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SAZETAK

Cilj: Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti da li pogtozn&ajne razlike u seksualnom
samopoimanju bolesnika sa shizofrenijom i deprasio odnosu na zdravu populaciju, te
ustanoviti mogte utjecajecimbenika osobnosti na aspekte seksualnog samop@inmara
seksualni¢in u bolesnika sa shizofrenijom i depresijom teaxtr pojedinaca. Nadalje,
ustanoviti da li postoji utjecaj psihomedikameniab@reienih sociodemografskicimbenika:
spola, dobi, brénog statusa, stupnja stne spreme, religijske pripadnosti na aspekte
seksualnog samopoimanja i na seksuamni

Ispitanici i metode: Istrazivanje je obuhvatilo 100 bolesnika sa shimjom i 100
bolesnika s depresijom koji su medikamentoznorametivisSe od deset godina, te 100 zdravih,
nasumice odabranih dobrovoljaca koji odgovarajuspolu, dobi, br&om statusu, stupnju
stritne spreme, religijsko pripadnosti ispitanim bolesna. Svi ispitanici koji su biti
uklju¢eni u istrazivanje bili su upoznati s vrstama tasja i dali su svoju pismenu potvrdu o
informiranosti. Bolesnici sa shizofrenijom i depj@s su dijagnosticirani prema kriterijima
DSM-1V, a intenzitet shizofrenih simptoma uten skorom na ocjenskom upitniku PANSS
(Pozitivha i negativha skala simptoma), dok je nateet depresije utden ocjenskom
ljlestvicom MADRS ( Mongomery-Aspergerova ljestviza procjenu razine depresije koja se
sastoji od 10 teaka koje predstavljaju simptome depresijgd ispitivanje sedam aspekata
seksualnog samopoimanja koristio se Bezié@viupitnik za seksualno samopoimanje koji se
sastoji od 5%estica koje dotiu sedam aspekata seksualnog samopoimanja ( sekSaalf
shema”, svijest o vlastitoj seksualnosti, spremnasteksualnu akciju, seksualni avanturizam,
negativha emocionalnost, seksualna nekompetensaigualno zadovoljstvafa ispitivanje
seksualnogina koristila se Ljestvica seksualnog iskustva énia (ASEX), za muski i zenski

spol, koji se sastoji od pet pitanja, od kojih sugpdva obvezatna, a slijet#etri samo ako su
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u zadnjih mjesec dana imali seksualni odnos. Z#ivapje seksualnih disfunkcija kao
nuspojava psihofarmaka koristila se ista ljestvi€a.ispitivanje osobinadnosti koristio se
uputnik licnosti IPIP (' International Personality Item Pod)vaj se uputnik sastoji od 44
cestice, a mjeri pet dimenzijactiosti (ekstraverzija, neuroticizam, savjesnost,dogst i
otvorenost za iskustva).

Rezultati: Rezultati ukazujuda se crte &nosti u bolesnika sa shizofrenijom i s
depresijom te zdravih ispitanika Z@gno razlikuju. Nadalje seksualna iskustva bolesrsk
shizofrenijom i depresijom te zdravih ispitanikaraelikuju, te bolesnici s depresijom imaju
intenzivnije izrazene sve testirane seksualne disfije i od bolesnika sa shizofrenijom i
zdravih ispitanika. Seksualna iskustvacajao su povezana sa crtamabsti u bolesnika sa
shizofrenijom i depresijom. Tako odiene crte knosti mogu predvidjeti oddena njihova
seksualna iskustva. Nema razlika u seksualnom saimapju izméu bolesnika sa
shizofrenijom i depresijom. Zdravi ispitanici se azajno razlikuju u seksualnom
samopoimanju od bolesnika sa shizofrenijom i dejomsjer na svim skalama postizu bolje
rezultate. Crte &nosti koje su zn@mjno povezane sa boljim ili loSijim seksualnim
samopoimanjem bolesnika sa shizofrenijom i depresifazlikuju se u odnosu na zdrave
ispitanike. Tako crte dnosti postaju prediktor seksualnog samopoimanjksi&eno iskustvo
zna&ajno je povezano sa seksualnim samopoimanjem usHikée sa shizofrenijom i
depresijom i razlikuju se u odnosu na zdrave igghita Tako seksualno iskustvo postaje
prediktor seksualnog samopoimanja. Antipsihotiantidepresivi mogu z&ajno mijenjati
seksualno iskustvo i seksualno samopoimanjec¢&ngi ucinak imaju na seksualno iskustvo
nego na seksualno samopoimanje. Spolna pripadtje&t ma seksualno iskustvo i seksualno
samopoimanje. Zenski spol je prediktor s vie salksiu disfunkcija i loSijim seksualnim
samopoimanjem u bolesnika s depresijom i sa sl@agém te u zdravih ispitanika. Dob viSe

utjee na seksualno samopoimanje nego na seksualnavskioglesnika s depresijom ili
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shizofrenijom. Brak je loS prediktor za seksualskustvo bolesnika s depresijom i zdravih
ispitanika, ali ne u bolesnika sa shizofrenijomsa/istrgna sprema povezana je s manje
seksualnih disfunkcija i boljim seksualnim samopamem u bolesnika s depresijom i
zdravih ispitanika. Broj hospitalizacija u bolesaiga shizofrenijom i depresijom ne dgena
seksualno iskustvo i seksualno samopoimanje. Ruljjecenja u bolesnika sa shizofrenijom i
depresijom ne utfee na seksualno iskustvo i seksualno samopoiman@ska pripadnost
utjece na seksualno iskustvo i seksualno samopoimabgeasnika sa shizofrenijom i zdravih

ispitanika.

Zaklju ¢ak: | kona&no mozemo zaklgiti da crte Ienosti mogu biti prediktor za
seksualno samopoimanje i seksualno iskustvo u hi&esa shizofrenijom i depresijom te
zdravih pojedinaca, ali kotai utjecaj crta knosti u bolesnika sa shizofrenijom i depresijom

te zdravih pojedinaca ovisi i 0 sociodemografskimbenicima kao i psihomedikaciji.

Klju ¢ne rijeéi: depresija, osobnost, seksualnost, samopoimanpnfstmija
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SUMMARY

Aim: Aim of this research was to establish if significaifferences exist regarding
sexual self-perception of patients suffering froomizophrenia or depression, compared to
healthy individuals. More specific, we sought téabtish possible influences of personality
factors on the aspects of sexual self-perceptiah ssxual intercourse of patients suffering
from schizophrenia and depression, as well as theaitividuals. Furthermore, establishing
possible influence of psychopharmacs and socio-despbic factors (gender, age, marital
status, level of education, religious denominatimmthe aspects of sexual self-perception and
sexual intercourse was also a part of this research

Participants and methods: This research was conducted on 100 patients sujfer
from schizophrenia and 100 patients suffering frdepression, who have been treated with
psychopharmacs for at least ten years, and 100omnagdselected healthy volunteers. All
participants were informed about the various typetesting used in this research and gave
their written informed consent about participating this research. Schizophrenia and
depression were diagnosed according to DSM-1V raitand the intensity of schizophrenia
symptoms was established by a score on the PAN&E geositive and negative symptom
scale) while the intensity of depression was agskbg MADRS scale (Montgomery-Asperg
depression rating scale). Bezinggiquestionnaire was used in order to assess sS&y&ETts
of sexual self-perception. That questionnaire ciaf 57 items regarding seven aspects of
sexual self-perception (sexual self-scheme, segaatciousness, sexual readiness, sexual
adventurism, negative emotionality, sexual incorape¢ and sexual satisfaction). ASEX
scale (Arizona sexual experiences scale) was useelsearch sexual intercourse and sexual
dysfunctions caused by the use of psychopharmicsensists of five questions separate for

male and female gender; first two of which are gddlory and the following three apply only



if participant had sexual intercourse during thenthoprior to completing the scale.
International Personality Item Pool (IPIP) was udedresearch personality traits. IPIP
consists of 44 items and measures five persondiiensions (extraversion, neuroticism,
conscientiousness, pleasantness and opennesseiteaxp).

Results Results show that personality traits of patiesuffering from schizophrenia
or depression and healthy individuals significamliffer. Furthermore, sexual experiences of
patients suffering from schizophrenia or depressioa healthy individuals also significantly
differ, and patients suffering from depression havere pronounced sexual dysfunctions
compared to patients suffering from schizophremd healthy individuals. Among patients
suffering from schizophrenia or depression, sexxaleriences are significantly correlated to
personality traits. Therefore, personality traigs @redict certain sexual experiences. There
are no differences regarding sexual self-perceptimtween patients suffering from
schizophrenia and those suffering from depresdtwalthy individuals exhibit significantly
different sexual self-perception than patientsesirify from schizophrenia or depression due
to the fact that on all of the observed scales thelgieve significantly better results.
Personality traits, which are significantly relat@dh better or worse sexual self-perception,
of patients suffering from schizophrenia or depmessdiffer from those of healthy
individuals. In that manner, personality traits t@come predictors of sexual self-perception.
Sexual experience is significantly related to sésetf-perception of patients suffering from
schizophrenia or depression and differs to thdtealthy individuals. In that manner, sexual
experience can become predictor of sexual selfgpdian. Antipsychotics and
antidepressants can significantly alter sexual eepee and sexual self-perception. Their
influence on sexual experience is more signifithah on sexual self-perception. Gender also
influences sexual experience and sexual self-pgoreg=emale gender is a predictor for a

higher number of sexual dysfunctions and worse aeself-perception among patients



suffering from schizophrenia or depression, as waslhealthy individuals. Age has a more
pronounced effect on sexual self-perception thaisexual experiences of patients suffering
from schizophrenia or depression. Marriage is a peatlictor for sexual experiences of

patients suffering from depression and healthyviddials, but that is not the case with

patients suffering from schizophrenia. Higher lewgéleducation is related to fewer sexual
dysfunctions and better sexual self-perception atiepts suffering from depression and

healthy individuals. Number of hospitalizations dedgth of treatment of patients suffering

from schizophrenia or depression does not influeseeual experiences and sexual self-
perception. Religious denomination has an influemeesexual experiences and sexual self-
perception of patients suffering from schizophreamd healthy individuals.

Conclusion: We can conclude that personality traits can ptessigual self-perception
and sexual experiences of patients suffering framzsphrenia or depression, as well as
healthy individuals, but socio-demographic factamsl psychopharmacs also need to be taken
into account when assessing the full influenceavgpnality traits.

Key words: depression, personality, sexuality, self-perceptszhizophrenia
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1.0.UvOD

1.1. OBRAZLOZENJE TEME

Nagoni shaznim podrazajem na p&ioi stvaraju napetost i jedino
zadovoljenje nagona otérge od napetosti. Pripadaju naSem unutrasnjem,
nesvjesnom (Id), svijetu i “bijeg od njih” ne kdiislzvor im je nejasan, a cilj uvijek
isti - zadovoljenje ili ukidanje podrazaja. lzvanndeta su realiteta pa ne podlijezu
zakonima vremena, logike i uzosti. Sudbina nagona moze biti zadovoljenje,
zadrzavanje u nesvjesnom ili preokretanje u suprdduidbinu im odi@uje Ego (Ja) i
Suprego (Nad-ja) (1). Seksualni nagon je jedanajiih nagona (1), a seksualnost
sama po sebi u odtenoj mjeri determinira nas zivot — naSe ponaSan{giu
prilagodbu (2,3). Shv@nje vlastite seksualnosti i odnos prema njbjse u procesu
razvoja i mijenja néine na koje pojedinac percipira, procjenjuje i zslfai samoga
sebe, odnosno tijekom razvoja njegovog samopoim@aejéa).

Suvremena tunignja samopoimanje sebstva (self-a) prikazuju kades,
dinamiki sustav koji se odrazava u ponasanju i koji pagje u tom ponasSanju (4).
Seksualno samopoimanje samo je jedna podjedinigaskazenog sustava (selfa).
Sami aspekti seksualnosti su se uglavnom istrazivadiravoj populaciji (2,5,6,7,8), a
u populaciji osoba sa psékim smetnjama takvih radova gotovo i nema. Tako su
istrazivanja na zdravoj populaciji razvila mjernsirumentarij za mjerenje seksualne
“self —sheme” i nekih drugih aspekata saksualnagog@mimanja ( seksualna “self -
shema”, seksualna svijest, seksualna spremnossuaek avanturizam, negativha

emocionalnost, seksualna nekompetentnost, seksmatfavoljstvo) (9). U svom sam



magistraskom radu istakla razlike nekih aspekat&sus#nog samopoimanja
(seksualna svijest, seksualna spremnost, seksualanturizam, negativha
emocinolnost, seksualna nekompetentnost, seksualhavoljstvo) izméu akutnih i
kroni¢nih shizofrenih bolesnika, te zdravih pojedinac®)(1Rad je istaknuo da:
duljina bolesti, duljina medikacije, ragiiost psihofarmaka, hereditarno optareje,
bitnije ne utjéu na aspekte seksualnog samopoimanja demakutnih i kroninih
shizofrenih bolesnika. Ipak se njihovo seksualmo@a@oimanje razlikuje u odnosu na
zdrave pojedince gotovo u svim aspektima seksuadaogpopoimanja, osim u aspektu
seksualne spremnosti Sto je nametnulo zasikuwda u shizofrenih bolesnika seksualna
spremnost nije ledirana, ali je realizacija odnpseemeéena.

Shizofrenija i depresija su teSke duSevne bolesin|oski razlEite, koje se
klini¢ki manifestiraju brojnim sénim ali i razlitim simptomima, méu kojima su i

poremeaji nagona (11).

Treba istaknuti da je shizofrenija najteza duSetwdest koja dovodi do
promjene cjelukupne dnosti (11) stoga je zacekivati dace rezultirati i brojnim
promjenama u seksualnom samopoimanju i seksualtiomm ( koncept odnosno

dozivljaj seksualnogina ) u odnosu na depresivne bolesnike i zdravedaage.

Klini¢ckim opservacijama uavamo razlike u seksualnom samopoimaniju
unutar istih dijagnostkih kategorijaije se vremensko i psihofarmakolosko dgaje
nije razlikovalo, pa je za predpostaviti da osolbbnwsa utjecaj na seksualno
samopoimanje. Radova koji direktno govore o osothm@gksualnom samopoimanju
gotovo i nema. Postoje samo radovi koji fragmemtastrazuju samo neke aspekte
seksualnog samopoimanja (12,13,14,15,16,17) udedile duSevnih bolesnika, ali
sveobuhvatnih istraZivanja seksualne “self-shemedsialin aspekata seksualnog

samopoimanja u shizofrenih i depresivnih bolesnikeama dostupnoj literaturi nema.



Nadalje, dokazana receptorska djelovanja ¢gitlipsinofarmaka uptuju na moguae
promjene u seksualnom samopoimanju i samom selksuakinu (18). Tako
seksualnu disfunkciju kao nesSto Sto je primjererprdsivnom porent@ju vezu uz
djelovanje antidepresiva na perifernu kolinéngi i andrenergnu transmisiju koje
mogu izazvati seksualne efekte od oligospermijemtrmnih uzbdenja (19).

lako su dosadaSnja istrazivanja imala fragmentgnstup iz«&avanju
seksualiteta u tezih duSevnih bolesnika ipak suapalk da osobnost, medikacija i
sociodemografski¢imbenici imaju stanovito zranje u boljem razumijevanju
seksualnog samopoimanja.

U skladu sa dosada poznatim definirali smo ciljevem istrazivanja kojte
sveobuhvatno analizirati seksualno samopoimanjeoleshika sa shizofrenijom i
depresijom ukljduju¢i sve sociodemografsk&mbenike koji mogu imati upliva na
seksualno samopoimanje: spol, dobchratatus, stupan) sttoe spreme, religijska

pripadnost, kao i psihofarmakoloski tretman.

Do sada ovakvih cijelovitih pristupa seksualitegailh psihijatrijskih bolesnika
nije bilo. Naime, dosadasSnja saznaja uglavhom s&dpa na analizi seksualnosti
bolesnika raztiitih dijagnostékih kategorija (20,21), analizi pojavnosti seksialn
disfunkcija pri primjeni odrénih psihofarmaka (22,23,24), te na utjecaju heetaliha
seksualitet (10).

Ovakav tip istrazivanja omogava bolje razumijevanje samih duSevnih
poreméaja napose onih tezih, te utjecaj same medikacijeodreienih
sociodemografskih¢initella na svekoliko funkcioniranje duSevno bolésna
poglavito u sferi seksualnosti kao sustavu koji enonati aktivirajuu i inhibirajutu
funkciju. Naime, sveobuhvatnost ovog istrazivam@ogLtit ¢e definiranje prediktora

koji mogu dovesti do zrajnih smetn;ji u sferi seksualnosti tezih duSevrokebnika i



bolju prevenciju takvih smetnji Sto u kaimaci reducira diskriminacju i stigmatizaciju

duSevnih bolesnika, napose shizofrenih.



1.2. ORCI DIO

1.2.1. OSOBNOST- LCNOST

Velika vetina psihékin poreméaja je rezultat suigre bioloSkih (B),
psiholoskih (P), okolinskih (socijalnih) (S) i ragmih (R) ¢imbenika i odnosu nae

njima (25).

Tako ¢e se u ovm radu razmatrati kako p&iei osobine tinosti utj€u na
seksualno samopoimanje koje je deno, ali se i tjekom razvoja dijelom mijenja, u
bolesnika sa shizofrenijom i depresijom. Svakakbam pdeti s nekim znéajkama

vezanim za osobnost.

