
blematyke seksualnosci pacjentdw.

Stowa kluczowe: zaburzenia nerwicowe, zaburzenia lekowe, satysfakcja seksualna, motywacja seksualna,
terapia, zycie seksualne
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Abstract
Introduction: Chronic diseases and mental disorders frequently cause disorders and failures within sexual
life. In spite of that, relatively little attention has been paid to the sexual sphere of patients’ lives. The aim of
this study was to address the question in what ways the sexual functioning sphere is different for patients
with disorders classified as other anxiety disorders (F41) and acute stress reaction and adjustment disorders
(F43) in comparison with the control group.
Material and methods: The study involved the Multidimensional Sexuality Questionnaire, The Affective
and Motivational Orientation Related to Erotic Arousal Questionnaire, a survey concerning sexuality and
an extended demographics section. The sample comprised 33 people (25 females and 8 males) who were
treated in an outpatient clinic. Among the subjects, 18 people were diagnosed with F41 and 15 were dia-
gnosed with F43.
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Results: Subjects in the research group scored lower in internal control over one’s sexuality and sexual

satistaction than did participants in the control group. The research group scored higher in fear of sex and

fear of sexual relationships. People with anxiety disorders revealed a lower overall motivation for becoming

involved in sexual activity. Participants from the research group also demonstrated a lower assessment of

their sexual lives, a higher desired sexual life frequency and a higher discrepancy between their current and

desired sexual activities’ frequency. A negative correlation was also observed between treatment duration

and procreation as a motive for becoming involved in sexual activity.

Conclusions: It is essential to examine the sphere of sexual functioning in psychiatric patients as well as to

encourage and educate the medical personnel towards increasing their openness to and awareness of the

issues linked with patients’ sexuality.

Key words: neurotic disorders, anxiety disorders. sexual satisfaction, sexual motivation, therapy, sexual life

Wstep

Zaburzenia nerwicowe to jedne z czesciej diagno-
zowanych choréb w Polsce. Wérédd zaburzen psychicz-
nych leczonych w warunkach ambulatoryjnych domi-
nujg zaburzenia nerwicowe (1120 leczonych na 100
tys. ludnosci) oraz zaburzenia nastroju (840 leczonych
na 100 tys. ludnosci). W sumie te dwie grupy diagnoz
postawiono u prawie 47% ogdtu pacjentéw leczonych
w poradniach dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
oraz dla uzaleznionych od alkoholu i innych substanciji
psychoaktywnych. Porownujge dane z lat 2011 1 2012,
mozna stwierdzi¢, ze w 2013 roku wzrosta znaczgco
liczba pacjentow, u ktorych zdiagnozowano zaburzenia
nastroju oraz zaburzenia nerwicowe, Igcznie o ponad
50 tys. [1]. Ta grupa chorych stanowi zatem znaczny
i wcigz rosngcy odsetek pacjentow korzystajgcych
z pomocy poradni zdrowia psychicznego.

Wyniki badan wskazujg na istotne polgezenia po-
miedzy problemami natury psychicznej i sferq seksu-
alng funkcjonowania cztowieka. W obrazie klinicznym
wielu zaburzen psychicznych obserwuje sie dystunkcije
seksualne, ktére mogq sie pojawiad takze jako efekt
uboczny farmakoterapii. Warto jednak zwroci¢ uwage
réwniez na odwrotny kierunek tych zaleznosci. Nierzad-
ko zaburzenia seksualne czy traumy dotyczgce sfery
seksualnej bywajg przyczyng probleméw psychicz-
nych, takich jak zaburzenia nastroju czy zaburzenia
lekowe [2].

Literatura przedmiotu jest stosunkowo bogata
w analizy dotyczgce zwigzkow zaburzen nastroju,
w tym szczegdlnie depresji, z funkcjonowaniem sek-
sualnym. Przyktadowo poréwnanie nastepstw depre-
sji z konsekwencjami innych schorzen medycznych
pokazalo, ze 63% pacjentdéw z depresjq doswiadczato
zmniejszenia aktywnosci seksualnej w stosunku do 39%
pozostatych pacjentéw [3]. Badania Becka [4] dowio-
dly, ze 61% pacjentow cierpigceych na silng depresje
do$wiadcza utraty zainteresowania sferqg seksualng.
Natomiast Woodruff i wsp. [5] stwierdzili zaburzenia
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erekciji u 23% mezczyzn cierpigcych na zaburzenia
atektywne. Kolejne badania pokazaty, ze kobiety z na-
wracajgceq glebokqg depresjq doswiadcezaly mniejszej
przyjemnoéci fizycznej z kontaktow seksualnych w po-
réwnaniu z grupg kontrolng [6, 7].

