IX. STRESZCZENIE PRACY

Seksualno$¢ uyjmowana jest wielowymiarowo i stanowi nieodtaczny element ludzkiego
funkcjonowania. Stanowi integralng cz¢$¢ zdrowia psychicznego. Kazdy cziowiek, rowniez
cierpigcy z powodu zaburzen psychicznych, ma prawo do prowadzenia satysfakcjonujgcego
zycia, rowniez w sferze seksualne;j.

Problematyka, zwigzana z funkcjonowaniem seksualnym 0sob z rozpoznaniem
schizofrenii, czgsto jest pomijana, poniewaz specjali$ci koncentrujg si¢ gtownie na leczeniu
choroby podstawowe;j.

Na schizofreni¢ choruje dzi$ 1% populacji, gtdwnie osoby mtode miedzy druga,

a trzecig dekada zycia, zar6wno mezczyzni, jak i kobiety. Sg to osoby mtode, w wieku
produkcyjnym, ktére z powodu objawoéw psychopatologicznych schizofrenii, maja
ograniczone umiejetnosci i kompetencje spoteczne, co skutkuje wycofywaniem si¢ z relacji
interpersonalnych. Objawy, leczenie i rehabilitacja osob cierpigcych na schizofreni¢

W znaczacym stopniu wptywa na ich codzienne funkcjonowanie. Mniejsza wage przywigzuje
si¢ do zycia seksualnego osob chorych — potrzeb, fantazji, sprawnosci, itp. Jesli juz mowi sie
o ich seksualnos$ci, to przewaznie w kontekscie skutkow ubocznych farmakoterapii lekami
przeciwpsychotycznymi. Poniewaz jakos$¢ zycia seksualnego jest jednym z determinantéw
zdrowia, to warto poszerzaé ten rzadko poruszany, nadal objety tabu, temat seksualnosci os6b
chorujacych psychicznie. Dzigki poglebianiu wiedzy na temat czynnikow wptywajacych na
ocen¢ funkcjonowania seksualnego oséb cierpiagcych na schizofrenie, mozliwe stanie si¢
podejmowanie takich oddziatywan, ktore podniosg jakos¢ egzystowania w sferze seksualnej
tych osob, a takze pozytywnie wptyng na przebieg i kontynuacje leczenia oraz na relacje
terapeutyczna.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena zalezno$ci pomiedzy poziomem hormonéw plciowych
(testosteronu, estradiolu, progesteronu), parametrami stresu oksydacyjnego (TAC, TOS),

a nasileniem potrzeb i reakcji seksualnych, marzen i fantazji seksualnych oraz satysfakcji
seksualnej osob cierpiacych na schizofreni¢. Ponadto, podjeto probe oceny wplywu ilosci
hospitalizacji na odczuwany poziom satysfakcji seksualnej, potrzeb i sprawnosci seksualnej
oraz czg¢stos¢ pojawiania si¢ fantazji erotycznych.

Dokonano réwniez pomiaru korelacji stopnia nasilenia objawow psychotycznych
i poziomu funkcjonowania seksualnego w wybranych aspektach - w zakresie sprawnosci

seksualnej oraz poczucia satysfakcji seksualnej.



Material i _metody: Badania prowadzono w okresic od pazdziernika 2015r. do czerwca

2018r., po uprzednim uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego

w Biatymstoku. W badaniu udziat wzi¢to 84 pacjentoéw - 41 kobiet i 43 mezczyzn,

w przedziale wiekowym od 18 do 45 roku zycia, gtownie mieszkancy duzych miast (54,8%).
Zdecydowana wigkszos$¢ respondentow (81%) byla stanu wolnego. Najwigcej  pacjentow
(46%) posiada wyksztatcenie srednie. Co siodmy badany pacjent ukonczyt studia wyzsze, za$
co czwarty ma wyksztatcenie podstawowe. W badanej zbiorowosci nie  uwidoczniono
problemow z naduzywaniem alkoholu ani narkotykow, potowa pali papierosy i 2/3 badanych
spozywa kawe.