Nijedno ljudsko hie, unatdé tome Sto mnoga obiljezja dijeli s drugim ljudskim
bicima, genetiki nije jedinstveno. Otuda proizlaze tegkoi problemi u pokuSaju

svrstavanja ljudi u razlite tipove i kategorije.

U naSem govornom jezikéesto se suséemo s rij€¢ima kao Sto su jedinka,
osoba, knost, Sto oznalje jedinstvenost ljudskog da. Uz njih secesto spominju
karakter i osobitost. S poréw njih Zelimo iskazati posebnost ljudske jedinké&ega
nerijetko proizlazi i moralno zwkenje jedinke za drusStvo. Porefag jedinke,
odnosno porent@ji licnosti u nekim sléajevima znd&e i1 bitho odstupanje od
strandarnog ponasSanja. U Sirem smislu ,karakteitrab zn&i moralno ili ettko
vrednovanje ponaSanja. U toméem smislu karakter ili karakterne crte ¢egfe se
ozna&avaju opisno i uptuju na kvalitete kao Sto su postenje, iskrenostizdanost,
¢vrstina. Temperament je zajedki za skupinu globalnih tedencija ponaSanja i

odnosi se viSe na individualne razlike nego néeokarakteristike. Karakter je uZzi



pojam od IEnosti jer izrazava samo jedan od njezinih vidovatinosi se samo na

izravno ponasanje (26).

Tako J. Musek navodi poimanje strukture osobnasiz kiekoliko vidova koji
ukljucuju: temperament, sposobnost, stajaliSta, intergs®rebe, fiziologiju i

morfologiju osobnosti (27).

Pod liéno%u podrazumijevamo ono Sto je karaktetisti za neku osobu.
Licnost se tituje kroz ponaSanje i reakcije neke osobe, njexlnos prema sebi i
okolini, njihov metusobni utjecaj te dojam koji ostavlja na druge. pdesstoji neka

opéa definicija lenosti, ali postoje brojne teorijehosti.

Po Allportu lcnost je dinantika organizacija unutar neke osobe tj. zbir onih

psihofizikkih sustava koji odi@uju njezinu specifinu prilagodbu okolini.

Eysenck smatra da jechost viSe ili manje stabilna i trajna organizacija
karaktera, temperamenta, intelekta i dka konstitucije neke osobe koja odinge

njezinu osobitu prilagodbu njenoj okolini.

Hilgard predlaze da je dnost ukupan zbir obiljezja pojedinaca icma
ponaSanja koji po svojoj organizaciji ili obrascpisuju n&in prilagaiavanja tog
pojedinca njegovoj okolini. Ryckman definira&dbst kao dinantki i organizirani
skup pojedigevih obiljezja koja utjeu na njegovu kogniciju, motivaciju i ponasanje

u razl¢itim situacijama (26).



1.2.2. Teorijski model I€nosti

lako joS ne postoji dogovor oko definicijénosti, a niti oko teorijskog modela
licnosti, psihologija Enosti priblizila se shuw@anju da se crtednosti mogu sumirati u
pet osnovnih dimenzija, a Sto je i paeno brojnim istrazivanjima gdje su se koristili
razliciti upitnici, opservacija i samoprocjena. To je mbdicnosti koji predstavlja
klasifikaciju crta IEnosti kroz pet dimenzija: neuroticizam, ekstravieraitroverziju,

otvorenost za iskustvo, suradljivost i savjesnost.

Ova teorija predstavlja sveobuhvatnu sistematiaaxija lénosti koja s tih pet
¢imbenika normalno i patolosko spaja u jedinstveonde licnosti. To nije teorija
psihopatologije kinosti. Ista je kompatibilna s drugim psihopatolosknodelima i
polazi od stava da nema kvalitativnih razlika izimmenormalne i patoloskechosti,
izuzimajwi promjene lEnosti. lzuzetak su promjen&iosti u shizofrenih stanja ili

demencija (28).

Neuroticizam je prva dimenzija ¢hosti koja razlikuje prilagtenost i
emocionalnu stabilnost u odnosu na nepriiEymst i emocionalnu nestabilnost.
Neuroticizam je tendencija da se doZive negativmoage, poput tuge, straha,
uznemirenosti, ljutnje i drugih. Osobe s visokinumstjem neuroticizma su sklone
razvoju razltitih mentalnih porem@&ja, iracionalno reagiraju, slabo kontroliraju
impulse te imaju slabije kapacitete za prevladavastresnih situacija. Nasuprot
njima, osobe s niskim stupnjem neuroticizma su eomadno stabilne, stalozene,
relaksirane i u stanju su previadati stresne sijelaNadalje, osobe s visokim
stupnjem neuroticizma pokazuju viSu razinu seksiakrvoze i seksualne inhibicije,

nizu razinu seksualnog zadovoljstva i brzo seksuatbuienje (28,29).

Ekstraverzija se odnosi na druStvenost, néagst socijalizacije. Osobe s



visoko razvilenom ekstraverzijom viSe vole velisgupove ljudi, pgljivi su,
samopouzdani, aktivni, vole uzenja, po prirodi su veseli, optimi&ti i puni

energije.

Nasuprot njima, introvertirane osobe su rezervirazavorene, neovisnije i
umjerenije. Ekstravertirane osobe su sklonije ekmpatiranju u seksu, imaju vise
partnera iceXe seksualne odnose te su zadovoljnije seksualnmtoavertiranih

osoba (28,29).

Otvorenost podrazumijeva estetsku senzibilnosilektualnu radoznalost,
vole razltitosti, potrebu za promjenom i slobodu misljenjavakve osobe su
otvorenog duha, njihov Zivot je bogat dozivljajimsklone su eksperimentiranju,
novim idejama i nekonvencionalnim vrijednostimatehzivnije dozivljavaju kako
pozitivne, tako i negativhe emocije. Osobe s niskdtapnjem otvorenosti su
konvencionalnog izgleda i ponaSanja, sklone koraemim stavovima, daju

prednost poznatom u odnosu na novo te su umjdraamjiocionalnih reakcija (28).

Suradljivost je dimenzija nd@ljudskih odnosa. UKIjguje povjerenje,
altruizam, suosj@jnost, potrebu pomoganja drugima. Nasuprot tomeineam,

sebtnost, antagonizam, sumgivost, egocentfnost i kompetitivnost (28).

Savjesnost predstavlja sposobnost samokontroleiglusdisciplinirane teznje
prema ciljevima i strogog pridrzavanja osobnih @pa. Ogleda se u procesima
planiranja, organizacije, izvrSavanja duznosti awra. Savjesne su osobe osobe jake
volje, usmjerene prema cilju,dee i pouzdane. Visok stupanj savjesnosti je povezan
sa akademskim i profesionalnim uspjehom. NegathehipoviSene savjesnosti moze
se ogledati kroz sitdavost, kompulzivhu urednost, “radohwalrsko” ponaSanje.

Osobe s niskim stupnjem savjesnosti su viSe hetildirijentirane, bezbriznije u



pogledu ostvarivanja ciljeva, manje ogkgmie moralnim principima u ponasanju

(28).

1.2.3. Osobnost i seksualno samopoimanje

Gotovo nema radova koji direktno govore o osobnastseksualnom
samopoimanju. Postoje samo radovi koji djekmoi istrazuju samo neke aspekte
seksualnog samopoimanja (2,3,30,31,32,33) u dedib duSevnih bolesnika, ali
sveobuhvatnih istrazivanja seksualne “self — shemestalih aspekata seksualnog
samopoimanja u bolesnika sa shizofrenijom i defmesu nama dostupnoj literaturi
nema. Istrazivanjem je utd@no da postoje stabilne razlike u osobnostidume
osobama koje boluju od shizofrenije te da su omke, vjerojatno, postojale i prije
pocetka bolesti. Malo se zna o tome da li su individaeaazlike po pitanju osobnosti
povezane s razinama psihopatologije, no Lysakeuradnici su ustanovili da su
individualne razlike u osobnosti povezane sa pstapgijom u shizofreniji te da
mogu pomoi u razumijevanju raztitosti koja je tako Siroka u ovom poreéagu

(34).

Bolesnici koji pate od psih@tih poreméaja iskazuju poviSenu razinu
neuroticizma (35) te se smatra da je neuroticizdmavaji ¢cimbenik psihoze (36).
Shizofreni bolesnici iskazuju snizenu razinu sawssi (37).

Istrazivanja pokazuju da osobe s anksioznim i dsypmén poreméajima
ispoljavaju visok neuroticizam, a one sa socijalnfobijama i agorafobijom
introverziju (38, 39, 40, 41, 42, 43, 44). Neki gmbmenutih autora su pronasli vezu

depresije i introverzije, dok drugi taj odnos nipotvrdili jer se u depresivnih



bolesnika nalaze dva osnovna tipmdst: a) aktivni ili otvoreni (ekstravertirani) ) b
pasivni ili zatvoreni (introrvertirani) tip. Aktivn tipovi (ekstravertirani) traze
uzbuienje, radohodari su, stalno su u pokretu, otvoreni su. Birajanr i aktivnosti
koje pottu stvaranje noradrenalina i dopamina koji su pekkeétneurotransmiteri u
mozgu i dovode do uzldenja, poj&ane energije, borbenosti i ugodnosti. Pasivni
tipovi (introvertirani) traze opuStaju atmosferu, laganu glazbu, intimnost,

meditaciju,¢itanje, odnosno aktivnosti povjerenja i zadovolst{d1).

1.3. SEKSUALNO SAMOPOIMANJE

Samopoimanje je misljenje koje imamo o sebi. Tegen na koji vidimo sebe
I razumijemo sebe. Seksualnost je vazan dio nad@lekcjpne osobnosti. Ona je

isprepletena s nasim emotivnim, socijalnim i tjalesidentitetom.

Seksualnost, kao jedan od najvaznijih segmenatak@sinevnog) Zivota,
sastavni je dio naSeg identiteta tj. onog Sto jesdice na naSe samopoimanje i
samopouzdanje, na definiranje onoga Sto Zelimosokocepti koji su Kljoni za

ponaSanje pa zbog toga determiniraju nas zivot (45)

Seksualnost bi mogla dakle imati bithu ulogu u staisti ukupnog
samopoimanja.Covjek se kao seksualno ¢ki pokazuje kroz oddene aspekte

seksualnog samopoimanja (9).
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1.3.1. Self i self koncept

“Self” je dinamiki proces kojim stvaramo kontakt sa sobom i drugi®@a je
nawen, organiziran i dinarsan te ispunjava brojne funkcije. Funkcije “selfag s
mogu svrstati ucetiri Sire kategorije: “self — regulacija”, filteza procesiranje

informacija, razumijevanje drugih i procesi idegi#.

Svaka od tih funkcija zahtijeva sposobnost stvarasfabilnin mentalnih
reprezentacija i reflektiranja na vlastite mentgimecese. Kako pojedinac odgovara
na nove odnose i izazove vezane uz tdelifaze razvoja, “self” se tijekom zivota
kontinuirano razvija. “Self” se smatra nade@aim principom organizacije ciosti,
jezgrom “sebstva” i jedinstvenosti kao i povezangstjudima i svijetom koji nas

okruzuje (46).

U zdravih je IEnosti prisutna stalna asimilacija novih ideja i nsanje starih.
Svijet i stvari u njemu nisu samo percipirani, @uoi percipirani u odnosu na “self
koncept” pojedinca. Prema Nathansonu tri su teraeljida koncepta “selfa”: 1)
“self” kao identitet, 2) “self” kao granica kojazdvaja iskustvo “selfa” pojedinca od

iskustva drugih te 3) “self” kao lokalizacija iskua unutar i izvan “selfa” (47).

“Self koncept”, po Markusovoj, je skup reprezerjamsposobnosti, postigba
i preferencija pojedinca, jedinstvenih vidova njegoizgleda i karakterisinih
ekspresija njegova temperamenta. Kroz socijalnasisio pojedinac prikuplja sve
viSe informacija koje se odnose na njega i kojerganiziraju u kognitivhe strukture
ili sheme, tj. “self — sheme”. “Self koncept” sadniz takvih, m@usobno povezanih,

shema Sto govori u prilog multifac&tioj strukturi “self — koncepta” (4).

Po Andersenu i Cyranowskom jedan od tih vidova g&ssalna “self —
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shema”. Seksualna “self - shema” je kognitivha galimacija seksualnih vidova
pojedinca, a koje su razvijene iz prethodnog iskaisbgledavaju se u sadasnjem
iskustvu, utjecajne su u procesiranju seksualnevegitnih socijalnih informacija te

upravljaju seksualnim ponasSanjem (48,49).

Bemina teorija spolne sheme sluzi za objaSnjengegwsa kojim pojedinci
dozZivljavaju vlastitu spolnost. Pojam sheme se dtbkako bi se objasnile razlike

dobivene u spolnom dozivljaju pojedinca (50).

U teoriji “self — sheme” Markusove i suradnika, Bgoshema je sh¢ana kao
sastavni dio “self koncepta” i predstavlja vazaro gionajprije u procesiranju
informacija u vezi s dozivljagjem sebe. To Znda ¢e osobe, ovisno o udjelu tih
spolnih shema u self konceptu, biti atgae procesuiranjem informacija, a njihovo
odreienje sebe i drugih kategorijama spola. Na tajimae spol shua kao vrlo
vazna odrednica vlastitog dozivljaja i socijalnitterakcija pojedinaca. U njihovom
teorijskom modelu self-shema predstavlja sredipojam self koncepta ili pojma o
sebi u kojem je spolni identitet shkdem kao individualna konceptualizacija vlastitog
stupnja maskulinosti ili femininosti i utoliko pretvlja jedan od njegovih bitnih

vidova (4).

Po Piagetu, spolni se identitet moze definirati kmedstavljanje dozZivljaja

sebe ili “self —koncepta” s obzirom na maskulifieminine kategorije iskustva.

Ovakvo shvéanje nametnulo je razumijevanje spolnosti premarkopsoba
moze istovremeno, u ragiiim omjerima, posjedovati maskuline i feminine by

karakteristike (51).

Patoloski razvoj u smjeru shizoidne i grare@ psihopatologije je odien

nepovoljnim razvojem u najranijem emocionalnom @&inanajke i djeteta. U
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interpretaciji geneze tih psihopatoloskih stanjggimo mjesto se daje iskustvima u

razdoblju separacije - individuacije.

Parker, Fairley, Greenwood, Jurd i Silove su zdpdaisu shizofreni bolesnici
identificirali oba svoja roditelja kao “neemocional kontrolirajuite” (52). U
shizoidnih bolesnika dominira zanemasijui odbijajuéi vid roditeljskog
emocionalnog odnosa, tj. roditelji su slabo ukdjni u zadovoljenje djetetovih potreba

tijekom njihova razvoja.

1.3.1.1. &ksualnost

Seksualnost se sastoji od svih onih podrazaja, gardaognicija koje u osobe
dovode do tjelesnog seksualnog uimjacime doprinose pov@nju seksualne zelje
i/ili ponaSanja. Povezana je s anatomijom, fizgmm i biokemijskim sustavima,
seksualnim reakcijama, s ulogama, identitetom boe&u, s individualnim mislima,

osjetajima, ponasanjima i odnosima (53).

Ljudska seksualnost je izrazito sloZzen psiholo&adioloski fenomen koji se
ne moze promatrati odvojeno od kulture u kojoj migii u kojoj postoje odrena
pravila ponaSanja. Pojam seksualnosti je podlozamjenama u onolikoj mjeri u

kojoj se mijenjaju norme, stavovi i pravila pongsatrustva.
DrusStveni utjecaj na seksualnost se moze promé&iazi nekoliko razina:

1) makro razina utjecaja ninih socijalnih institucija - religije, ekomonskih

uvjeta, obitelji, medicine te zakonskog sustava,

2) subkulturna razina — pripadnost socijalnoj, klasiioptnickoj skupni s
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njenim normama i pravilima,
3) interpersonalna razina — odnos sa partnerom,

4) individualna razina — definirana osobnim razpmagima i zeljama,

seksualnom orijentacijom te seksualnim skriptom.

TeSko je i neprakino tatno definirati normalnu seksualnost. LakSe je
definirati abnormalnu seksualnost — seksualno pomasdestruktivno prema sebi i
prema drugima. Ono se ne moze usmijeriti prema @artnskljuiuje stimulaciju

primarnih spolnih organa i povezano je s égjena krivnje i anksioznosti (54).

Seksualnost i osobnost se toliko ispréplda je praktiki nemoguée govoriti 0
seksualnosti kao posebnom entitetu. Kako bi seaopisazvoj i funkcioniranje
licnosti, na koje seksualnost uige koristi se termin “psihoseksualno”.
“Psihoseksualno” se ne odnosi samo na seksualeéajesj ponasanja i nije sinonim

za libido (54).

Seksualnost ovisi @etiri maiusobno povezana psihoseksualttiabenika:

spolni identitet, spolna uloga, seksualna orijefgacseksualno ponasanje.

Spolni identitetpredstavlja ukupan zbir bioloSkih seksualnih kazektika
osobe, a njikkine kromosomi, vanjske i unutarnje genitalije, horski status, gonade

te sekundarne spolne karakteristike.

Spolna ulogge pojedirtev osjéaj da je musko ili zensko, a razvija se iz

odnosa sélanovima obitelji, vrSnjacima,diteljima i kulturnim okolnostima.