Warto podkresli¢, ze zaleznosci opisujgce zabu-
rzenia lekowe i funkcjonowanie seksualne nie sq tak
czestym przedmiotem dociekan [7]. Ware i wsp. [8]
zaobserwowali czestsze dysfunkcje seksualne u kobiet
i mezczyzn z zaburzeniami lekowymi w poréwnaniu
z grupq kontrolng. Natomiast zalezno$ci miedzy lekiem
napadowym a funkcjonowaniem seksualnym nie sqg
jednoznaczne. W badaniach Angst [9] wykazano, ze
utrata zainteresowania seksualnego byla powigzana
z uogdlnionymi zaburzeniami lekowymi, nie fqczyla sie
jednak bezpos$rednio z napadami leku, lekiem prze-
strzennym czy tez fobiqg. Z kolei badania Van Minnen
i Kampman [10] dowiodly, ze kobiety doswiadczajgce
napadéw lekowych czesciej doswiadczaly jedno-
czesnie zespolu obnizonego odczuwania pozgdania
seksualnego i awersji seksualnej niz grupa kontrolna.
Wyniki badan Figueiry i wsp. [11] ujawnily znaczqgce
powigzania wybranych zaburzen lekowych ze spe-
cyficznymi zaburzeniomi seksualnymi. Wykazano, ze
pacjenci doswiadczajgey napaddw lekowych czesciej
zmagali sie z awersjg seksualng niz osoby cierpigece
na fobie spoteczng. Natomiast mezczyzni cierpigey
na fobie spoleczng znacznie czesciej doswiadczali
przedwczesnego wytrysku.

Andaliza zaleznosci zaburzen lekowych i sfery
seksualnej dowodzi, ze nie zawsze prowadzg one do
obnizenia zainteresowania aktywnoscig seksualng.
Badania Mathew i Weinmana [12] pokazaly, ze 31%
pacjentow doswiadczato utraty zainteresowania sek-
sualnego, podczas gdy 22% deklarowalo jego wzrost.
Takze badania Angst [9] pokazaly, ze 26% mezczyzn
poinformowato o obnizeniu zainteresowania seksem,
a 23% o jego wzroscie. Ten odwrotny trend rzadziej byt
obserwowany u kobiet: tylko 9% z nich deklarowato
wzrost zainteresowania seksualnego, podczas gdy
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35% kobiet informowato o spadku zainteresowania
seksem. Wyniki badan dowiodly, ze aktywnosc¢ sek-
sualna i samo zainteresowanie tg sferq zycia czesto
nasilajg sie w takich zaburzeniach afektywnych, jak
mania 1 hipomania, co nastepnie moze skutkowad
odhamowaniem seksualnym i prowadzi¢ do przypad-
kowych kontaktéw seksualnych lub innych zachowan
spotecznie nieakceptowalnych [7, 13, 14].

Wyniki niezaleznych badan jednoznacznie dowo-
dzqg, ze choroby przewlekte i zaburzenia psychiczne
majq istotny wplyw na zaburzenia i niepowodzenia
w zyciu seksualnym. Mimo to nadal relatywnie mato
uwagi zwraca sie na sfere seksualng pacjenta. Za-
pewne w duzej mierze jest to spowodowane ograni-
czeniami czasowymi. Wydaje sie jednak, ze éw brak
zainteresowania zyciem seksualnym pacjenta, a tym
samym brak efektywnej pomocy jest wynikiem niecheci
lub niewiedzy, a takze towarzyszgcego im pewnego
rodzaju ,skrepowania” niektérych klinicystéw w od-
niesieniu do tematéw zwigzanych ze sferq seksualng
czlowieka [15].

Cel pracy

Celem badania byla odpowiedz na pytanie, w joki
sposéb rozni sie stera funkcjonowania seksualnego
pacjentow z diagnozg inne zaburzenia lekowe (F41)
oraz reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne
(F43) w poréwnaniu z grupg kontrolng. W niniejszej
pracy w zakresie stery seksualnej cztowieka zwrocono
szczegdlng uwage na motywacje seksualne, czesto-
tliwos¢ aktywnosci seksualnej, lek seksualny oraz
satysfakcje seksualng.