Kazda z 0s6b, po uprzednim wyrazeniu zgody na udzial w badaniu, zostala zakwalifikowana
do jednej z czterech grup badawczych, pod wzglgdem pici i ilosci hospitalizacji. Zastosowano
rOwniez nastepujace narzedzia: Ustrukturyzowany Wywiad Kliniczny SCI-PANSS, Skale
Mell — Krat w wersji dla kobiet i dla mgzczyzn, Skalg Satysfakcji Seksualnej Davies,
Kwestionariusz Sekrety Fantazji Seksualnych Glenn Wilson i kwestionariusz osobowy.
Ponadto, z pobranego materialu biologicznego dokonano pomiaru nastepujacych parametrow
laboratoryjnych: poziomu hormonow ptciowych, tj. testosteronu, estradiolu i progesteronu
oznaczonych w §linie oraz parametrow stresu oksydacyjnego ocenionego na podstawie
probek moczu.

Dokonano poréwnania rozktadu poziomu miar psychometrycznych wzgledem pici 1 czasu
trwania choroby, okreslongo kolejnoscia hospitalizacji.Do oceny istotnosci poszczegdlnych
efektow zastosowano dwuczynnikowa analiz¢ wariancji ANOVA.

Dokonano rowniez oceny wpltywu nasilenia objawoéw psychopatologicznych na
funkcjonowanie seksualne w wymiarze potrzeb seksualnych, poziomu satysfakcji seksualnej

i wystgpowanie fantazji seksualnych, i w tym celu zastosowano wspotczynnik korelacji rang
Spearmana.

Zbadano takze korelacje pomigdzy miarami satysfakcji seksualnej a miarami fantazji
seksualnej i do tych analiz wykorzystano rowniez wspotczynnik korelacji rang Spearmana.

Wvyniki i _wnioski: Przeprowadzone badania wskazaly na niski poziom odczuwanej

satysfakcji seksualnej wsérdd badanych chorujacych na schziofreni¢. Ujawniono réowniez
dodatnig korelacje pomiedzy parametrem TOS stresu oksydacyjnego, a potrzebami

1 sprawnoscig seksualng w grupie mezczyzn. Stwierdzono, iz osoby do§wiadczajace objawodw
negatywnych choroby, cechowaty si¢ nizszym poziomem parametru fantazji seksualnych,
natomiast w miar¢ czasu trwania choroby, mezczyzni wykazywali wzrost czgstotliwosci

fantazji seksualnych. W grupie me¢zczyzn zaobserwowano takze dodatnig korelacje estriadiolu



i poziomu satysfakcji seksualnej w aspekcie kontroli.Zaobserwowano zwigzek fantazji
seksualnych z satysfakcja ~ seksualng ogdlng i fizyczng u kobiet i m¢zczn - u 0séb

z wyzszym poziomem satysfakcji obserwowano czgstsze fantazje. U m¢zczyzn, dodatkowo
zauwaza si¢ dodatnig korelacj¢ pomigdzy fantazjami, a satysfakcja z poczucia kontroli
seksualnej.

Potwierdzono, ze wysoki poziom progesteronu wplywa na subiektywnie odczuwane
obnizenie satysfakcji seksualne;j.

Osoby hospitalizowane po raz kolejny, z dluzszym stazem choroby, oceniaja swoja
satysfakcj¢ seksualng stabiej, ale w odniesieniu do jej emocjonalnego wymiaru. Silniejsze
zalezno$ci zaobserwowano u kobiet.

Na obnizenie sprawnosci oraz ogo6lnej satysfakcji seksualnej, réwniez w aspekcie fizycznym,
glowny wplyw ma wysokie nasilenie objawoéw negatywnych schizofrenii, zard6wno u kobiet,
jak 1umezczyzn. U kobiet dodatkowo obserwuje si¢ negatywny wpltyw objawow

na satysfakcj¢ emocjonalna.