Seksualna orijentacija opisuje objekt prema kojepmjedinac usmjerava
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seksualne impulse. Ona moze biti heteroseksualnargigan spol), homoseksualna

(isti spol) ili biseksualna (oba spola).

Seksualno ponaSanjekljuc¢uje pozudu, fantazije, potragu za partnerima,
autoeroticizam i sve aktivnosti kojima se izraZzavdj zadovoljavaju seksualne

potrebe (54).

Robinson i Skiner (55) tvrde da je seksualnostkarssticna i uvijek prisutna
zn&ajka u svim ljudskim aktivnostima. Seksualnost bbgta, dakle, imati bitnu

ulogu u sloZenosti ukupnog samopoimanja.

1.3.2. SAMOPOIMANJE

Praktiki svakic¢ovjek barem jednom u zivotu osjeti potrebu da shwatjasni
samoga sebe, a kako je to izrazito subjektivan ggosamopoimanje je tesko i
istrazivati.

Mnogi autori su dali svoj doprinos u razumijevanju definiranju

samopoimanja, a sloZzenost tih definicija odrazdezesmost samog samopoimanja.

Samopoimanje je slozen i dinafan sustav koji u sebi sadrzi sloZene
kognitivne procese obrade informacija, emociondlnasotivacijskecimbenike. Ono
je karakteristino za svakog pojedinca te je Kina komponenta njegova opstanka

posSto odrduje optu i speciftnu prilagodbu.

Susan Harter je pak definirala samopoimanje kaavishgalnu percepciju
kombinacije razlitinh vidova “ja” (6). Coombs (1981.) definira sanmmanje kao

fenomenolosku organizaciju iskustva pojedinca ijade njemu samom u svim

15



vidovima njegova zivota.

Prema suvremenim tur@@njima, samopoimanje je slozeni din&knisustav
koji se odrazava u tekam ponasanju i posreduje u regulaciji tog ponas@jae je
kao takav viSezrimo ustrojen. Uistinu, \i@na istrazivanja potduje multiaspektnost
samopoimanja, a poradi toga se seksualnost, kdoSk# datost, nuzno integrira u

dinamini sustav samopoimanja.

Samopoimanije je sredisSnji pojam u teorijama “selkaji se razkito shvaa i
interpretira. Tako se kao sinonimi koriste joS im@i percepcija, slika, shema,
definicija ili prototip. U naSem jeziku taller je moguda upotreba raalitih termina
koji bi priblizno mogli ozn&avati zn&enje izvornika, a to su primjerice: svijest o

sebi, pojam o sebi, misljenje o sebi, poznavarie sehvaanje sebe (56).

Jos su Cooley i Mead petkom dvadesetog stodje istaknuli vaznost reakcija
drugih ljudi za pojeditevo poimanje sebe samog. Mnoga istrazivanja gojur
njihovu tvrdnju da pojeditevi osj&€aji i misli 0 samome sebi odraZzavaju¢imana

koji pojedinac misli da ga drugi dozivljavaju i gjenjuju (57, 58, 59).

1.3.2.1. Samopostovanje

Odreteni vid samopoimanja naziva se samopostovanjeoside na stupanj u
kojem osoba ima @p osjetaj vrijednosti i valjanosti, tj. na ukupnu procjesuih
osobina pojedinca (56, 49).

Vec¢ina autora prihvéa da samopoStovanje ima dvacapizvora a to su
socijalno prihvdanje i uspjesno djelovanje. Socijalno pribamje obuhvéa

odobravanje i pozitivhe stavove drugih, a uspjedj@iovanje se odnosi na svijest o

vlastitim sposobnostima i znanjima (61).
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Po Rosenbergu samoposStovanje ima motivacijsku ulpgato ga ljudi
pokuSavaju ste, a istovremeno izbfeé samoprezir (60). Qgenito, samopostovanje se

smatra jednim od najsnaznijih motivacijskimbenika u ljudi (56).

Vazan utjecaj na samopostovanje ima bliska okol8tavovi roditelja (62) i
stilovi odgoja (63, 64) utjal na oblikovanje samopoStovanja i samokihi stavova
u miladih ljudi.

Samopostovanje je vezano uz kvalitetu Zivota, odoGg#o je ono niZe to je
niza i kvaliteta Zivota (63). Gubitak samopoSto@ang povezan s razvojem
anksioznosti i depresije (65), a odnos iZmesamae i samopostovanja je jedan od
konstantnijin rezultata ustanovljenih u istrazivarg (66). Nisko samopoStovanje
moze imati kao posljedicu pdjanje stigme te dovesti do toga da oboljeli negiraju
svoju bolest (67).

Mentalne bolesti snazno wje na cjelokupno ljudsko funkcioniranje, pa ne
cudi Sto utje€u i na samoposStovanje. Nisko samopoStovanje secajgldepresije, ali
I psihoza najbolje moZe objasniti i kao odrzagagimbenik i kao posljedica bolesti
(66). Osim toga, nisko samoposStovanje u depresiganimati i uzrénu funkciju, a
upravo to je dokazano u nekoliko longitudinalnibdsja (68, 69), no za psihozu to jo$
nije potvideno. S jedne strane, psiiioa uvjerenja je lakSe odrzavati kada se njihov
sadrzaj podudara s negativnim uvjerenjem u sehmgedr okolinu (70), no s druge
strane¢imbenici vezani uz pojavu psihoze, poput socijalfwgkcioniranja, stigme i
same bolesti mogu utjecati na samopostovanje ¢,173).

Istrazivanja pokazuju da je u oboljelih od shizoffe samopoStovanje
naruseno te da tezina simptoma d¢dj@a subjektivno dozivljavanje “selfa” (74, 75).
U tom kontekstu Brown i suradnici su ustanovili Zma vezu izméu negativnog

samopoStovanja i negativnih odnosa s partnerinegodj i bliskim prijateljima. Stoga
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secini vjerojatnim da negativne reakcije bliznjih neobleme i ponaSanje povezano s

javljanjem psihoze mogu dovesti do smanjenja sastopanja (76).

No, zbog nepostojanja konsenzusa o razinama sateepofa u shizofreniji
neki istrazivéi su dosli i do poneSto druggh zakljucaka. Zakljg@ili su da je
samopoStovanje u shizofrenih nize nego u zdravilgragi su pak nasli da je
samopoStovanje jednake razine kao i u zdravih. Tgmtako zato Sto se u diai
istraZzivanja promatralo ukupno samoposStovanje, anjegovi pojedini vidovi.
Pojedini vidovi samoposStovanja se odnose na pojeda stavove prema pojedinim
vidovima “selfa”. Njegov odnos prema ukupnom san@eanju ovisi o tome koliko
je pak pojedini vid visoko rangiran u pojediewoj osobnoj hijerarhiji vrijednosti (77).
Glede pozitivnog i negativnog samopoStovanja pestipkazi da su to odvojene
komponente koje odrazavaju r&#ke dimenzije “self - koncepta” (78, 79). Stoga
pojedinci mogu u isto vrijeme imati snazne i pazig i negativne poglede na “self”, a
da te dvije dimenzije odvojeno doprinose ukupnommaga@oStovanju, ali i zasebno
djeluju na ponaSanje i afekt. Prdeao je da je negativho samopostovanje snazno
povezano sa pozitivnim simptomima shizofrenije ge s kritéki stavovi ¢lanova

obitelji povezani s viSim negativnim samopostovanj&0).

Zenski spol je povezan s vi§im stupnjem pozitivnég ukupnog
samopostovanja. Zene koje boluju od shizofrenijéenjto kasnije oboljevaju, nisu
toliko ¢esto hospitalizirane i provode manje vremena naidam lije¢enju,cee su

udane te imaju bolje socijalne vjestine od muskaf&a).

Sumanutosti i halucinacije mogu pdéaéi samoposStovanje preko okrivljavanja
drugih. S druge strane, intrapsii ¢imbenici mogu odrediti sadrzaj sumanutosti i
halucinacija te Bowins i Shugar smatraju da je @S samoposStovanje stabilnije od

sumanutosti moge da posjeduje neprestancinak na sadrzaj psihijatrijskih
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simptoma (82). Stoga se djelovati na samoposStové&njeprirodnim izborom pri

lijecenju osoba sa shizofrenijom (83, 84).

1.3.2.2. Seksualno samopoimanjge samo jedan od aspekata sloZzenog sustava
samopoimanja, &ovjek se kao seksualno ¢ki pokazuje kroz oddene aspekte
seksualnog samopoimanja. Utdjeno je istraZivati sedam aspekata seksualnog
samopoimanja: seksualna “self — shema”, svijesastitoj seksualnosti, spremnost na
seksualnu akciju, seksualni avanturizam, negativeraocionalnost, seksualna

nekompetentnost i seksualno zadovoljstvo (7).

1.3.2.2.1. Aspekti seksualnog samopoimanja

Seksualna self-shema se definira kao stupan] wska@ vlastite seksualnost i

dozZivljavanja sebe kao seksualnogebi
Svijest o vlastitoj seksualnosti definira se kagesnost svojih unutarnjih potreba.

Spremnost na seksualnu akciju se definira kao preuge inicijative za realizaciju

neke seksualne veze.

Seksualni avanturizam se definira kao sustav libdra pozitivnih stavova spram

seksualne raznolikosti.

Negativna emocionalnost se definira kao negativnactonalna obojenost vezana uz

vlastitu seksualnost.

Seksualna nekompetentnost se definira kao pereeptastite (ne)kompetentnosti

tijesno vezane uz emocije i uz ponasanje udsminen situacijama.
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Seksualno zadovoljstvo se definira kao stupan] zalfkiva vlastitom seksualnés i

seksualnim aktivhostima.

Poimanje osobne kompetentnosti je okosnica samoyenrg osobe (7) i bitan
¢imbenik temeljnih  motivacijskin procesa (85). Stopauvjerenja u vlastitu
kompetentnost bitno utle na pokretanje svrhovitih akcija i temelj jeinkovite
prilagodbe pojedinca (86). U skladu s time mozZecskivati da bi percepcija osobne
seksualne kompetentnosti mogla biti &gan cimbenik kvalitetne seksualne

prilagodbe.

Snazno nagonsko djelovanje, s jedne strane, iiziadénje i mistificiranje
problematike s druge¢ine da seksualnost predstavlja snazan potencijairor
meduljudskih sukoba. Neprirodan odnos prema vlastitiggtu i vlastitoj spolnosti je,
po nekim teorijama d&nosti, temeljni uzrénik neurotskih porent@ja licnosti i

osnovni izvor problema prilagodbe.

1.3.3. SEKSUALNICIN

Premacetverofaznom konceptu seksualm se sastoji od faze seksualne Zelje
i seksualnih mastanja, seksualnog nadrazivanjadigre, faze seksualnog snosaja i

faze smirenja i opuStanja (87).

Seksualno zdravlje se po Svjetskoj zdravstvenoprmigaciji definira kao
kontinuitet pozitivnih fizékih, psihikih i sociokulturnih iskustava povezanih sa
seksualna&i, dok po MKB-10 seksualne smetnje predstavljajunaogenost
sudjelovanja u spolnom odnosu n&inana koji bi pojedinac to htio. Disfunkcija se

ocituje kao gubitak Zelje ili zadovoljstva ili kaazioloSka nemogtnost zapéinjanja,
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odrzavanja ili dovrSetka spolnog odnosa. Zbog mmhwatske prirode seksualnog

odgovora, tesko je odrediti koju vaznost imaju pkiBki, a koju organskiimbenici.

Seksualne smetnjenogu biti simptomi bioloskih (biogenih), intrapgikih ili
meduljudskih problema (psihogenih) ili kombinacija bwlimbenika. Na seksualno
funkcioniranje mogu Stetno djelovati stresori bilme vrste, emocionalni porerdggi
ili nepoznavanje seksualnog funkcioniranja i fingije. Bez obzira na uzrok smetnje
su praene trajnom anksiozné$ u vezi sa seksualnim aktivnostimacesto dovode
do problema u vezi i bolesnigéesto razviju strah od seksualnog neuspjeha i odgam

spolnog odnosa.

Smetnje mogu biti primarne (pritene) ili sekundarne (stene),
generalizirane ili situacijske (ogr&eni na odréenog partnera ili situaciju) te
posljedica psiholoskih, fizioloskih ili kombinirdmgimbenika. Seksualne smetnje, tj.

naruseno seksualno zdravlje, su dijelom zivota @&Zena (88, 89).

Uz moguyi izuzetak preuranjene ejakulacije, seksualne smete rijetko
dijagnosticiraju odvojeno od drugih psihijatrijskéindroma. Seksualne smetnje su
cesto povezane s drugim mentalnim poréajiena poput depresivnih i anksioznih
poremeéaja, poremeéaja osobnosti i shizofrenije. Nekada se seksuaimetrga moze
dijagnosticirati uz drugi psihijatrijski porertgg, a nekada je samo jedna od

manifestacija psihijatrijskog porerdega.

Glede terapije uglavhom se provodi psihoterapij@o i obicno grupna i
kognitivno-bihevioralna, a rifie psihoanalitika i psihodinamska. Psihoterapija je u
ulozi jatanja shaga ega kako bi svijesno mogli kontrolisatbje nagonske pulzije.
Prognoza je loSa, a ako su seksualni potameosljedica neke primarne bolesti ili

poremeéaja, prognoza im ovisi o prognozi primarne bolesti.
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1.4. SHIZOFRENIJA

Shizofrenija se smatra duSevnim poréajena recidivirajdeg tijeka s
tendencijom ka krodnom. OsStéenje u funkcioniranju je Kkarakterizirano s
poreméajem u misljenju, osfanju i ponasanju. O&mo u shizofreniji razlikujemo
prodromalnu fazu, aktivnu fazu i fazu remisije (90)

Prema DSM-IV Klasifikaciji postoji Sest dijagnadtih kriterija shizofrenog
poremaaja koji podrazumijevaju:

1. Karakteristtne simptome: sumanutosti, halucinacije, smetnjeogmvjako
smeteno ili katatono ponaSanje, negativhe simptdqaiegija, avolicija,
anhedonija i afektivha zaravnjenost)

2. Socijalne/radne smetnje: pad razine funkcioniramj@dnosu na prethodno
razdoblje ili ako je porentaj zapd@eo u djetinjstvu ili adolescenciji
nemoguynost postizanjad@kivane razine funkcioniranja

3. Trajanje: kontinuirani znakovi bolesti koji trajab6 mjeseci

4. Iskljucenje shizoafektivhog porerfaa i poreméaja raspolozenja

5. Isklju¢enje psihoaktivnih tvari i porenaja ogeg zdravstvenog stanja

6. Veza s pervazivnim razvojnim poretagem. Ako postoji anamneza za
pervazivni razvojni porent@j, dodatna dijagnoza shizofrenije postavlja se
ako postoje upadljive sumanutosti ili halucinadiprem mjesec dana ili kia

ako su uspjesno ligene.
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Prema desetoj reviziji ndemarodne klasifikacije bolesti (ICD-10) shizofrenije
svrstana u kategoriju F20 do F29:

F20.0 Paranoidna shizofrenija

F20.1 Hebefrena shizofrenija

F20.2 Katatona shizofrenija

F20.3 Nediferencirana shizofrenija

F20.4 Postshizofrena depresija

F20.5 Rezidualna shizofrenija

F20.6 Shizofrenija simpleks

F20.8 Ostale shizofrenije

F20.9 Shizofrenija, nespecificirana

Podtipovi shizofrenije su: paranoidni, dezorgamizirili hebefreni, katatoni,

nediferencirani i simpleks.

1.4.1. Simptomi

Prema suvremenoj koncepciji shizofrenije simptomezemo podijeliti u

pozitivne i negativne. Pozitivne simptome nadalj@zemo podijeliti u dvije

dimenzije: psihotinu dimenziju i dimenziju smetenosti ili dezorgarariosti.

1.4.1.1.Pozitivni psihotni simptomi shizofrenije su halucinacije i sumanutaisli

Najce&e su prisutne slusne halucinacije, no mogu sei javitine, mirisne i

okusne, taktilne,cak i seksualne. Od sluSnih halucinacija mogu bttisyine
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jednostavne slusne halucinacije ili akoazmi u viwzduka, mumljanja, zvukova
strojeva, ali i slozene slusne halucinacije (forjek@o govor jedne ili viSe osoba.
Prisustvo glasova koji komentirajursto govore u prilog shizofreniji. Sumanute ideje
proganjanja su na&do ceste kao i one koje ukBuju hipohondrijske ili pak
religiozne ideje, ljubomoru, kao i spolni identit€este su i sumanute ideje \tie,

no njih se nalazi i u drugih poref@a. Sumanute interpretactjadnih iskustava kao
Sto je blokada misli, emitiranje misli ili depersdizacija, vode pacijenta u zaktke

da se dogia telepatija, da mu se snimaju misli ili da garstragencije kontroliraju.
Tada razvija cijeli sustav sumanutih ideja kojeashjavaju ono Sto se sa njim

dogaia. Takav sustav je u naravi dijagnokitikarakteristtan za shizofreniju.

1.4.1.2. Pozitivni simptomi smetenosti ili dezorgaranosti

Ovi simptomi su obiljezeni smetenim govorom i bidar i smetenim
ponaSanjem. Smeteno misljenje i smeteni govor aelsesna tijek misljenja i dan
izrazavanja misli i spadaju u formalne poréaje misljenja. Za shizofreniju je tifio
gubitak asocijacija (disocirano misljenje) ili neg@janje veze iznil pojedinih misli
(inkoherentno misljenje, salata od ¢&g pa govor postaje nerazumljiv. Ponekad
pucaju granice pojmova pa bolesnici sklapaju neostojée rijeci - neologizme ili
mogu besmisleno ponavljati iste tjelli rec¢enice (verbigeracija i perseveracija).
Tijek misli moze biti usporen, a moze nastati ikbhaisli, dok neki imaju osj&j da
im se misli emitiraju i dijele s drugim ljudima.