Materiat i metody

Narzedzia badawcze:

1. Rozszerzona metryczka zawierala klasyczne pytania
demograficzne (wiek, pte¢, miejsce zamieszkania,
wyksztalcenie oraz orientacja seksualna). Zostala
uzupelniona o pytanie dotyczgce bliskich zwigzkdw
(mozliwe odpowiedzi: a) jestem singlem/singielkg;
b) jestem w zwigzku nieformalnym krécej niz rok;
c) jestem w zwigzku nieformalnym diuzej niz rok;
d) jestem w zwigzku malzenskim; e) inne, jakie?).

2. Ankieta dotyczqca seksualnosci zawierata naste-
pujgce pytania i polecenia: 1. Czy realizujesz swoje
fantazje seksualne? (mozliwe odpowiedzi: a: nigdy;
b: bardzo rzadko; c: rzadko; d: czasami; e: czesto;
f: prawie zawsze) 2. Jak czesto dochodzi miedzy Tobg
a Twoim partnerem/Twojq partnerkg do stosunku
lub aktywnosci seksualnej? (mozliwe odpowiedzi:
a: czesciej niz raz dziennie; b: raz dziennie; c: trzy
lub cztery razy w tygodniu; d: dwa razy w tygodniu;

e: raz w tygodniu; f: raz na dwa tygodnie; g: raz na
miesiqgc; h: rzadziej niz raz w miesigcu; i: w ogdle).
3. Jak czesto chcial(a)bys odbywad stosunek lub
by¢ aktywny/a seksualnie? (mozliwe odpowiedzi jak
w pytaniu 2). 4. Kto zazwyczaj rozpoczyna stosunek
lub aktywnos¢ seksualng? (mozliwe odpowiedzi:
a: zawsze ja; b: zazwyczdj ja; ¢: méj partner/moja
partnerka i ja réwnie czesto; d: zazwyczaj madj
partner/moja partnerka; e: zawsze moj partner/
moja partnerka). 5. Ocen swdj zwigzek na skali
(nie dotyczy, bardzo nieudany, nieudany, nie mam
zdania, udany, bardzo udany); 6. Ocen swoje zycie
seksualne na skali (nie dotyczy, bardzo nieudane,
nieudane, nie mam zdania, udane, bardzo udane).

3. Kwestionariusz Emocjonalnych i Motywacyjnych
Orientacji Zwigzanych z Pobudzeniem Erotycznym
(AMORE, The Affective and Motivational Orienta-
tion Related to Erotic Arousal Questionnaire) [16]
(ttumaczenie wlasne). Jest to kwestionariusz
dotyczgcey uczuciowej i motywacyjnej orientacji
zwigzanej z podnieceniem seksualnym. Sktada sie
z 8 skal: Do$wiadczanie Sily Partnera (10 iteméw),
Okazywanie Uznania Wartosci Partnera (8 ite-
mow), Zlagodzenie Stresu (10 itemdéw), Prokreacja
(6 itemdw), Wzmacnianie Poczucia Wadzy (10 ite-
mow), Poczucie Bycia Cenionym przez Partnera
(7 itemow), Okazywanie Troski (6 iteméw), Przy-
jemno$¢ (5 itemdw). Badany udziela odpowiedzi
na S-stopniowej skali (od 1 — zupetnie do mnie nie
pasuje, do S — bardzo do mnie pasuje). Rzetelnos$¢
metody waha sie w zaleznosci od badania od a =
0,76 doa = 0,93 [16].

4. Wielowymiarowy Test Seksualnosci (The Multidi-
mensial Sexuality Questionnaire) [17]; polska wer-
sja: [18]. Jest narzedziem mierzgcym 12 obszaréw
seksualnoéci. W niniejszym badaniu wykorzystano
wersje skrécong, sktadajgeq sie z 6 nastepujgcych
skal: Wewnetrzna Kontrola Seksualnosci, Zewnetrz-
na Kontrola Seksualnosci, Lek przed Seksem, Lek
przed Zwigzkami Seksualnymi, Motywacja do
Uprawiania Seksu oraz Satysfakcja Seksualna.
Wersja skrocona sktada sie z 30 itemow prezen-
towanych w formie twierdzen. Wykorzystywanie
poszczegdlnych skal jest dozwolone [18]. Badany
ustosunkowuje sie do nich na S5-punktowej skali
Likerta od | — zupelnie do mnie nie pasuje do
5 — bardzo do mnie pasuje. Rzetelnos¢ skali jest
zadowalajgca (od a = 0,75 do a = 0,88) [19-211.

Sposdb przeprowadzenia badania

Badania zrealizowano w okresie od marca do
czerwca 2016 roku wsrod pacjentéw Niepublicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej ALTERMED w Katowicach.
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Tabela 1. Podskale Wielowymiarowego Testu Seksualnosci w grupie badanej i grupie kontrolnej

Grupa Grupa u z p r

badana kontrolna

(n = 33) (n = 33)

M SD M SD

Wewnetrzna kontrola seksualnosci 2,44 0,63 3,72 0,76 103 -5,656 < 0,001 -0,696
Motywacja do uprawiania seksu 2,19 0,61 3,39 0,91 150,5 -5,046 < 0,001 -0,621
Lek przed seksem 2,65 0,67 2,09 0,88 310 3,001 0,002 0,369
Zewnetrzna kontrola seksualnosci 2,46 0,72 1,95 0,77 321,5 2,853 0,004 0,351
Lek przed zwigzkami seksualnymi 2,73 0,49 2,19 0,77 305 3,065 0,002 0,377
Satysfakcja seksualna 2,65 0,93 3,53 0,77 264 -3,591 < 0,001 -0,442

M (mean) — srednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; U — statystyka U testu Manna-Whitneya; Z — statystyka Z testu Manna-Whitneya;
r - wielko$¢ efektu zaproponowana przez V. Glassa. Pogrubiono wartosci istotne statystycznie

Tabela 2. Motywacje seksualne w grupie badanej i grupie kontrolnej

Zmienne Grupa Grupa U z p r
badana kontrolna
(n = 33) (n = 33)
M SD M SD

Doswiadczanie sity partnera 2,39 0,91 2,61 1,08 491 -0,679 0,497 -0,084
Okazywanie uznania wartosci partnera 3,55 1,09 3,51 0,84 496,5 0,609 0,542 0,075
Ztagodzenie stresu 2,1 0,82 2,24 1.1 537 -0,09 0,928 -0,011
Prokreacja 1,97 0,44 1,91 0,68 515,5 0,366 0,715 0,045
Wzmacnianie poczucia sity 2,19 0,75 2,42 0,9 471 -0,936 0,349 -0,115
Poczucie bycia cenionym przez partnera 2,82 0,88 2,85 0,83 540 -0,051 0,959 -0,006
Okazywanie troski 2,8 1,01 2,94 0,99 506,5 -0,481 0,631 -0,059
Przyjemnos¢ 3,07 0,96 3,1 0,86 538,5 0,071 0,944 0,009

M (mean) — $rednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; U — statystyka U testu Manna-Whitneya; Z — statystyka Z testu Manna-Whitneya;

r — wielkos¢ efektu zaproponowana przez V. Glassa

Lekarz prowadzgcey przekazywal pacjentom szcze-
gotowe informacje o badaniu i jego celach. Pacjenci
byli informowani, ze badanie jest dobrowolne oraz
anonimowe.

Badana grupa

Do grupy badanej zakwalifikowane zostaly 33 osoby
(25 kobiet oraz 8 mezczyzn), ktére leczyly sie w PZP
Wsrod uczestnikéow badania znalazio sie 18 oséb
z rozpoznaniem F41 (inne zaburzenia lekowe) oraz
15 osob z rozpoznaniem F43 (reakcja na ciezki stres
izaburzenia adaptacyjne). Badana grupa obejmowata
25 o0sdb leczgcych sie regularnie oraz 8 kontaktujgcych
sie z psychiatrg nieregularnie. Wéréd oséb, ktére le-
czyly sie regularnie, 61% (n = 20) leczylo sie zaréwno
farmakologicznie, jak i psychoterapeutycznie, 6%
badanych (n = 2) leczyto sie tylko farmakologicznie,
a 9% (n = 3) korzystato jedynie z psychoterapii. Sred-
nia wieku w grupie badanej to 43,39 (SD = 10,93).
Wyksztalcenie wyzsze posiadato 40% badanych
(n = 13); wyksztatcenie $rednie 36% (n = 12), a 24%
(n = 8) badanych dysponowato wyksztalceniem pod-
stawowym i/lub zawodowym. W grupie badanej 55%

12

uczestnikow(n = 18) bylo w zwigzku matzenskim, 27%
(n = 9) w zwigzku nieformalnym dtuzej niz rok, 9% (n = 3)
w zwigzku nieformalnym krécej niz rok, a 9% (n = 3)
nie bylo w statym zwigzku.