Dezorganizirano ponaSanje moze se pokazivati kaatdni stupor (motatka
imobilnost); katalepsija (voStana savitljivost, kadolesnik moze odrzavati bizarni

polozZaj tijela bez zamora mé&, pacijent zauzima bizarne polozZaje, npr. raspelo,
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glava iznad jastuka par cm i to moze dugo trajkijatoni negativizam (aktivan otpor
pokuSajima pokretanja tijela); ili automatska pé&slost; katatona uzlianost
(nesvrsishodna, bescilina kretanja bez vanjskog rgiagh); stereotipijama
(besmisleno ponavljanje nekih radnji ili pokretajanirizam (neprirodno ponaSanje u

vidu pretjeranog grimasiranja ili naglasavanja jetk}.

1.4.1.3. Negativni simptomi shizofrenije

a) Alogija je siromasStvo govora. &uje se usporenim misljenjem, smanjenom
produktivnogu govora, pa su odgovori shizofrenih bolesnikaly&turi, cesto samo
.da”ili ,ne”.

b) Poreméaji afektivnosti ocituju se zaravnjenim ili neadekvatnim
izrazavanjem afekta. Zaravnjen afektivitet podragewa smanjenu raznolikost ili
jakost osjéajnog izrazavanja. Ptana je smanjenom mimikom lica, kratkim
kontaktom @i u oci i smanjenim govorom tijela. Neodgovaré&jafekt podrazumijeva
paramimiju i paratimiju. Paratimija oz¢ava neprikladno afektivho izraZzavanje na
vanjski stimulus (npr. na pogrebu se smije), a paraja je neprikladno afektivno
izraZavanje stanja svog raspolozenja (npr. veseopéte).

¢) Anhedonijase @ituje potpunim gubitkom zivotnom interesa i zadgstva.

d) Avolicija je potpuni gubitak volje: gubi se i inicijacija k@ja i realizacija

voljnog procesa. Posljedica toga je potpuni gubstagijalnih aktivnosti.
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1.4.1.4. Ostali simptomi

a) Nasilno ponaSanje lako se prijetnje nasillem i maniji izljevi agrgsi
ponekad vide i tijekom relapsa bolesti, opasno pang nastupa kada je pacijent pod
intenzivnim uplivom glasova koji mu nahgu. Nekad postoje i mutilacije vlastitog
tijela ili pak smrtonosni napadi. Dodmu se homicidi majke ili oca, iako su to
najrjgie forme ubojstava. Nasilnost u shizofrenih bolesmije véa nego u ofoj
populaciji. Rizik od samoubojst«@st je u svim fazama bolesti. Neke studije biljeze
stopu od 50% pokuSaja suicida i 10% ih uspije iBvs8icid.

b) Nespecifthi simptomi Povl&enje od izvanjske realnosti kao i
nemoguénost koordinacije unutarnjih porivgeste su. Postoje izvjesne abnormalnosti
u psihomotornoj aktivnosti: ljuljanje¢udni pokreti, njihanje. Pacijenti mogu bit
cudno odjeveni ili ¢éeSljani. Moze biti prisutno ritualizirano ponaSanioze biti
depresivan, tjeskoban, ljut, a nekad je sve pormjes

Shizofrenija je jedna od najtezih duSevnih bolé&gi je incidencija javljanja u

opcoj populaciji oko 1%.

1.4.2. Etiologija

Etiologija bolesti joS uvijek je nepoznanica, stggaona predmetom velikog
broja istrazivanja, aimbenici koji se smatraju vaznima u javljanju i vap
shizofrenije se mogu podijeliti u nekoliko skupinaiploski, genetski, kulturalni i
zemljopisni, socioekomski te psiholoski. Za sadst@@i dokazi govore da genetska
predispozicija i okoliSnimbenici mogu djelovati zajedtki te rezultirati pojavom

bolesti (91).
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MnosStvo istrazivanja je ukazalo na abnormalnostizdame strukture u
oboljelih od shizofrenije, poput proSirenja ventlgenih prostora, smanjenja wahe
mozdanih struktura i regija, posebice temporalnatnja i limbtkog sustava, a uz
njih i frontalnog reznja te bazalnih ganglija (88, 94). Uz to neki istrazivase i
pitaju zasSto se simptomi shizofrenog poréaja znaju odgoditi i do tée dekade
Zivota premda su postojali poreéag u samom razvoju mozga (95, 96).

Nadalje recentna istrazivanja ukazuju da bi shemwja mogla biti
neurorazvojan i progresivan poretagu kojem dolazi do viSestrukih biokemijskih
abnormalnosti. Te biokemijske abnormalnosti uklju neurotransmiterske sustave
dopamina, serotonina, glutamata te gamaaminogresldseline (95, 97, 98, 99).

Veliki broj dokaza ide u prilog nasljedne komporeeshizofrenije, a novija
istrazivanja govore da okoliStimbenici igraju zn&ajnu ulogu u ekspresiji genetske
predispozicije shizofrenije. Rizik za oboljenje sluizofrenije je oko 10% ako je jedan
od ¢lanova obitelji bolestan, a 40% ako su oba roditblplesna. Oko 60% oboljelih
od shizofrenije nema nda rodacima oboljelih (100, 101).

IstraZzivanja u blizanaca su pokazala da postoji Z84tse da jedan blizanac
razvije shizofreniju ukoliko drugi eboluje od shizofrenije, no takva istrazivanja se
nisu previse bavila socioekonomskim i sociopsihkilosrazlikama izméu blizanaca
(102,103).

Shizofrenija nije vezna uz spol tj. nije vazno Kejroditelj bolestan kako bi se
bolest prenijela na dijetdrenutno se velika paznja pogsuge molekularnoj genetici
pomau koje se nastoji ustanoviti veza izdnespeciftnih gena i pojave shizofrenije
(104,105,106,107, 108).

Shizofrenija je povezana s amn brojem autoimunih bolesti nego Sto se to

prije mislilo (dijabetes tip 1, reumatoidni artsitiautoimuna oboljenja Stitd@), a
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autoimunost se smatra jednim od bitnéimbenika u etiologiji i patogenezi
shizofrenije (109,110).

Smatra se da stresni zivotni ddgp mogu uzrokovati shizofreniju ili pak biti
otponac za njeno javljanje (111).

Zlostavljanje ili traume iz djetinjstva se talay smatrajwimbenicima rizika
za razvoj shizofrenije u daljnjem tijeku Zivota 211113, 114).

Zna&ajano nepovoljan dinak na oboljele od shizofrenije i one koji su pod
poveanim rizikom za razvoj te bolesti imaju negativiiav®vi i pristup okoline,
posebice su tu vazni kiti komentari, nasilnost, autoritativnost te visakoazene
emocije (intruzivni i kontrolirajti stavovi) (115). Doduse, nije jasno u kojoj su mje
takvo ponaSanje i stavovi okoline ugzn@ povezani s javljanjem shizofrenije, a
okolinom ne treba smatrati samo obitelj bolesnike¢ v cijelokupni sustav
zdravstvene njege u kojem se bolesnik nalazi ilopskkojega komunicira (116).

Cimbenici poput siromastva ili diskriminacije su ¢dler povezani sa
pove&anim rizikom za pojavu shizofrenije ili pak njenagjapsa, a pretpostavlja se da
je tomu tako zbog visokog stresa koji prati takizmg (117, 118).

Neki od psihosocijalniiimbenika koji se spominju jesu da su u ljudi oddije
od shizofrenije prisutni brojni kognitivni deficiti neuravnotezenost. Neki od tih
kognitivnih defekata se manifestiraju kroz prebi@onoSenje zaklgaka kada su
suaeni s ogrardenim i kontradiktornim informacijama, testama razlikovanja
unutarnjeg govora od govora iz vanjskog izvorakdédma u prilagdavanju govora
sugovorniku te teSkama koncentracije. Neke od tih te&&ose pogorSavaju ili
pojavljuju pri poj&anom stresu ili kada se osoba nalazi u za nju mpuj situaciji.

Saznanja glede kognitivnih poteskou shizofreniji su relativno stabilna i

dovoljno konzistentna da ih neki istraziv@matraju dijagnostkim parametrima za
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shizofreniju (119). OStena sposobnost razumijevanja svojeg detu mentalnog
stanja je najbolji prediktor slabije socijalne kasbgncije u oboljelih od shizofrenije
(120).

lako se dugo vremena smatralo da zaravnjeni afekizava i slabije
dozivljavanje snaznih emocija u oboljelih od shieaije, novije studije govore o
normalnoj ili ¢ak poviSenoj razini emocionalnosti, posebice vezanmdgovor na
negativne Zivotne dogdaje ili stresne situacije (121).

Neke teorije se baziraju na tome da su pozitivmipsomi shizofrenije rezultat
negativnih emocija ili ih one pak mogu pogorSa#p kapr. depresivno raspolozenje,
snizeno samopoStovanje te @gje ranjivosti, inferiornosti ili sante ( 122,123).

Nadalje smatra se da uZro ¢imbenici mogu djelovati zajedtki u ranom
stadiju razvoja zi¥anog sustava, uklwjuéi i prenatalni period, te na taj &a
dovesti do pov&anog rizika za razvoj shizofrenije.

Zanimljivo je saznanje da je viSa incidencija shienije u ljudi ratenih zimi
ili na proljete. Neki istrazivai su miSljenja da izloZenost virusnim infekcijama
tijekom trudn@e poveéava rizik za razvoj shizofrenije u daljnjem tijekivota, Sto je
jos jedan od dokaza o povezanosti intrauterinivapzh abnormalnosti i povanog
rizika za razvoj shizofrenije (124).

Neka istrazivanja ukazuju da bi nadaaje djece kojate kasnije razuviti
shizofreniju mogli utjecati i razni vanjskéimbenici: slaba ishrana, smanjena
oksigenacija fetusa i novaterceta, ali i psiholosSke traume majke tijekom truémo
(125, 126, 127, 128, 129).

Od psihodinamskih teorija spominje se Freudova &pta@lizacija etiologije
shizofrenije koja se razvila iz njegove ideje “Kete”, a koja se odnosila na kotiu

energije povezanu s bilo kojom intrapghom strukturom ili reprezentacijom
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objekta. On je definirao shizofreniju kao regresijodgovoru na snaznu frustraciju i
konflikt s okolinom. Tu regresiju s nivoa objekta autoerotski stupanj razvoja prati
emocionalna dezinvesticija objektnih reprezentagijavzanjskih objekata, a Sto
objasnjava pojavu autigtie odsutnosti u shizofrenih.

Freud je smatrao da neuroza sadrzi konflikt idmega i ida, a da se psihoza
moze prikazati kao konflikt izndel ega i vanjskog svijeta kada se stvarnostcpari
posljedéno remodelira (130, 131).

Psihodinamski koncept nastanka shizofrenije vezugstanak negativnih
simptoma shizofrenije uz bioloSkembenike te ih mozemo smatrati deficitom posto
su vezani uz manjak funkcije. S druge strane, pozisimptomi sucesto povezani s
akutnom pojavom psihoze u odgovoru na umrodogaiaj te su usko vezani uz
konflikt (131).

Neovisno o tome da li se za objasSnjenje shizofeengme model konflikta,
deficita ili pak kombinirani konfliktno-deficitni wdel, postoje neke zajedke
osobine. Prvo psihaini simptomi su smisleni. Grandiozne deluzije ilid@nacije
¢esto povremeno prate bolesnikovo samopoStovasjgnagrandiozni sadrZzaj misli je
bolesnikov pokuSaj kompenziranja narcisé povrede.

Drugo, u shizofrenih bolesnika su ljudski odnospuisjeni strahom, a
posljedica su porendene dijade majka - dijete. & svi psihodinamski orijentirani
autori su uvjerenja da kvalitetni terapeutski odnioglovoljno senzibilni lij€nici
mogu fundamentalno poboljSati kvalitetu zivota sfienih bolesnika (131).

U psihoanalitkom pogledu na shizofreniju defekti ega dile na
interpretaciju stvarnosti i kontrolu unutarnjih p@, poput spolnog nagona i
agresivnosti. Ti porentaji se javljaju kao posljedica porete®og recipronog

odnosa majke i dijeteta.
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Kao Sto je opisala Margaret Mahler, dijete se n&aenoadvojiti i napredovati
dalje od potpune ovisnosti koja karakterizira odmaake i dijeteta u oralnoj fazi
razvoja. Osoba koja boluje od shizofrenije nikagdapostigne objektnu konstantnost
koju karakterizira osg@j sigurnog identiteta i do kojeg dolazi zbog higkodnosa s

majkom tijekom djetinjstva (132).

1.4.3. Lije¢enje shizofrenije

U lijecenju shizofrenije koristi se farmakoterapija, etektimulativna terapija
te psihoterapija, a sam terapijski pristup saguge u sedam kategorija. Za kjenje
psihotcnih bolesnika koriste se antipsihotici, lijekovittgene kemijske strukture,
koji se dijele u dvije skupine: tigme i atiptne antipsihotike.

Tipicni  antipsihotici  uglavhom  djeluju na receptore dopaminske
neurotransmisije, a u ligenju shizofrenije se koriste od 50-tih godina pogsl
stoljeta. U tipicne ili konvencionalne antipsihotike spadaju klorpezin, flufenazin,
haloperidol, tiotiksen, trifluoperazin, perfenatimridazin. Mogie ih je podijeliti na
visoko potentne i nisko potentne. Flufenazin i pakidol su primjeri visoko
potentnih tipénih antipsihotika, a klorpromazin je primjer niskpotentnog
antipsihotika. Visoko potentni uzrokuju i viSe ekgiramidnih, a manje histaminskih
alfa adrenergkih i antikolinergtkih nuspojava, dok je to kod nisko potentnih
obrnuto. Nuspojave se razlikuju od lijeka do lijeka najeXe su: suha usta, misi

spazmi i ukdenost, tremor, porast tjelesne tezine i ekstrapdaennuspojave.
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Ekstrapiramidne nuspojave obulkkggu skup simptoma kojegcine
parkinsonizam, distonije i akatizija. Jedna od mbijlnijih nuspojava je pojava
neuroleptétkog malignog sindroma (NMS) koji se ogledavaju ued¥im
simptomima: rigiditet misia, vritica i promjene kognitivnih funkcija, a osim toga i
nestabilan krvni tlak, konfuzija, koma, delirijtiemor. NMS mozZze zavrSiti i fatalno u
oko 20% onih koji ga razviju (133).

Tijekom zadnjeg desetlia sve intenzivnije se upotrebljavajatipicni
antipsihotici meiu koje spadaju aripiprazol, risperidon, klozapinlanazapin,
kvetiapin, ziprasidon i paliperidon. Kada ih se aggli s konvencionalnim
antipsihoticima, oni su podjednakainkoviti u lijecenju pozitivnih, ali su &ginkovitiji
u lije¢enju negativih simptoma shizofrenije. Osobito j@&zano to Sto mnogo rie
izazivaju ekstrapiramidne nuspojave te neurot&ptmaligni sindrom. Lijekovi ove
skupine su poznati po tome Stesto uzrokuju porast tjelesne tezine, intoleranciju
glukoze, hiperprolaktinemiju, produZzenje QT intdavana EKG-u, somnolenciju,
ortostatsku hipertenziju i ekstrapiramidne simptpeebor lijekacesto ovisi o vrsti i
izrazenosti same nuspojave. Uz klozapin je zaldhezi pojava agranulocitoze,
potencijalno fatalne nuspojave zbog koje boleskijieteni tim lijekom moraju biti
redovito kontrolirani (133).

Atipi¢ni  antipsihotici se miusobno razlikuju po djelovanju na
neurotransmiterske receptore, a ta t#ost je vjerojatno uzrok raziitom odgovoru
bolesnika na lijgenje te nuspojavama koje uzrokuju. Novija istradjgaukazuju da je
terapijski &inak atiptnih antipishotika odien djelovanjem na tri razite domene:
(1) pove&anje afiniteta za vezanje na D(2) DA receptore kpmveavaju i
antipsihoténi ucinak; (2) povéanje afiniteta za vezanje na 5-HT(2C) i 5-HT(2A)

receptore takider povéava antipsihotini u¢inak te (3) povéanje afiniteta za vezanje
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na 5-HT(1A) receptore koje pak smanjuje antipsthaiéinak (134). Osim na
serotoninske i dopaminske receptore, atpiantipsihotici djeluju i na razlite
podtipove noradrenalinskih, acetilkolinskih i hisiaskih receptora.

Antidepresivi se takider propisuju bolesnicima zbog odemog depresivnog
pomaka u tijeku lijgenja samim antipsihoticima.

Benzodiazepini se uat@jeno koriste u lijgenju anksioznosti, no pri tome
treba paziti na eventualnu pojavu ovisnosti te drefoditi r&una o tome da se
intenzitet psihoze moze pogorSati nakon prestazkaanja benzodiazepina. U tom
kontekstu pozeljniji je, te s kéem djelovanjem od diazepama, lorazepam.

Litij moze biti winkovit u daljnjem smanjenju psihoétih simptoma u oko
50% bolesnika koji boluju od shizofrenije. ©ho se dodaje antipsinckioj terapiji,
ali moze se dati i kao monoterapija u bolesnikaojinkne dolazi u obzir uzimanje
antipsihotika.

Antiepileptici se rijetko mogu propisivati za kenje shizofrenije i to napose u
bolesnika s izrazenom agresiviesSi onih koji ne reagiraju kod primjene
antipsihotika ili litja. lako mnogo manje c¢imkovita od antipsihotika i
elektrostimulativna terapija moze koristiti u kataih bolesnika te u onih bolesnika u
kojih ne dolazi u obzir uzimanje antispihotika.

Sami antipsihotici nisudinkoviti u lije¢enju shizofrenih bolesnika kao Sto su
to onda kad se kombiniraju sa psihosocijalnim gostaa.

a) Bihevioralna terapija. U lijecenju se koristi tehnika “zetoniranja”, tj.
postizanje pozeljnog ponasanja se ndwgjeaspeciftnim darovima (zetonima) kao Sto
su premjestaj ili privilegije. Takvi bolesnici ngtko zahtjevaju &enje socijalnih
vjestina, poput nabavke hrane, pospremanja vigstdtoma, odrzavanja osobne

higijene, itd. (135, 136). Namjera je poboljSatildsmikove socijalne vjestine,
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samodostatnost, praétie vjestine te miiljudsku komunikaciju.

b) Grupna terapija.Tu je paznja usmjerena na potporu i razvoj satuhal
vjestina (svakodnevne aktivnosti). Skupine su kariza smanjenje socijalne izolacije
i za poboljSanje testiranja realnosti. Grupe mogubihevioralno ili psihodinamski
orjentirane ili suportivne; suportivno &ene grupe su djelotvornije u Il§enju
shizofrenije od interpretativnih grupa.

c) Obiteljska terapija Terapija bi se trebala fokusirati na neposresituaciju
te bi se u njoj trebalo baviti identificiranjem zbjegavanjem potencijalno
problematénih situacija. Cilj je ove terapije brzo rjeSavammblema kada se oni
pojave u obitelji. Zn&ajno moze smanijiti stope relapsa u shizofreétaimova obitelji.
Obiteljska terapija se pokazala izuzetno potrebnoobiteljima s oboljelimtlanom
koji se p@eo izrazitije interesirati za religiju, sport, kudti i druge aktivnosti (137).

d) Radna rehabilitacija Izuzetno je zn&jna kao jedan od segmenata
programa lijgenja u zajednici jer se pokazalo da 90% svih duBeymoblema
proizlazi iz nezaposlenosti. Tako, neka istrazigappkazuju da je 40% radnika sa
shizofrenijom iskazivalo radne poteskonakon jedne godine lijenja, a 50% onih
koji su imali pozitivne simptome shizofrenije. U BAI je ¢etvrtina shizofrenih
bolesnika ukljdgena u programe kako ¢iaposao, odnosno kako zadrzati postbje
posao (138).

e) Odgovorajdi tretman u zajednici. Stanoviti programi lijgenja u zajednici
pokazali su se vrlodinkoviti. Tako se npr. uz ponégorofesionalnog tima pokusava
korigirati bolesnikovo drzanje, ali i pruziti mu @gi¢ku u viastitom domu. U SAD-u je

ovakvim programima obuhgano i do 10% shizofrenih bolesnika (139).

34



1.4.4. SHIZOFRENIJA | SEKSUALNE DISFUNKCIJE

U shizofrenih bolesnik&esto su prisutne seksualne disfunkcije (140). Tako
susréeno hiposeksualnost koja je &&fe prisutna, a ®tuje se u smanjenom
interesu za seks, u nedovoljnom udéju i/ili zadovoljstvu u seksualnom odnosu te
u izrazito maloj destalosti seksualnih odnosa.

S obzirom da muskarciceXe razvijaju shizofrenijju s negativhom
simptomatologijom, koja ima loSiju prognozu, imapiSe seksualnih disfunkcija a to
je dijelom uvjetovano i pietkom pojave bolesti (distorzija ili poretai misli) koja
se ob&no u muskarca javlja ranije, od 17-te do 27-me g@divota, a u Zena od 20-te
do 37-me godin€l4l, 142).

Nadalje, procjenjuje se da é&mea shizofrenih bolesnika nema nikakvih
seksualnih aktivnosti, p&ak ni seksualnih fantazija, a jedna¢tra pribjegava
autoerotskom zadovljavanju i masturbaciji. Smanjee&sualnost povezana je s
relativno visokim postotkom neudatih i neozenjesitizofrenih bolesnika éestom
pojavom razvoda braka kada supruznik oboli od $renge.

Primjena nekih antipsihotika tater moze doprinjeti smanjenoj seksualnosti.
Hiperseksualnost i promiskuitetno ponaSanje nigetka pojava u péetku bolesti.
Prema nekim tunt@njima promiskuitetno ponasanje predstavlja pokbéhgsnika da
se dovede u stanje uztenosti kada ga gubitak interesa i shizofreno pawipe u
sebe sve viSe osvaja. Katkada se radi o potrebshida, da se kroz seksualni odnos
stopi s drugom osobom, kao neka vrsta dokaza ststriRazl€ite parafilije koje se
susréu u shizofrenih bolesnika, primjerice egzibiciome&ili sadomazohizam viSe
Su izraz manjkavog testiranja realiteta, a manjéunkciji postizanja seksualnog

uzbulenja i zadovoljstva. Tema homoseksualn@ssto je prisutna u oboljelih od
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shizofrenije.

Seksualni problemi su velika potegkou oboljelih od shizofrenije te su
zn&ajan prediktor ukupne kvalitete zivota. lako je dwmetim bolesnicima
ustanovljena visoka incidencija seksualnih disfujakannogi od njih ipak normalno
seksualno funkcioniraju. Nekoliko se istrazivanja bavilo spolnim Zivotom i
aktivnostima u shizofrenih bolesnika i pa su CallinKellner tako ustanovili da
vecina oboljelih od shizofrenije ima smanjene sekseighorive, aktivnosti i misli
(143).

Raboch je doSao do zakika da je u zena oboljelih od shizofrenije seksualni
razvoj zng&ajno usporen te da je u njih seksualna aktivnoegbidenost niza nego u
zdravih Zena (144).

McEvoy i suradnici su ustanovili da je dnea zena koje su bile ligene
antipishoticima zainteresirana za svoju seksuali@odéa su seksualno aktivne (145).

Kockott i Pfeiffer su u svom istrazivanju dosli dezultata da su shizofreni
bolesnici na terapiji antipsihoticima skupina swvit®g seksualnih poreréaa, za
razliku od istih bolesnika koji nisu ligeni lijekovima ili pak zdravih kontrola koji su
pak bili minimalno zahwgeni (18).

Aizenberg i suradnici su ustanovili da je u nékjeih shizofreniara vée
oSt&enje spolne Zelje, a da su se u onih koji sudipe antipsihoticima povale i
seksualna zelje i seksualne misli, ali uz por&aperekcije, orgazma i zadovoljstva,
Sto su vé navedene nuspojave antipsihotika. U obje skupgnestanovljena &
incidencija preuranjene ejakulacijecExa masturbacija nego u zdravih (146).

U musSkaraca s krotmom shizofrenijom utveno je da je seksualno
funkcioniranje razliito od istog u zdravih, uklguju¢i premorbiditet, a te su se razlike

tijekom vremena povale te su imale tendenciju pogorSanja (147). Saprédome,

36



Akhtar i Thomson opisuju razdoblje hiperseksualnost promiskuiteta u
prodromalnom i ranom stadiju bolesti (148).

Nekolicina istrazivanja je dala za pravo razmijljada je glavna seksualna
aktivnost u shizofrenih bolesnika autoetnt po prirodi. Tako su Lukoff i suradnici
opisali da su muskarci s recentnom pojavom shing&espolno aktivni, a da je
najveti dio te aktivnosti autoeratan (149, 150).

Po Lukianowiczu muskarci koji boluju od shizofrenisu dva do tri puta
aktivno autoerotini od zdravih (151).

Sto se e etiologije porem&ja seksualnog ponasanja, smatra se da nekoliko
¢imbenika moze biti ukljgeno u razvoj tih porendaja u bolesnika s kromim
psihickim poreméajima, kao Sto je i shizofrenija, a to su biolo&knbenici (kao Sto
su strukturalne ili funkcionalne disfunkcije odemih mozdanih regija koje sudjeluju
u seksualnom ponasanju), psihologknbenici (nisko samopoStovanje i socijalna
stigmatizacija), loSe socijalno funkcioniranje e2aljene pojave lijekova (152).

lako psihijatrijski bolesnici rijetko spontano gaeoo svojim seksualnim
problemima (153), razumijevanje bolesnikova seksaml Zivota je vazno zbog
nekoliko razloga.

Prvo, seksualna aktivhost odrazava ntogst uspostavljanja i odrzavanja
meduljudskih odnosa te postojanje nagona da se pa@ssgaciféna svrha i zadovolji
potreba. To je osjetljiv pokazatelj bolesnikoval@tnog funkcioniranja.

Drugo, seks igra vaznu ulogu u ukupgoyjekovoj kvaliteti zivota. Upravo u
bolesnika koji pate od krofnih mentalnih bolesti javlja se veliki broj seksuél

disfunkcija te je samim time njihova kvaliteta Ziamiza (154).
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Zene koje boluju od shizofrenije, u usporedbi seavith Zenama, Zale se na
smanjenu seksualnu zelju i nizim ocjenjuju sv@geko i emocionalno zadovoljstvo
spolnim odnosima, imaju vise spolnih partnera tjekzivota, u manje stajeva su
trenutno u vezi te imaju viSe Sanse biti prisiljeneezeljeni spolni odnos ili se baviti
prostitucijom (155, 156).

Trece, seksualne disfunkcije su jedna od najproblemigiti nuspojava
psihotropnih lijekova (157, 158, 159).

Cetvrto, u psihotino poreméenom seksualnom ponasanju visok je rizik
nezeljenih trudnéa, a znano je da kraimi mentalni bolesnici imaju manje planiranih
trudnaia, vise nezeljenih trudda te viSe pobsja (156).

Peto, kronini mentalni bolesnci su pod viSim rizikom za obwdeje od
spolno prenosivih bolesti (160, 161, 162). Sklosyizlouporabi opojnih sredstava, a
koja su povezana s visoko timim spolnim ponaSanjem te kratkotrajnim seksualnim
odnosima. Takvi bolesnici teSko odrzavaju stabiveze. Zbog destruktivnih,

suicidnih i homicidnih impulsa mogu se upustitiisoko rizine spolne odnose (163).
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1.5. DEPRESIJA

1.5.1. Uvod

Depresija je mnogo teze stanje od povremenog@sjesjete i tuge, osjaja
snizenog raspolozenja koje je svatko od nas bagdmom tijekom zivota dozivio. To
je ozbiljno stanje iznimno jake tuge, melankolile a¢aja koji ometaju socijalno
funkcioniranje i svakodnevne aktivnosti. Depresijfece i na um i na tijelo, na sve
vidove svakodnevnog Zivota te na bolesnikovo mig#ieo sebi. Osobe koje pate od
depresije ne mogu se same od sebe GZvizx depresije i ukoliko se ne life
simptomi mogu trajati mjesecima pa i godinama.

Depresija je kao bolest prepoznata joS uchntidoba te se opisi depresije
mogu n&i u mnogim drevnim pisanim dokumentima, pa takoBibliji. Suvremena
ideja depresije je dosta&@hlia mnogo starijem konceptu melankolije, koji je mazao
jos i Hipokrat. Termin melankolija je izvedenica ddije starogtke rijeci “melan” -
crn i “chole” - z&, a prvi ga je koristio rimski lignik Aulus Cornelius Celsus oko
30-te godine Nove ere.

Jedna do najranijih hipoteza depresije temeljilanaedjelovanju rezerpina i
izoniazida na razinu monoaminskih neurotransmitar@osljedino i na simptome
depresije te se smatralo da je depresija u bitiljgmhsa neurotansmiterskog
dizbalansa. Od tih getaka razvile su se i mnoge druge teorije o uzraaepresije.

Depresija barem jednom tijekom Zivota zahvati idm&% i 18% svjetskog
stanovniStva a po podacima Svjetske zdravstvenan@gcije od depresija u svijetu
boluje 121 milijun ljudi. Ta teSka bolest zaldgaoba spola, sve rase te sve @i

socioekonomske skupine. Srednje doba javljanja ¢etrdesetim godinama Zzivota.
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Otprilike dva puta viSe zena nego li musSkaracajgase lij&niku ili se lijeci zbog
depresije, no razlika se u zadnje vrijeme sve siBanjuje (54).

Poslije 50-te godine zivota incidencija depresijeedm spolovima se
izjednaava. U posljednje vrijeme sve je viSa incidencijaladim dobnim skupinama
te se depresija u djetinjstvu viSe ne smatra wjetkuz prevelenciju u djece izde
0.5% i 2.5%, a u adolescenata iime% i 8% (164).

Depresija je vod@ uzrok nesposobnosti za rad u Sjevernoj Americiute
drugim razvijenim zemljama te SZO smatra @ado 2020. godine postati drugi
nage&i uzrok nesposobnosti za rad na cijelom svijetukgnakardiovaskularnih
bolesti) (165, 166).

Novija istrazivanja govore u prilog tezi da su é&riji za depresiju preSiroko
postavljeni, a Sto, primjerice, dovodi do postavgadijagnoze depresije i u ljudi u

kojih je to normalna reakcija na negativne zivadiogaiaje (167).

1.5.2. Etiologija

Do danas nije utden speciitni uzrok depresije, no smatra se da je u
etiologiju bolesti ukljgen velik broj¢imbenika.Cimbenici koji bi mogli biti vezani
uz razvoj depresije mogu se svrstati u triceveskupine: genetski, bioloski i
psihosocijalnéimbenici.

Znanstveni podaci ukazuju na postojanje ¢apah genetskihéimbenika u
razvoju depresije, no genetsko nadilfanje se odvija slozenim mehanizmima te nije
u potpunosti mogie odbaciti psihosocijalnecinke i negenetsk&imbenike Kkoji
vjerojatno imaju bitnu ulogu u nastanku depresijpanem dijela ljudi koji od nje

boluju. Smatra se da je depresija u 40% do 70%euks, ali da je u to nasljivanje
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posljedica interakcije nekolicine gena s okoliSgimbenicima (168).

Istrazivanjima je utvdeno da u bliskih réaka oboljelih od depresije postoji 2
do 3 puta vé& rizik od razvoja depresije nego u zdravih ispitan Vjerojatnost
razvoja depresije u obitelji opada Sto se stupangrseosti smanjuje, primjerice gige
u brate nego u brata (54).

U studijama o posvojenoj djeci ustanovljeno je daldska djeca oboljelih
roditelja imaju poviSen rizik za oboljevanje od degje, cak i ako su ih posvojili
zdravi posvoijitelji. Ukoliko jedan blizanac &doluje od depresije, stopa javljanja u
jednojaganog blizanca je oko 50%, a u dvogog izméu 10% i 25% (54).

Potencijalni genetski markeri za porefage raspolozenja su lokalizirani na
kromosomima X, 4, 5, 11, 18 i 21. Primjerice, dvatpostavljena markera na dugom
kraku kromosoma 5 sadrze gene koji kodiraju recepsa noradrenalin, dopamin,
GABA-u i glutamat (164).

IstraZzivanja i pozitivni tinci antidepresiva na lif@nje depresije govore u
prilog poreméaja razine i funkcioniranja neurotransmitera tessgga smatra da
ponajvise serotonin, noradrenalin i dopamin imaaZnu ulogu u patofiziologiji
depresije. Dokazi za to su brojni i Zagi, no joS uvijek ne korai i nedvosmisleni
(164).

Depresija se moze povezati i s péagem nadbubreznih zlijezdi, a koje se
smanje odgovaraim lijecenjem. Kortikotropin oslolijuwi ¢imbenik (CRF) je
medijator ukljgen u neuroendokrini, autonomni i bihevioralni odgowa stres, a
Klini¢ckim studijama se dokazalo da je CRF uédjo u razvoj depresije i anksioznih
poreméaja (169, 170, 171).

Smanjenje razine serotonina moze ubrzati pojavuedgp. U nekih bolesnika

sa suicidalnim idejama uidena je niska razina serotoninskih metabolita u
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cerebrospinalnom likvoru (172).

lako ne postoje neke trajne promjene funkcije naaergékih receptora u
oboljelih od depresije, dokaz ukfienosti noradrenergfkog sustava u etiologiju
depresije je povezanost izthesmanjenja broj@-adrenergikih receptora i klinikog
odgovora na lijgenje antidepresivima (54).

Za dopamin se smatra da je njegova koncentraciangma u depresiji i
poviSena u maniji. Otkrivanje pet skupina dopamimskeceptora i sve bolje
razumijevanje presinagke i postsinaptke regulacije dopaminske funkcije,
omoguilo je daljnja istrazivanja povezanosti dopamirkepresije. Smatra se da su u
patofiziologiju poreméaja raspolozenja ukljene joS neke tvari, a najviSe se
spominjuy-aminomasléna kiselina (GABA) i neurogeni peptidi poput vazegina i
endogenih opijata (54).