Do grupy kontrolnej zostaly dobrane osoby pod
kgtem wieku i plci, niekorzystajgce z pomocy psychia-
trycznej lub psychologiczne;.

Wyniki

Osoby z grupy badanej uzyskaly nizsze wyniki
w zakresie wewnetrznej kontroli wiasnej seksualnosci
(p < 0,001), ogodlnej motywaciji seksualnej (p < 0,001)
oraz satysfakciji seksualnej (p < 0,001) niz osoby z gru-
py kontrolnej. Grupa badana uzyskata wyzsze wyniki
w zakresie leku przed seksem oraz przed zwigzkami
seksualnymi (p = 0,002) oraz zewnetrznej kontroli wia-
snej seksualnosci (p = 0,004). Wyniki przedstawiono
w tabeli 1.

Nie zaobserwowano réznic miedzy osobami cier-
pigcymi na zaburzenia z grupy F41 i F43 oraz grupg
kontrolng w zakresie réznych motywdéw podejmowa-
nia aktywnoéci seksualnej. Wyniki zaprezentowano
w tabeli 2.
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Tabela 3. Wybrane zmienne opisujace zycie seksualne w grupie badanej i grupie kontrolnej

Grupa Grupa u z p r
badana kontrolna
(n = 33) (n = 33)
M SD M SD
Aktualna czestotliwos$¢ zycia seksualnego 418 2,16 4,49 1,46 509,5 -0,442 0,658 —-0,054
Pozadana czestotliwos¢ zycia seksualnego 5,46 1,92 4,03 1,91 307 3,039 0,002 0,374
Réznica -1,27 2,28 0,45 1,42 231,5 -4,008 < 0,001 -0,493
Sktonno$¢ do inicjowania aktywnosci 285 1,06 297 0,85 499 -0,577 0,564  -0,071
seksualnej
Realizowanie fantazji seksualnych 2,33 1,69 2,91 1,13 431 -1,449 0,147 -0,178
Ocena wiasnego zycia seksualnego 3 1,48 4,15 1 267 -3,552 < 0,001 -0,437

M (mean) — $rednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; U — statystyka U testu Manna-Whitneya; Z — statystyka Z testu Manna-Whitneya;
r — wielkos¢ efektu zaproponowana przez V. Glassa. Pogrubiono wartosci istotne statystycznie

Tabela 4. Czas leczenia a motywacje seksualne

Czas leczenia

Doswiadczanie sity partnera
Okazywanie uznania wartosci partnera
Ztagodzenie stresu

Prokreacja

Wzmacnianie poczucia sity

Poczucie bycia cenionym przez partnera
Okazywanie troski

Przyjemnos¢

r — wspotczynnik r Pearsona. Pogrubiono wartos¢ istotng statystycznie

Osoby z grupy badanej charakteryzowaly sie
takze nizszg oceng wlasnego zycia seksualnego
(p < 0,001), wiekszg pozgdang czestotliwosciq zycia
seksualnego (p = 0,002) oraz wiekszg réznicq mie-
dzy aktualng a pozgdang czestotliwosciq aktywno-
$ci seksualnej (p < 0,001). Wyniki zaprezentowano
w tabeli 3.

Zaobserwowano ujemne korelacje czasu lecze-
nia z do$wiadczaniem sily partnera oraz prokreacijqg
jako motywami seksualnymi. W przypadku prokreaciji
wyniki te nie byly spowodowane korelacjq z wiekiem
badanych. Motyw prokreaciji nie korelowat z wiekiem
(r =-0,04; p = 0,76). Wyniki zaprezentowano w tabeli 4.
Nie zaobserwowano korelacji miedzy czasem leczenia
a podskalami wielowymiarowego testu seksualnosci
i zmiennymi opisujgcymi zycie seksualne.

Przeprowadzono dodatkowe analizy zaleznosci
miedzy rozpoznaniem F41 i F43. Nie zaobserwowano
réznic miedzy badanymi osobami. Analizie poddano
takze zaleznosci miedzy regularnoéciq leczenia oraz
formami terapii (farmakoterapia lub psychoterapia lub
farmakoterapia + psychoterapia). Nie zaobserwowano
zalezno$ci.

Analizie poddano takze zalezno$é plci oséb z gru-
py badanej ze zmiennymi opisujgcymi seksualnosé.
Jedyna zmienna, ktéra ujawnila réznice plciowe, to

r P
-0,382 0,028
-0,150 0,403
0,098 0,587
-0,368 0,035
-0,077 0,669
-0,083 0,645
0,001 0,994
-0,106 0,556
4_
3,5
3,51
34 2,88 2,92
2,54
1,96
2 -
1,54
1 ~
0,5 1
0
Grupa badana Grupa kontrolna
B Mezczyzni
Kobiety

Rycina 1. Realizowanie wiasnych fantazji seksualnych w grupach
badanej i kontrolnej

realizowanie wlasnych fantazji erotycznych. Kobiety
(M [mean] = 1,96; SD [standard deviation] = 1,67)
uzyskaly tu znacznie nizsze wyniki niz mezczyzni (M =
3,5; SD = 1,2) z = -2,205; p = 0,027. Analogiczne ana-
lizy przeprowadzone w grupie kontrolnej nie ujawnity
réznic miedzy kobietami i mezczyznami (ryc. 1).
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Osoby z grupy badanej uzyskaly nizsze wyniki
w zakresie wewnetrznej kontroli wiasnej seksualnosci
niz osoby z grupy kontrolnej. Mialy zatem mniejsze
poczucie kontroli nad wlasnym zyciem seksualnym.
Moze to by¢ spowodowane ogdlnymi zaleznosciami po-
miedzy zaburzeniami lekowymi a zewnetrznym umiej-
scowieniem kontroli [22, 23]. Taki wynik wigze sie takze
z wyzszym poziomem leku w obszarze seksualnosci
wsréd osédb cierpigeych na zaburzenia lekowe. Moze
to powodowac zamkniete kolo polegajgce na wzroscie
poczucia leku w sytuacii, ktérg osoba postrzega jako
niezalezng od niej same;.

Osoby cierpigce na zaburzenia nerwicowe uzyskaty
wyzsze wyniki w zakresie leku przed seksem oraz leku
przed zwigzkami seksualnymi. Wigze sie to z ogdlnie
wyzszym poziomem leku w cato$ciowym funkcjono-
waniu oséb cierpigecych na zaburzenia lekowe. Taki
wynik jest takze zgodny z badaniami Jodko i wsp. [24],
wedtug ktérych 55% mezczyzn 1 54% kobiet cierpigeych
na zaburzenia lekowe zgtosilo nieched¢ lub lek przed
wspdtzyciem. Moze sie to takze wigzad z zaburzeniami
seksualnymi, ktére w grupie osob cierpigeych na zabu-
rzenia psychiczne sq czestsze. Pacjenci mogg obawiad
sie funkcjonowania seksualnego, poniewaz doswiad-
czyli juz probleméw w tej dziedzinie. W niniejszych
badaniach problem ten nie byt poruszany, jednak inne
analizy potwierdzajq te zaleznosci. Czestosé wystepo-
wania dysfunkciji seksualnych jest wyzsza u oséb cier-
pigcych na zaburzenia psychiczne, szczegdlnie wsrdd
0séb leczonych lekami psychotropowymi. Na przykiad
zaburzenia seksualne zaobserwowano u 30-60% pa-
cjentow cierpigeych na schizofrenie, leczonych lekami
przeciwpsychotycznymi [25], u 78% oséb z depresjg
leczonych lekami przeciwdepresyjnymi [26, 27] i nawet
do 80% pacjentdw cierpigcych z powodu zaburzen le-
kowych [28, 29]. Zaburzenia lekowe najczesciej lgczg
sie zatem z wystepowaniem zaburzen seksualnych
w pordwnaniu z innymi zaburzeniami psychicznymi.