Hipotalamus je centralni organ neuroendokrine r&gjd te i sam prima
signale koje prenose &espomenuti neurotransmiteri. U oboljelih od depeesi
ustanovljene su raziie neuroendokrine disregulacije. Stoga bi abnonaakgulacija
neuroendokrinih osi mogla biti rezultat abnormalnogkcioniranja neurona Kkoji
otpuStaju odréene biogene amine. lako je teorijski mégula je porent@j odreiene
neuroendokrine osi ukljen u nastanak depresije, vjerojatnije je da jeatnc odraz
predlijez€eg mozdanog poreréaja.

Novija istrazivanja su ukazala na mdégupostojanje veze izrie depresije i
neurogeneze u hipokampusu (173, 174, 175).

Poveana incidencija depresije u industrijaliziranim $twima moze se
povezati i s prehranom, posebice s niskim razinmmeega-3 masnih kiselina u
tovljenih Zivotinja i prerdevina. To je barem djelodmo potvideno istrazivanjima

dodataka prehrani u Skolama.
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Pcatetna istrazivanja govore o statt&ii znatajnim blagotvornim &incima
omega-3 masnih kiselina u kienju i ublazavanju tijeka depresije (176, 177).

Nisko samoposStovanje i poret@mo misljenje povezani su s depresijom. lako
se ne zna Sto je uzrok, a Sto posljedica, zna sdeg@eesivne osobe koje mogu
promijeniti svoj n&in razmisljanja mogu i popraviti svoje raspolozenje

samopoStovanje.

Primjeceno je da stresni Zivotni dodmi cesto prethode depresivnim
epizodama, pogotovo prvoj epizodi, tj. pojavi sadepresije. Smatra se da stres
vezan uz prvu epizodu depresije dovodi do dugdtrajeurobioloskih porendaja te
posljedtno moZe dé do pojave novih epizod&ak i bez vanjskih stresora. Zivotni
dogataji su u razkitoj mjeri povezani s razvojem depresije, acedje povezani s
pojavom depresije, su gubitak roditelja prije jedeste godine Zivota te gubitak

supruznika i djeteta.

| obiteljsko okruzje takder igra ulogu u nastanku i tijeku depresivnog
poremeéaja. Moguée je da stupanj psihopatologije u obitelji dgena brzinu

oporavka, povrat simptoma te prilagodbu oboljetidepresije.

Niti jedna premorbina crtadnosti ne stvara direktnu sklonost za depresiju.
No, ljudi odretenih tipova lEnosti (oralno-ovisni, opsesivho-kompulzivni, hister)
imaju vjerojatno vé rizik za razvoj depresije od ljudi s antisocij@mn paranoidnim
te drugim tipovima knosti koji mogu Koristiti projekciju i druge obramie
mehanizme kako bi se zastitili od vlastitog unuegrbijesa.

Istrazivanja su pokazala da stresovi koje bolesthdzivi i koji djeluju
negativno na njegovo samopostovanje imju visokuepamost s razvojem depresije.
StoviSe, ono $to se promatuacini blagim stresorom u bolesnika moze biti

razarajieg djelovanja i to zbog posebnog &r@ja koju on pripisuje tom dodaju.
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Freud je govorio o tendenciji depresivnog bolesmdkabilo kakvu mrznju i
bijes zbog osobe koju su izgubili usmjeri prema §£68).

Melanie Klein je, kao i Freud, shé@a depresiju kao ekspresiju agresije
prema bliznjima, ali je povezivala depresiju s i@ iskustvima tijekom
odrastanja. Smatrala je da je depresija odraz neénogti uspjeSnog prevladavanja
depresivnih situacija u djetinjstvu. Tijekom normad procesa Zalovanja, kao
posljedica gubitka voljene osobe, depresivha simeae reaktivira, no onda se i
proradi kroz ponovno uspostavljanje izgubljene eskbo unutarnjeg objekta, kao i
ponovnog postavljanja roditelja kao dobrih objek&a njenom misljenju, depresivni
bolesnik se &ajnicki brine da je zbog svoje pohlepe i destruktivhastutar sebe
unistio dobre objekte voljene osobe. Kao posljetlicarazaranja osja se progonjen
omrazenim loSim objektima koji su preostali (179).

Edward Bibring je smatrao da depresija nastaje @sljedica tenzija koje
nastaju zbog nesuglasja izdwvevrlo visokih ideala i same stvarnosti. Za njegadau
ulogu nije igrao superego, & je tvrdio da tenzije rastu unutar samog ega, a ne
izmedu ega i superega (180).

Jacobson je ponesto preradio Freudovu ideju tegeetizirao da se depresivni
bolesnik ponasa kao da je on bezvrijedan, izgublefieni objekt, cak iako ne
preuzme sve karakteristike tog objekta. Self sa fadtumai kao loS objekt, te se na
koncu taj oS, unutarnji objekt ili izgubljeni vahj voljeni objekt transformira u
sadistéki superego. Ego tada postaje zZrtvom superega,obespn i slab poput
malog djeteta na kojem se izivljava okrutna, snanagka (181, 182).

Za Silvana Arietija su depresivni bolesnici zivjslioj zivot za nekog drugog,
a ne za sebe. Depresija se javlja kada bolesniétistla im osoba i/ili ideal za koji

Zive ne&e ispuniti @ekivanja, a sami ne mogu promijeniti to stanje. Baja da je
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zivot bezvrijedan ukoliko ne mogu dobiti ono Stdezed druge osobe ili ukoliko ne
mogu postti svoj nemogdii cilj (183).

Kohutova konceptualizacija depresije temelji sepnetpostavci da “self” u
razvoju ima specitine potrebe koje roditelji trebaju zadovoljiti kakbdijete razvilo
pozitivno samopoStovanje. Te potrebe su: zadivgenpotvdivanje i idealizacija.
Kada te potrebe nisu zadovoljene, javlja se veidibitak samoposStovanja koji se

prezentira depresijom (54).

1.5.3. Simptomi

Postoje dvije vaze klasifikacije za postavljenja dijagnoze depresajé¢o su
kao i za shizofreniju MKB i DSM-IV klasifikacija.

Prema DSM-IV mora biti prisutno jedno od sljéithe obiljezja: depresivno
raspolozenje ili anhedonija koja mora trajati bardwa tjedna, u uz to mora biti
barem pet drugih simptoma bolesti: kao npr: égjeelike tuge i/ili straha ili osf&]
praznine, smanjenje interesa ili zadovoljstva unsvli skoro svim svakodnevnim
aktivnostima, promjene apetita te izrazen poragjubitak tjelesne mase, porefea
san, poput nesanice ili hipersomnije, psihomotoagéacija ili retardacija skoro
svakodnevno, intenzivni osja@ krivnje, nervoze, besporémosti, beznda,
bezvrijednosti, izolacije/sande i/ili anksioznosti, smetnje koncentracije, neddhst
ili opc¢e kognitivho usporenje i otupljenje ideste misli o smrti (ne samo strah od
smrti), zelja da “legne i umre” ili “prestane disateste suicidalne ideje bez razrade

ili pokuSaj samoubojstva ili planiranje samoubagstv

45



1.5.4. Lijecenje depresije

U lije¢enju depresije farmakoterapija i psihoterapija s ghrimarna tipa
lijec¢enja depresije te sesto koriste zajedno. Zajedno daju bolje rezultaigo svaka
od navedenih terapija posebno (184).

Elektrostimulativna terapija se moZze koristiti kddemakoterapija ne potuje
rezultate. U hitnéama je cesto potrebna hospitalizacija kako bi se suicidalne
bolesnike sprijélo da naStete sebi ili drugima.

Od antidepresiva koriste se tricilti antidepresivi kao najstarija skupina
antidepresiva. Oni blokiraju ponovni unos neuragraitera noradrenalina i serotonina
u zivéani zavrSetak kompeticijom za vezanje s transporfoioteinom. Osim dinka
na povratni unos amina, &iea triciklickin antidepresiva djeluje na jednu ili viSe vrsta
receptora za neurotransmitere, u&ljjuci muskarinske za acetilkolin, receptore za
histamin i 5-HT receptore. Djelovanje na te receptge odgovorno za brojne
nuspojave ove skupine antidepresiva, ace®g su: posturalna hipotenzija,
tahikardija, pospanost, sute ustiju, konstipacija, retencija mokea konfuzija i
seksualne disfunkcije. U ovu skupinu lijekova spadampipramin, dezipramin,
komipramin, amitriptilin i nortriptilin. Zbog intezivhog razvoja novijih generacija
sigurnijih i selektivnijih lijekova, danas se kdgsu mnogo manjoj mjeri. Ipak, jos
uvijek imaju svoje mjesto u lifenju depresije, posebice teSkih ¢slieva, zbog

njihove velike snage.

Sve se viSe koriste selektivni inhibitori ponovr@hmne serotonina koji su po
ucinkovitosti slini lijekovi, ali su njihova obiljezja glede podnp&bsti i sigurnosti

razlicita.
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Smatra se da je jedan od wuzroka depresije neathekv&olicina
neurotransmitera serotonina, a selektivni inhibitponovne pohrane serotonina
djeluju na nain da spréavaju njegovu ponovnu pohranu u presingptdio Zivca te

stoga dovode do po¥anja razine serotonina u sinapsi.

Razlika u mehanizmu djelovanja izdwe raznih lijekova ove skupine je u
ucinku na noradrenergku i dopaminerdgiku ponovnu pohranu te djelovanju na
kolinergicke, histaminergke, GABA, alfa i betaadrenexdie receptore. Razlike su
minimalne, ali dovoljne da mijenjaju i razlikujuilngv profil podnosljivosti te vrstu
nuspojava (185, 186). Ova skupina lijekova obgdhvdluoksetin, fluvoksamin,

paroksetin, escitalopram, citalopram i sertralin.

Skupina selektivnih inhibitora ponovne pohrane tmmnma uzrokuje manje
nuspojava od tricikéinih antidepresiva i inhibitora monoaminooksidazena koje se
mogu javiti su: pospanost, su@o ustiju, nervoza, anksioznost, nesanica, smanjen
apetit te seksualne disfunkcije. Upravo su seksualisfunkcije ceXe opisane u
lijekova ove skupine nego u kl&sih antidepresiva, a njihovaestalost se pripisuje
djelovanju serotonina. Neke od njih se mogu smakfitla se bolesnik prilagodi
lijeku, ali druge mogu biti trajno izrazene. lako sigurniji od antidepresiva prve
generacije, selektivni inhibitori ponovne pohrarexotonina nekada ne uspijevaju

polwiti rezultate, Sto govori 0 mogaj ulozi noradrenalina.

U upotrebi su i neselektivni inhibitori monoaminsakaze A kao Sto je
maklobemid. To su sigurniji lijekovi, dobre podno&sti, a uz primjenu ne
zahtijevaju stroga dijetalna ograenja prehrane kao u kl&sih inhibitora

monoaminooksidaze.

Sve viSe se u lifenju upotrebljavaju i dualni inhibitori ponovne pahe
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serotonina 1 noradrenalina kao Sto je venlafaksiMphovo djelovanje je stino
djelovanju klasinih antidepresiva, ali za razliku od njih ne polazanaajnije
interakcije s adrenergkim, muskarinskim ni histaminskim receptorima, &amuju
djelovanje na dopaminexkiie receptore. Uzrokuju ghe nuspojave kao i selektivni

inhibitori ponovne pohrane serotonina, aedje muwninu.

Postoji joS niz skupina antidepresiva koji se Keris lijecenju depresije, a kao
jos jednu od skupina spominju se i pdyaci ponovne pohrane serotonina gdje spada
I tianeptin koji stimulira ponovnu pohranu serotmia time dolazi do uspostavljanja
serotoninske ravnoteze.cldkovitost i djelovanje tianeptina je vrlo &io onom u
selektivnih inhibitora ponovne pohrane serotonikajaje bio zastupljen i u ligenju

depresivnih bolesnika u ovom radu (187, 188, 189).1

U lijecenju depresije osim farmakoterapije sve se viSe iskor
elektrostimulativna terapija za koju je pateno da je barem jednakdinkovita kao i
antidepresivi. Pozitivan odgovor polyje 60%-80% skajeva, a smatra se da je
elektrostimulacijska terapija najakovitiji nacin lijecenja za teSku depresiju s
tendencijom suicida te katatonu depresiju. Vazadositak elektrostimulacijske
terapije je to Statesto izaziva glavobolje, konfuziju i gubitak p&mnja koji moze
trajati tjednima.

Od psihoterapijskinh metoda kao vrlo uspjeSne etdipju depresije, uz ili bez
psihofarmaka, spominju se:

a) Kognitivha terapija koja se temelji na ispravljanju kr@nih smetnji
misljenja koje dovode do depresije, osobito kogngi trijade; osjéaja beznda i
bespomoénosti u vezi sa sobom, bugho&u i proslogu.

b) Bihevioralna terapija koja se temelji se na teorijicenja, tj. klasino i

instrumentalno uvjetovanje. Ginio je kratkotrajna i strukturirana, usmjerena na
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odreiena, nezeljena ponasanja.
c) Psihoanalitika terapijaje usmjerena na osobu i na razumijevanje nesvjesni
konflikata i motiva koji mogu poticati i odrzavatepresiju.

d) Suportivna terapijaje indicirana osobito u stajevima akutnih kriza ili
kada bolesnik joS ne moZze biti ukdgn u aktivnije terapijske tehnike, a primarni cil;
je pruzanje emocionalne potpore.

e) Grupna terapijamoze koristiti kao podrska, ventilacija £@nje pozitivnih
elemenata u skupini kao i u ostvarivanju dugudskih interakcija i neposrednog

ispravljanja kognitivnih smetnji te smetnji u odimoa od stane drugiélanova grupe.

1.5.5. Seksualnost i seksualne disfunkcije u deprgs

Depresiju karakterizira gubitak interesa, smanjerjeergije, oslabljeno
samopostovanje i nemo@wst dozivljavanja zadovoljstva. Razdrazenost ijano
povlatenje mogu narusiti sposobnost stvaranja i odrzavemimnih odnosa. Ovakav
skup simptoma moze uzrokovati pote&&a seksualnim odnosima a sama depresija
se veé dugo povezuje sa seksualnim disfunkcijama i probiea.

Temeljni simptom depresije je anhedonija koja uklje i smanjenje/gubitak
libida. Stoga moze biti vrlo teSko utvrditi uzroéksualnim disfunkcijama u oboljelih
od depresije, a diferencijalna dijagnoza mora ukipti primarne seksualne
disfunkcije, seksualne disfunkcije povezane s meshkim i psihijatrijskim
poreméajima te seksualne disfunkcije povezane s lijekavikoji se koriste u

lijec¢enju psihijatrijskih poremija (191).
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StoviSe, antidepresivi koristeni u kenju mogu pogor3ati podlijeZu
seksualnu disfunkciju ili pak potaknuti seksualnsfuhkciju koja prije nije bila
oc¢igledna.

lako je depresijaesto povezana sa seksualnim disfunkcijama (preke)70
bolesnika, do sada provedena istrazivanja se wediklikuju glede &estalosti i tipa
seksualne disfunkcije (192).

Od 132 depresivna bolesnika na gubitak interesaek@ualne aktivnosti,
obiljezen gubitkom libida ili smanjenjem seksualt@dje ili potencije, Zalilo se 72%
bolesnika oboljelih od unipolarne depresije i 77%olgelih od bipolarne depresije
(193).

U Zena koje dulje vrijeme pate od depresije déwo je da se rie seksualno
uzbude, dozivljavaju manje fidog uzitka i emocinalng zadovoljstva u vezi, a u
usporedbi sa zdravim Zenard@&e i masturbiraju. Stoga j&ito da depresija moze
umanjiti seksualno zadovoljstvo u Zena (194).

Oko 10% populacije boluje od depresivnih epizodae®kim osStéenjem
kvalitete Zivota i funkcioniranja. Smanjen libidesto prati epizodu velike depresije.
Po Casperu i suradnicima (195), 72% oboljelih odpailarne depresije te 77%
oboljelih od bipolarne depresije iskusilo je gukiteksualnog interesa.

Dob i kognitivha oStéenja pokazuju snaznu uzajamnu vezu sa smanjenjem
seksualnog interesa. Pacijenti oboljeli od depeedipji imaju povéani apetit
prijavili vece smanjenje libida od skupine oboljelih od depessipz povéanog
apetita.

Oboljeli od depresije mogu ta&er iskusiti smanjenu sposobnost odrzavanja

seksualnog uzlienja ili postizanja orgazma. U musSkaraca oboljedith teSke
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depresije, stopa erekcijske disfunkcije bi moglatdati i 90% (196).

Procjena néne penilne tumescencije se Kkoristila kao mjera ajske
sposobnosti. Thase i suradnici (191), su ustandaille smanjenje penilnog rigiditeta
utvrdeno u otprilike 40% pacijenata oboljelih od degegsiz smanjenje trajanja (u
minutama), sa snom povezane tumescencijénmenilno tumescentno vrijeme) u
usporedbi sa zdravim kontrolam@ini se da je depresija u muskaraca povezana s
potencijalno rezverzibilnim smanjenjem erekcijskapaciteta a koji bi mogao biti
povezan sa ziajnim seksualnim disfunkcijama.

Depresija se naSiroko lije antidepresivima, a samo Il§enje je dugotrajno,
traje tjednima, mjesecima pa i godinama te zahtmwadnju pacijenta. Selektivni
inhibitori ponovne pohrane serotonina su posteperamijenili triciklicke
antidepresive.

Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonitmazivaju manje nuspojava,
ve¢inom zbog manjka antikolinergijskih nuspojava. Mamna od zné&ajnih nuspojava
selektivnih inhibitora ponovne pohrane serotonina @Stéenje seksualnog
funkcioniranja.

Najce&a je inhibicija orgazma, ali i ostenje seksualne Zelje i uztenja Sto
ima za posljedicu negativno djelovanje na zadotjseksualnim funkcioniranjem
(198).

Procjena prevalencije seksualnih disfunkcija kajerezultat lij€enja nije
jednostavna posSto samo depresivno stanje mozeatitj@a seksualnu Zzelju |
uzbuienje. Osim toga, zwajne razlike u prevalenciji su posljedica koriStene
metodologije. Naime, prije mnogi pacijenti nisu jgvijivali nuspojave jer nisu
smatrali da je to vezano uz upotrebu lijeka nitjeto lijecniku bitno, a danas se ipak

koriste specitini strukturirani upitnici koji se &u bas ovog pitanja.
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1.6. SEKSUALNE NUSPOJAVE PSIHOFARMAKA

Seksualne nuspojave psihofarmaka dutjena kvalitetu zivota pojedinaca,
stvaraju dodatne poteSt@i posebice utjgl na uzimanje propisane terapije te je stoga
nuzno dobro poznavati djelovanja lijekova i njihavwogw utjecaj na seksualne
disfunkcije.

Rijetko se dogda da se bolesnici samoinicijativno Zale na seksualn
disfunkciju i stoga klinika istrazivanja antipsihotikéesto iznose nisku cestalost
seksualnih disfunkcija. S druge strane, istrazivamjkojima se koriste sastavljeni
intervjui ili upitnici pokazuju da se u 30% do 6086lesnika oboljelih od shizofrenije
javlja seksualna disfunkcija.

Kao posljedica depresije prilikom koriStenja ugtniza istrazivanje seksualne
aktivnosti ustanovljeno je da se otprilike 40% marsica i 50% zena Zzali na
smanjenje libida i probleme seksualnog wdnja, a disfunkcije orgazma su nesto
rjede, 15% do 20%. To govori da su psihotropni lijekaven&ajnoj mjeri skloni
izazivanju seksualnih disfunkcija, a kada se uznodzir i deterioracija cijele osobe
kao posliedica same bolesti, jasno je da je ¢gwamnije i lij@enje seksualnih

disfunkcija zndajan i zahtjevan zadatak za psihijatriju danasr(jl&9).

1.6.1. Seksualne nuspojave uzrokovane antidepresiva

U bolesnika koji boluju od depresije mnogi &mbenici ukljweni u razvoj

seksualnih disfunkcija. To je u prvom redu samasiplzatim deterioracije socijalnih

I meduljudskih veza te &inci lijecenja.
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Antidepresivi mogu poremetiti seksualnu aktivnostai taj n&in uzrokovati
druge promjene koje mogu utjecati na sve faze sthkswaktivnosti: Zelju, uzldenije,
orgazam i ejakulaciju.

FizioloSki mehanizam normalnog seksualnog odgowuéicuje kombinaciju
neurogenih, psihogenih, vaskularnih i hormonaldimbenika koje koordiniraju
hipotalamus, limhiki sustav te centri cerebralnog korteksa.

Danas se smatra da na seksualnu funkcijuwtj@nogi neurotransmiteri:
dopamin, serotonin, noradrenalin, acetilkolin, GABZksitocin, arginin-vazopresin,
angiotenzin Il, GHRH, supstancu P, neuropeptickglecistokinin-8.

Dopamin pojdava seksualnu funkciju a, suprotno tome, seroté&ains
stimulacija inhibira seksualnu zelju, ejakulaciju orgazam. lako uloga
noradrenergke aktivnosti u seksualnom odnosu nije jasia, se da je usko vezana
uz javljanje i odrzavanje kopulatorne aktivnosthuzjaka Stakora. Blokada perifernih
a-adrenerginih i kolinergiénih receptora u genitourinarnom traktu slabi sekaua
funkciju. Lijekovi s velikom sklonosti blokadi akblinerigi¢nih i/ili a; receptora
(antidepresivi i antipsihotici) mogu uveliko poretitieproces seksualnog uzéhenja
(200, 201).

Biokemijski mehanizmi za koje se smatra da swkljza seksualne nuspojave
izazvane antidepresivima, ukdju poviseni serotonin, osobito preko 5-HT5-HT3
receptora, snizeni dopamin, blokadu kolingkdi i a-1 adrenergikih receptora te
povisenje koncentracije prolaktina.

Incidencija seksualnih disfunkcija varira ovisnartidepresivu.

Visu incidenciju seksualnih disfunkcija imaju inlidyi monooksidaze |

selektivni inhibitori ponovne pohrane serotoninagntafaksin i triciklgki

antidepresivi (pogotovo oni koji imaju visoku sktmt blokiranju ponovne pohrane
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serotonina, poput klomipramina).

Lijekovi koji pretezno djeluju na noradrenalin (g@zamin, nortriptilin),
dopamin (amineptin, bupropion), blokatori 5-HEceptora (nefazodon, mirtazapin) i
tianeptin djeluju na seksualnu funkciju u mnogo jeanobimu.

Seksualne disfunkcije nastale tijekom terapije kgeleim inhibitorima
ponovne pohrane serotonina, nalazimo u 30% do 50Rdshika koji uzimaju ove
antidepresive (202, 203, 204).

Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotoninazizaju poreméaj orgazma
u oba spola, (204), a istrazivanja pokazuju da mmgyovezani i sa smanjenjem i s
poveanjem seksualne zelje, kao i s pojavom impoterf2()é).

Citalopram, venlafaksin i paroksetin pokazuju r&jvistopu incidencije
seksualnih nuspojava. Nizu stopu imaju sertraliydkasmin, fluoksetin, a najmanje
mirtazapin.

Pri terapiji fluoksetinom zabiljezeni su ghjevi galaktoreje, smanjenja libida,
anorgazmije ili odgdenog orgazma, a pri lijenju sertralinom moZze se javiti
poremeéaj odgatene ejakulacije, smanjenje libida, anorgazmijadgaien orgazam
(205,207).

U klinickim studijama paroksetina zamign je nastanak impotencije,
poremeéaj ejakulacije i anorgazmija ili odgeni orgazam (205).

lako je pri lijegenju paroksetinom zamijen poreméaj ejakulacijske funkcije,
postoje i radovi koji opisujudinak paroksetina u tretmanu prijevremene ejakigacij
(208).

Pojava impotencije i prijapizma zabiljezena jekige terapije citalopramom
(209). Dokazano je da fluvokasmin dovodi do povi&ekoncentracije serumskog

prolaktina.
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Tricikli¢ki antidepresivi uzrokuju porerda) ejakulacije i ejakulacijske
funkcije a rezultati klintkih istrazivanja nisu pokazali ztene razlike méu
pojedinim antidepresivima ove skupine (200).

Poreméaj orgazma, ejakulacije i erekcijske funkcije dedfe se javljaju u
terapiji venlafaksinom i klomipraminom, u usporedbinefazodonom, mirtazapinom,
bupropionom i moklobemidom. Ligenje klomipraminom i imipraminom dovodi do
smanjenja libida i impotencije, a taler se javljaju galaktoreja i amenoreja (210).

Nuspojava terapije nefazodonom, trazodonom i inmpnam je prijapizam
(211). Bupropion uzrokuje vrlo malo seksualnih rajapa zbog svog
dopaminergikog djelovanja te zbog odsutstva serotoriduay djelovanja (200).

Tijekom terapije inhibitorima monooksidaze nastejpotencija i poremaj
ejakulacije. Uz amoksapiteie su nezeljene posljedice tignja galaktoreja i
amenoreja (210).

Klinicka istraZzivanja pokazuju akutno i prolazno povi8ekpncentracije
prolaktina u plazmi tijekom ligenja moklobemidom. U usporedbi sa kiasn
inhibitorima monoamninooksidaze moklobemid ima vmalo &inaka na seksualnu
funkciju, najvjerojatnije zbog stimulacije dopamiggke aktivnosti i odsutstva
serotonergikog winka (200, 201).

Reboksetin u dozama é&e od 8 mg na dan dovodi do impotencije. Neke
spoznaje, ne toliko znanstveno utemeljene govoremoogo manje ¢estim
nuspojavama antidepresiva, poput anestezije pehigditorisa, bolnog orgazma,
prijapizma (povezanog s paroksetinom, trazodonguyeanog libida, spontanog
orgazma te smanjen volumen ejakulata (200).

Mirtazapin uzrokuje seksualne disfunkcije mnogodejeod selektivnih

inhibitora ponovne pohrane serotonina i venlafaksen i kada se pojave su mnogo
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blaze (otezan orgazam i blaza anorgazmija). Ndcegs&a disfunkcija se javlja u

jednakom postotku kao i u drugih antidepresiva.

1.6.2. Seksualne nuspojave uzrokovane antipsihotica

Smanjena seksualna zZelja je ¢edfa seksualna poteSka u oboljelih od
shizofrenije, bilo da se lifg sa antipsihoticima ili ne. Uz to se javlja pragvao

propadanje seksualnog i socioseksualnog funkcioaira

Po prikazima sléajeva u nekih se bolesnika u akutnoj fazi shizajfegavljaju
cenestetske halucinacije seksualne prirode, erotskeadeluzije, deluzije vezane uz
seksualni identitet i hiperseksualizam koji brzolaze nakon primjene neuroleptika.
Keefe i Lyketsos su primjetili da postoji negativmeajamnost izm# tezine
simptoma shizofrenije, frekvencije seksualnih aktisti i seksualne Zelje (negativha
uzajamnost izmi#u razine premorbidnog seksualnog funkcioniranjaH)PiStezine
negativnih simptoma) (212).

Seksualne disfunkcije koje se javljaju u oboljedith shizofrenije povezane su
sa samom bolés, psihosocijalnintimbenicima, klinékim stanjem ali i koriStenjem
psihotropnih lijekova. Kako na odabir lijekova modgecati lijenik, provedena su
brojna istrazivanja s cillem uf@ivanja odgovornosti pojedinog lijeka za pojavu
seksualnih disfunkcija. Sa seksualnim disfunkcijaka® Sto su smanjenje libida,
erekcijska disfunkcija, anorgazmija, zakaSnjela itetrogradna ejakulacija,
oligomenoreja i amenoreja povezan je s velikim dojtipicnih antipsihotika(200,
213).

lako antipsihotici, ukljdujué¢i atipicne mogu imati Stetancinak na seksualno

ponaSanje, od njihova udenja u lij&€enje shizofrenije stope reprodukcije u
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shizofrenih bolesnika su se péaée (214).

Poreméaji seksualnih funkcija uzrokovanih antipsihoticinp@sljedica su
direktnog «inka promjena katekolaminske neurotransmisije teompena u
adrenergiko - kolinergtkoj ravnotezi. Porentaji seksualnih funkcija dovode se u
vezu i s blokadom dopaminskih receptora, s pangm koncentracije prolaktina ili
pak udruzenim djelovanjem oba ta mehanizma (210).

Primjena klorpromazina, tioridazina, flufenazindiagtiksena povezana je sa
smetnjama potencije, prijapizmom, bolnim orgazmampbreméajem ejakulacije.
Tijekom terapije sulpiridom u Zena se javlja gabteikja, amenoreja, neredoviti
menstrualni ciklusi i anovulacija, a u muskaracaatencija, azospermija, galaktoreja
I ginekomastija.

Pimozid i haloperidol su n&&e povezani sa smetnjama potencije, a
molindon i klozapin sa prijapizmom i bolnim orgazmo
Pri terapiji risperidonom javlja se prijapizam, por&ena erekcija i ejakulacija,
poremeaji orgazma i povisenje razine prolaktina.

Tijekom uzimanja mezoridazina dolazi do préaja ejakulacije. Sertindol
dovodi dio redukcije ejakulacijskog volumena, Ste mi0Ze objasniti snaznim
antiadrenergkim ucinkom ovoga lijeka (210).

Svi antipsihotici redom mogu uzrokovati péaeje razine prolaktina, a
razlikuju se po jé&ni tog winka. Lijekovima uzrokovana hiperprolaktinemijagesta
u zena koje uzimaju tipne antipsihotike tijekom duljeg razdoblja. PoviSeagine
prolaktina povezane su i s dozom lijekova te sektiva posljedica dopaminskog
antagonizma kojeg uzrokuju lijekovi ove skupine. uh#eptiki uzrokovana
hiperprolaktinemija povezana je sa seksualnim digfijjama, menstrualnim

problemima i poremi&nom lutealnom fazom ciklusa (215).
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Razvoj atipénih antipsihotika, posebice klozapina i kvetiapipasebice je
zn&ajan zato Sto ti lijekovi ne dovode do porastarmazprolaktina te poslje¢hih
nuspojava koje uzrokuju tignmi antipsihotici. Ostali atigni antipsihotici ipak mogu
zn&ajno (risperidon, amisulpirid) ili prolazno (olanma, ziprasidon, sertindol)
povisiti razinu prolaktina te su stoga samo klomagivetiapin lijekovi koji ne djeluju
na razinu prolaktina (215).

Postoje radovi koji govore da se u bolesnikacéijgh kvetiapinom rijetko
pojavljuju seksualne disfunkcije te da ne dolazipdomjena razine prolaktina (216,
217, 218).No, s druge strane, postoje i radovi koji govorged&vetiapin povezan s
gotovo jednako, ako ne i viSe seksualnih disfuskaiego li je to u skiaju uzimanja

tipicnih antipsihotika, poput haloperidola (219).
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2.0.RADNA HIPOTEZA

Znanstveno je zacekivati odreene razlike u aspektima seksualnog
samopoimanja i seksualnéma izmelu bolesnika sa shizofrenijom i depresijom
u odnosu na zdravu populaciju s obzirom na narawmiigkih bolesti,cimbenike

osobnosti, utjecaj psihofarmaka i odieee sociodemografskeanbenike.
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2.1. CILJ ISTRAZIVANJA

2.1.1. Istraziti da |i postoje zrajne razlike u aspektima seksualnog
samopoimanija i seksualn@ga u shizofrenih i depresivnih bolesnika u odnasu
zdravu populaciju. Ustanoviti da li postoje Zagme razlike u aspektima seksualnog
samopoimanja i seksualnéma izmetu shizofrenih i depresivnih bolesnika.

2.1.2. Istraziti mogue utjecaje¢cimbenika osobnosti na aspekte seksualnog
samopoimanja (seksualna “self — shema”, svijeglastitoj seksualnosti, seksualna
spremnost na akciju, seksualni avanturizam, negatigmocionalnost, seksualna
nekompetentnost, seksualno zadovoljstvo) i na sdhistin (dozivljaj i koncept) u
shizofrenih i depresivnih bolesnika te zdravih plajaca. Odrediti da |i postoji
medusobni odnos iznil odretenih faktora osobnosti i pojedinih aspekata seksgpl

samopoimanja i seksualnéma.

2.1.3.Ispitati da li postoji utjecaj psihofarmaka i odieaih sociodemografskih
cimbenika
(spol, dob, bréni status, stupanj sttne spreme, religijska pripadnost) na aspekte

seksualnog samopoimanja i ha seksuami
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3.0. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

Ovo istrazivanje je obuhvatilo bolesnike békiilijecene zbog shizofrenije i
depresije tijekom dvogodiSnjeg razdoblja, u Psihjgkoj klinici KBC Rijeka.
Starosna dob bolesnika bila je iztnel8 do 65 godina Zivota.