Nie zaobserwowano roznic miedzy osobami cier-
pigcymi na zaburzenia lekowe oraz grupg kontrolng
w zakresie réznych motywow podejmowania aktyw-
nosci seksualnej. Mialy one jednak nizszqg ogdlng
motywacje do podejmowania aktywnosci seksualne;.
Zblizone wyniki uzyskat Angst [9]. W jego badaniach
utrata zainteresowania seksualnego byla powigza-
na z uogdlnionymi zaburzeniami lekowymi. Wyniki
badan Van Minnen i Kampman [10] pokazaly, ze
kobiety doswiadczajgce napadéw lekowych czesciej
doswiadczaly takze zespolu obnizonego odczuwania
pozgdania seksualnego i awersji seksualnej niz grupa
kontrolna. W niniejszych badaniach kobiety stanowity
wiekszosé grupy badane;.

Prawidtowe funkcjonowanie seksualne jest jednym
z najwazniejszych elementéw jakosci zycia i utrzyma-
nia satysfakcjonujgcego bliskiego zwigzku. Osoby
z grupy badanej charakteryzowaly sie nizszq oceng
wlasnego zycia seksualnego oraz mniejszqg satysfakcjqg
seksualng, wiekszg pozgdang czestotliwosciq zycia
seksualnego oraz wiekszqg réznicq miedzy aktualng
a pozgdang czestotliwosciq aktywnosci seksualne;.
Zestawienie wynikow pokazuje, jak duzym problemem
jest seksualnoé¢ oséb cierpigeych na zaburzenia
lekowe. Wieksza pozgdana czestotliwosé aktywnosci
seksualnej moze sie takze wigzac ze wzrostem potrzeb
seksualnych, ktéry zostal potwierdzony na przyktad
w badaniach Mathew i Weinmana [12], wediug ktérych
22% pacjentéw odczuwalo wzrost pozgdania seksual-
nego. Takze w badaniach Angst [9] pokazano, ze 23%
mezczyzn doswiadczalo wzrostu pozgdania seksualne-
go. Taka tendencja jest jednak czesciej obserwowana
u mezczyzn niz u kobiet.

Zaobserwowano ujemne korelacje czasu leczenia
z prokreacjq jako motywem seksualnym. W przypad-
ku prokreaciji wyniki badan przeprowadzonych w tej
grupie badanej nie byly spowodowane korelacjomi
z wiekiem badanych. Zatem do$wiadczenie dlugiego
epizodu choroby lub nawracajgcych epizodéw znie-
checa badanych do prokreaciji. Prawdopodobnie nie
czujg sie na sitach, aby sprosta¢ wymaganiom, jakie
stawia rodzicielstwo. Taki wynik wydaje sie do$¢ intu-
icyjny, stoi jednak w sprzecznosci z wynikami badan
Nicholson i wsp. [30], dotyczgcych rodzicielstwa wsrod
0s6b cierpigcych na zaburzenia psychiczne. Wyniki
ich analiz (przeprowadzonych na danych uzyskanych
przez The National Comorbidity Survey) sugerujq,
ze osoby doroste z zaburzeniami psychicznymi nieco
czesciej zostajg rodzicami niz osoby niedo$wiadcza-
jace zaburzen psychicznych. Odsetki kobiet bedgcych
matkami w badanych grupach przedstawialy sie naste-
pujgco: PTSD (posttraumatic stress disorder) — 72,8%,
zaburzenia lekowe — 68,2%, zaburzenia afektywne
— 66,8%, psychozy przebiegajgce bez zaburzen na-
stroju — 61,8% w poréwnaniu z grupg bez zaburzen
psychicznych i naduzywania substancii; posréd ba-
danych matkami byto 62,4% kobiet. Odsetki mezczyzn
bedgcych ojcami w badanych grupach przedstawiaty
sie nastepujgco: PTSD — 67,9%, zaburzenia lekowe —
56,4%, zaburzenia atektywne — 58%, psychozy przebie-
gajgce bez zaburzen nastroju — 55,2% w poréwnaniu
z grupg bez zaburzen psychicznych i naduzywania
substanciji gdzie ojcami bylto 52,9% mezczyzn.

Przeprowadzono dodatkowe analizy zaleznosci
miedzy rozpoznaniem F41 i F43. Nie zaobserwowano
réznic miedzy badanymi osobami. Analizie poddano
takze zaleznosci miedzy regularnosciq leczenia oraz
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formami terapii (farmakoterapia lub psychoterapia
lub farmakoterapia + psychoterapia). Nie zaobser-
wowano zaleznosci. Taki wynik jest prawdopodobnie
spowodowany zbyt matg grupg badang. Wyniki badan
Monteiro i wsp. [31] wskazaly wysoki odsetek patologii
seksualnej u pacjentéw nieleczonych z OCD, posrod
ktorych 24% bylo przed inicjacjg seksualng, a 9% nie

odbywato stosunkéw seksualnych od lat.
Andlizie poddano takze zaleznosci plci osdb z grupy

badanej ze zmiennymi opisujgcymi seksualnosc. Jedy-
na zmienna, ktora ujawnita réznice plciowe, to realizo-
wanie wiasnych fantazji erotycznych. Kobiety uzyskaty
tu znacznie nizsze wyniki niz mezczyzni. Analogiczne
analizy przeprowadzone w grupie kontrolnej nie ujaw-
nily réznic miedzy kobietamii mezczyznami. Zmienne,
ktore majg wplyw na czestotliwosé snucia fantazji sek-
sualnych, to: wiek — wraz z wiekiem spada sktonnos¢
do fantazjowania; pte¢ — mezczyzni czesciej majg
fantazje seksualne niz kobiety; czestotliwosé kontaktdw
seksualnych —im czestsze kontakty, tym czestsze fan-
tazje seksualne [32]. Rzadsze realizowanie wiasnych
fantazji seksualnych wérédd kobiet cierpigeych na za-
burzenia lekowe moze sie jednak wigzac takze z ich
nizszqg samoocend, d ta wywolywac niepokdj dotyczgcey
sfery seksualnej zaréwno w stosunku do siebie, jak
i wlasnego partnera. Moze to doprowadzi¢ do zmian
behawioralnych u pacjenta — unikania intymnosci [33].
Lek i poczucie niepewnosci w sferze seksualnej mogqg
tez sprawiac, ze pacjentki sq bardziej przywigzane do
stereotypowej seksualnej roli kobiety i majg mniejszqg
gotowos¢ do postepowania bardziej ekspansywnego
i niezgodnego ze schematem. W kulturze zachodnio-
europejskiej rola kobieca w sterze seksualnej Igczy sie
z biernosciqi stuzebnosciq wobec potrzeb seksualnych
mezczyzny. Kobieta stereotypowa jest skromna, ulegla
i pozbawiona do$wiadczen seksualnych [34-36].
Wyniki niniejszej analizy pokazujqg, jak istotnym
problemem jest seksualnosc osdb cierpigeych na zabu-
rzenia lekowe. Problem zdaje sie by¢ potegowany przez
stosunek personelu medycznego do sfery seksualnosci
pacjenta. Wynika to miedzy innymi z nattoku obowigzkéw
i przecigzenia pracg, ale nierzadko jest spowodowane
takze skrepowaniem, niecheciq do poruszania tematu
seksu czy niewiedzg pewnej grupy klinicystéw [15].
Istotne jest zatem, aby bada¢ stere funkcjonowania sek-
sualnego pacjentow psychiatrycznych oraz zachecac
i edukowaé personel medyczny w kierunku wiekszej
$wiadomosci i otwartosci na seksualnosé pacjentow.

Whnioski

1. Osoby z grupy badanej uzyskaly nizsze wyniki
w zakresie wewnetrznej kontroli wtasnej seksual-

www.seksuologia.med.pl

nosci oraz satysfakciji seksualnej niz osoby z grupy
kontrolne;.

Grupa badana uzyskata wyzsze wyniki w zakresie
leku przed seksem oraz leku przed zwigzkami sek-
sualnymi.

Osoby cierpigce na zaburzenia lekowe uzyskaty
nizszq ogdlng motywacje do podejmowania aktyw-
nosci seksualne;.

Osoby z grupy badanej charakteryzowaly sie takze
nizszg oceng wlasnego zycia seksualnego, wiek-
szq pozgdang czestotliwosciqg zycia seksualnego
oraz wiekszq roznicq miedzy aktualng a pozgdang
czestotliwosciq aktywnosci seksualne;.
Zaobserwowano ujemne korelacje czasu leczenia
z prokreacjq jako motywem podejmowania aktyw-
nosci seksualne;.
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