Istrazivanjem je obuh¥ano 100 kroninih shizofrenih bolesnika i 100
kroni¢nih depresivnih bolesnika, koji su geni medikamentozno dulje od deset
godina. Bolesnici sa shizofrenijom i depresijom dgagnosticirani prema kriterijima
DSM-1V, a koji sadrze kriterije uklgivanja i iskljwivanja. Kontrolnu skupinu je
¢inilo 100 zdravih pojedinaca, nasumice odabranihdundRijecanima tijekom
dvomjesénog razdobolja studeni - prosinac 2002.godine,jsnieose kontaktiralo na
razlicitim mjestima (fakulteti, Skole, bolnice, crkve,tSiee, biblioteke) i u raziito
vrijeme, s time da im se objasnio cilj istrazivamjgehnika ispunjavanja upitnika.
Grubom procjenom mali broj ih je nakon toga odhidjslovati u istrazivanju, a svi
oni koji su pristupili ispitivanju su valjano ispilinodgovarajuie upitnike. Prema
spolnoj pripadnosti bilo je obuht®ano 59% muskih i 41% Zenskih shizofrenih
bolesnika, te 33% muskih i 67% zenskih depresibolesnika, dok je u grupi zdravih

bilo 45% muskih i 55% zenskih ispitanik&lika 1)
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shizofreni depresivni zdravi

B Zene O muskarci

Slika 1. Postotak Zena i muSkaraca po skupinama
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Srednja dobna pripadnost za shizofrene bolesnlkgebi4 godine, za oboljele

od depresije bila je 52 godine, a za zdrave ispi&aB4 godine(Slika 2)

M 60-

NN N NN N NN

shizofreni depresivni zdravi

Slika 2. Prosj&na dob ispitanika prema skupinama
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Prema brénom statusu u skupini bolesnika sa shizofrenijoo e 20%
ozenjenih/udanih, 71% neozenjenih/neudanih i 9%av§enih ispitanika, a u skupini
bolesnika s depresijom bilo je 74% oZenjenih/uda@® neoZenjenih/neudanih i
15% rastavljenih, 4% udovci/udovice, dok je u sku@dravih ispitanika bilo 40%
ozenjenih/neozenjenih, 49% neozenjenih/neudanih,% fastavljenih, te 2%

udovaca/udovicgSlika 3)

shizofreni depresivni zdravi

B ozenjen/udata [OneoZenjen/neudata Mrastavljeni [Cudovac/udovica

Slika 3. Bra¢no stanje ispitanika triju skupina
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U odnosu na stupanj stme spreme u skupini bolesnika sa shizofrenijom bilo
je NKV/KV 15%, 61% sa srednjom stmom spremom, 24% sa visokom stram
spremom, dok je u skupini bolesnika s depresijola B5% s NKV/KV, 59% sa
srednjom strénom spremom, te 16% s VSS, dok je u skupini zdrasfitanika s
NKV/KV bilo 9%, sa srednjom sttmom spremom 63%, te s visokom stram

spremom 28% ispitanik&Slika 4)

shizofreni depresivni zdravi

ENKV, KV OSSS BVSS

Slika 4. Struéna sprema ispitanika triju skupina
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S obzirom na religijsku pripadnost u skupini bolkarsa shizofrenijom bilo je
12% ateista, 72% rimokatolika, 11% pravoslavne orggovjesti te 1% islamske
vjeroispovjesti. U skupini bolesnika s depresijonilobje 6% ateista, 71%
rimokatolika, 11% pravoslavne vjeroispovjesti te 38tamske vjeroispovjesti. U
skupini zdravih ispitanika bilo je 15% ateista, 74Pmokatolika, 5% pravoslavne

vjeroispovjesti te 5% islamske vjeroispovjeéSlika 5)

%

100%-

90%-/

80%-

70%-

60%-

50%- 72% 4%
71%

40%+

30%-

20%-

10%-+

0%-
shizofreni depresivni zdravi

M ateisti Orimokatolici M pravoslavci [Oislamska vjeroispovijest

Slika 5. Religijska pripadnost ispitanika triju skupina
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S obzirom na broj hospitalizacija bolesnici sa sfiemijom prosjéno su bili
lije¢eni (M=4,77) puta, dok su bolesnici s depresijowsf@no bili lijeceni (M=2,01)

puta.(Slika 6)

shizofreni depresivni

Slika 6. Prosj&an broj hospitalizacija bolesnika sa shizofrenijom depresijom
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S obzirom na duljinu lijgenja bolesnici sa shizofrenijom bili su u prosjeku
lijeceni 16,12 godina, dok su bolesnici s depresijornlifgiceni 14,59 godina(Slika

7

NN NN N

N\

shizofreni depresivni

Slika 7. Prosj&na duljina lije ¢enja bolesnika sa shizofrenijom i depresijom

(mjerena u godinama)
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3.2. Metode rada

Za dijagnozu shizofrenije koristila se "Pozitivnaegativna skala simptoma"
(PANSS) koja se sastoji od sedam pozitivnih i sed@gativnih simptoma, te skale
globanog funkcioniranja (220).

Za ispitivanje depresije koristila se ocjenskatijeca MADRS (Montgomery-
Asbergerova ljestvica za procjenu depresije, kagasastoji od 10 taka koje

predstavlju simptome klitke depresije (221).

Za ispitivanje sedam aspekata seksualnog samop@maoristio se
Bezinovicev upitnik za seksualno samopoimanje, koji se gagtb57 ¢estica koje
doticu sedam aspekata seksualnog samopoimanja (seksselhashema”, svijest o
vlastitoj seksualnosti, spremnost na seksualnu jugkcseksualni avanturizam,
negativna emocionalnost, seksualna nekompetensestualno zadovoljstvo) (9).

Za ispitivanje seksualnogina koristila se Ljestvica seksualnog iskustva
Arizona (ASEX), za muski i Zenski spol, koja setesp®d pet pitanja od kojih su prva
dva obvezna, a sljede tri samo u skaju da su u zadnjih mjesec dana imali seksualni
odnos. Za ispitivanje seksualnih disfunkcija kaspujave psihofarmaka koristila se
ista Ljestvica (222).

Za ispitivanje osobinadnosti koristio se Petofaktorski upitnikctiosti (IPIP,
2001.) Ovaj se upitnik sastoji od 4destice, a mjeri pet dimenzijachosti:
ekstraverziju, neuroticizam, savjesnost, ugodnostarenost za iskustva. Pouzdanost
ovih dimenzija iznosi od 0.70 do 0.86. (223).

Kriterij za ukljuéivanje shizofrenih bolesnika u istrazivanje:

Bolesnici sa shizofrenijom su dijagnosticirini praikriterijima DSM-1V (90),

te je intenzitet shizofrenih simptoma uten rezultatom na ocjenskom upitniku
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PANSS (Pozitivna i negativna skala simptoma)(220).

Kriterij za isklju¢ivanje shizofrenih bolesnika:

Svi bolesnici sa shizofrenijom kod kojih dominiragaksualne sumanute ideje
unutar klintke slike shizofrenije ili dijagnosticirane seksualdisfunkcije prije

pocetka shizofrenog oboljenja.

Kriterij za ukljué¢ivanje depresivnih bolesnika u istrazivanje:
Bolesnici s depresivijom dijagnosticirani su prehkmderijima DSM-IV (90),
te je intenzitet depresije utien ocjenskom Ljestvicom MADRS ( Montgomery-

Asbergerova ljestvica za procjenu razine depre&j2))

Kriterij za isklju¢ivanje depresivnih bolesnika:
Svi bolesnici s depresijom u kojih dominiraju urktkoj slici depresivne ideje
vezane uz seksualnost ili dijagnosticirane seksuatdisfunkcije prije poetka

depresivnog oboljenja.

3.3. Statistika obrada podataka

Faktorskom analizom i analizom pouzdanosti ispitaaaktorska valjanost i
pouzdanost koriStenih uputnika.

Jednosmjernom analizom varijance testirale sud&eazmeiu triju skupina
ispitanika na pojedinim dimenzijama&hmiosti, aspektima seksualnog samopoimanja i
seksualnim disfunkcijama.

Dvosmijernim analizama varijance ispitalo se dadred bolesti (shizofrenija,
depresija), i neki drugiimbenici (primjerice spol, dob, bfao stanje, stupanj sttne
spreme i religijskcimbenici te vrsta psihofarmaka) imajdinke na osobine dnosti,

seksualno samopoimanje i seksualne disfunkcijeeda Ji ti Winci samostalni ili u
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interakciji s vrstom bolesti.

Pearsonovim koeficijentom korelacije ispitala segganost izméu osobina
licnosti, seksualnog samopoimanja i seksualnih disfjamkunutar svake skupine
ispitanika.

Regresijskim analizama ispitalo se kako se na asmsebina lEnosti moze
predvidjeti seksualno samopoimanje i seksualneudisfje te kako se na osnovi
osobina lénosti i seksualnog samopoimanja mogu predvidjeksisaine disfunkcije
unutar svake grupe.

Na kraju, path analizama testirali su se neki mogelezanosti izmiu
osobina [knosti, seksualnog samopoimanja i seksualnih digigmk kao i
medijacijska ili moderatorska uloga ostalih is@tmh varijabli (primjerice spol, dob,

bratno stanje, stupanj sttme spreme, religijskiimbenici, vrsta lijeka).

3.4. Ogrankavaju¢i faktori istrazivanja

1. Dobna neuski#enost ispitivanih skupina

2. Bratna neuskldenost ispitivanih skupina

71



4.0. REZULTATI

4.1. Razlike u crtama lEnosti bolesnika sa shizofrenijom i depresijom te z@vih

ispitanika

Tablica 1. Razlike u crtama ¢nosti bolesnika sa shizofrenijom i depresijom te

zdravih ispitanika (Rezultati prikazani A. deskivpiom statistikom; i B. LSD testom

multiple korelacije)

Tablica 1a. Deskriptivna statistika

95 % Interval sigurnosti

aritmeticke sredine

Aritmeticka | Standardna | Standardna Donja Gornja
Crte osobosti | Ispitanici Broj sredina devijacija pogreska granica granica Minimum | Maximum
ekstraverzija | sizofrenija 100 24,1800 5,11954 ,51195 23,1642 25,1958 8,00 38,00
depresija 100 21,8300 4,91967 ,49197 20,8538 22,8062 9,00 33,00
zdravi 100 29,1500 4,87702 48770 28,1823 30,1177 13,00 38,00
Ukupno 300 25,0533 5,82325 ,33621 24,3917 25,7150 8,00 38,00
ugodnost sizofrenija 100 31,6000 5,20683 ,52068 30,5669 32,6331 18,00 44,00
depresija 100 32,8900 5,23372 ,52337 31,8515 33,9285 16,00 43,00
zdravi 100 33,2200 5,01227 ,50123 32,2255 34,2145 17,00 45,00
Ukupno 300 32,5700 5,18214 ,29919 31,9812 33,1588 16,00 45,00
savjesnost sizofrenija 100 29,9100 6,64404 ,66440 28,5917 31,2283 15,00 45,00
depresija 100 29,6700 6,25236 ,62524 28,4294 30,9106 12,00 44,00
zdravi 100 34,3000 4,54050 ,45405 33,3991 35,2009 24,00 45,00
Ukupno 300 31,2933 6,23942 ,36023 30,5844 32,0022 12,00 45,00
neuroticizam sizofrenija 100 23,4800 5,83005 ,58301 22,3232 24,6368 8,00 37,00
depresija 100 29,9700 5,22514 ,52251 28,9332 31,0068 18,00 40,00
zdravi 100 20,7200 5,61758 ,56176 19,6054 21,8346 8,00 40,00
Ukupno 300 24,7233 6,76951 ,39084 23,9542 25,4925 8,00 40,00
otvorenost sizofrenija 100 33,8800 7,65187 , 76519 32,3617 35,3983 14,00 49,00
depresija 100 31,8700 7,23719 ,72372 30,4340 33,3060 14,00 50,00
zdravi 100 37,0300 5,31712 ,53171 35,9750 38,0850 21,00 50,00
Ukupno 300 34,2600 7,11438 41075 33,4517 35,0683 14,00 50,00
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Osim na crti ugodnosti, na svim preostalim crtanimasti dobivene su

zna&ajne razlike izméu tri grupe ispitanika.
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Tablica 1b. LSD test multiple korelacije

Razlika medu 95% Interval sigurnosti

aritmetickim Standardna Donja Gornja

Zavisna varijabla | (I) grupa (J) grupa sredinama (I-J) pogreska Znacajnost granica granica
ekstraverzija sizofrenija depresija 2,35000* , 70332 ,001 ,9659 3,7341
zdravi -4,97000* ,70332 ,000 -6,3541 -3,5859
depresija sizofrenija -2,35000* , 70332 ,001 -3,7341 -,9659
zdravi -7,32000* ,70332 ,000 -8,7041 -5,9359
zdravi sizofrenija 4,97000*% ,70332 ,000 3,5859 6,3541
depresija 7,32000* ,70332 ,000 5,9359 8,7041
ugodnost sizofrenija depresija -1,29000 , 72859 ,078 -2,7238 ,1438
zdravi -1,62000* , 72859 ,027 -3,0538 -,1862
depresija sizofrenija 1,29000 , 72859 ,078 -,1438 2,7238
zdravi -,33000 ,72859 ,651 -1,7638 1,1038
zdravi sizofrenija 1,62000* , 72859 ,027 ,1862 3,0538
depresija ,33000 ,72859 ,651 -1,1038 1,7638
savjesnost sizofrenija depresija ,24000 ,83207 773 -1,3975 1,8775
zdravi -4,39000* ,83207 ,000 -6,0275 -2,7525
depresija sizofrenija -,24000 ,83207 773 -1,8775 1,3975
zdravi -4,63000* ,83207 ,000 -6,2675 -2,9925
zdravi sizofrenija 4,39000* ,83207 ,000 2,7525 6,0275
depresija 4,63000* ,83207 ,000 2,9925 6,2675
neuroticizam sizofrenija depresija -6,49000* , 78676 ,000 -8,0383 -4,9417
zdravi 2,76000* ,78676 ,001 1,2117 4,3083
depresija sizofrenija 6,49000* , 78676 ,000 4,9417 8,0383
zdravi 9,25000* ,78676 ,000 7,7017 10,7983
zdravi sizofrenija -2,76000* ,78676 ,001 -4,3083 -1,2117
depresija -9,25000* ,78676 ,000 -10,7983 -7,7017
otvorenost sizofrenija depresija 2,01000* ,96333 ,038 ,1142 3,9058
zdravi -3,15000* ,96333 ,001 -5,0458 -1,2542
depresija sizofrenija -2,01000* ,96333 ,038 -3,9058 -,1142
zdravi -5,16000* ,96333 ,000 -7,0558 -3,2642
zdravi sizofrenija 3,15000* ,96333 ,001 1,2542 5,0458
depresija 5,16000* ,96333 ,000 3,2642 7,0558

*. Znacajana razlika medu aritmeti¢kim sredinama na razini od 0.05
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Rezultati pokazuju da su zdravi ispitanici Za@o viSe ekstravertirani i od
bolesnika s depresijom i shizofrenijom, dok su boiel sa shizofrenijom ziajno
viSe ekstravertirani nego bolesnici s depresijonara¥i ispitanici su zn&jno
ugodniji od bolesnika sa shizofrenijom te Zmao savjesniji u odnosu na bolesnike s
depresijom i shizofrenijom. Bolesnici s depresij@am zn&ajno neurotiniji i od
zdravih ispitanika i bolesnika sa shizofrenijomkdsu bolesnici sa shizofrenijom
znaajno neurotiniji od zdravih ispitanika. Zdravi ispitanici suaiajno visSe otvoreni
i od bolesnika s depresijom i shizofrenijom, dok Isolesnici sa shizofrenijom

znaajno vise otvoreni nego bolesnici s depresijom.

75



4.2. Razlike u seksualnim iskustvima izm#u bolesnika sa shizofrenijom i

depresijom te zdravih ispitanika

Tablica 2. Razlike izméu bolesnika sa shizofrenijom i depresijom te zdravi

ispitanika na Ljestvici seksualnog iskustva (Restultprikazani kao multiple

korelacije-LSD test)

Razlika medu

95% Interval sigurnosti

aritmeti¢kim Standardna Donja Gornja

Zavisna varijabla | (l) grupa (J) grupa sredinama (I-J) pogreska Znacajnost granica granica
1. Koliko je jak sizofrenija depresija -,614* ,170 ,000 -,95 -,28
vas spolni zdravi ,964* ,170 ,000 ,63 1,30
nagon? depresija sizofrenija ,614* ,170 ,000 ,28 ,95
zdravi 1,578 172 ,000 1,24 1,92
zdravi sizofrenija -,964* ,170 ,000 -1,30 -,63
depresija -1,578* 172 ,000 -1,92 -1,24
2. Koliko lako se sizofrenija depresija -,518* ,166 ,002 -,84 -,19
spolno uzbudite? zdravi ,885* ,165 ,000 ,56 1,21
depresija sizofrenija ,518* ,166 ,002 ,19 ,84
zdravi 1,404* ,167 ,000 1,08 1,73
zdravi sizofrenija -,885* ,165 ,000 -1,21 -,56
depresija -1,404* , 167 ,000 -1,73 -1,08
3. MozZete li lako sizofrenija depresija -1,026* ,263 ,000 -1,54 -51
posti¢i i odrzati zdravi ,383* 247 ,123 .11 ,87
erekciju? depresija sizofrenija 1,026* ,263 ,000 ,51 1,54
zdravi 1,409* ,214 ,000 ,99 1,83
zdravi sizofrenija -,383* 247 ,123 -,87 11
depresija -1,409* 214 ,000 -1,83 -,99
4. Koliko lako sizofrenija depresija -1,084* ,238 ,000 -1,56 -,61
postiZzete zdravi 412 ,224 ,067 -,03 ,85
orgazam? depresija sizofrenija 1,084* ,238 ,000 ,061 1,56
zdravi 1,497* ,198 ,000 1,11 1,89
zdravi sizofrenija -,412 ,224 ,067 -,85 ,03
depresija -1,497* ,198 ,000 -1,89 -1,11
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5. Jesu li vaSi
orgazmi

zadovoljavajuci?

sizofrenija depresija -,839* 234 ,000 -1,30 -,38
zdravi ,832* ,221 ,000 ,40 1,27
depresija sizofrenija ,839* ,234 ,000 ,38 1,30
zdravi 1,671* ,192 ,000 1,29 2,05
zdravi sizofrenija -,832* 221 ,000 -1,27 -,40
depresija -1,671* ,192 ,000 -2,05 -1,29

*. ZnaCajana razlika medu aritmeti¢kim sredinama na razini od 0.05

Rezultati pokazuju brojne razlike u seksualnim skima izmeéu tri skupine
ispitanika. Tako na prvom pitanju: ,Koliko je jaka§ spolni nagon?” i drugom
pitanju: ,Koliko lako se spolno uzbudite?“ te petgitanju: ,Jesu li vasi orgazmi
zadovoljavajdi?“, bolesnici s depresijom postizu Zago viSe rezultate tj. imaju
intenzivnije izraZzene navedene seksualne disfualaif bolesnika sa shizofrenijom i
zdravih ispitanika, dok bolesnici sa shizofrenij@ostizu viSe rezultate od zdravih
ispitanika tj. imaju intezivnije izraZzene navedeseksualne disfunkcije. Na t@m
pitanu:“MoZete li lako posti i odrzati erekciju?“icetvrtom pitanju: ,Koliko lako
postizete orgazam?*“ bolesnici s depresijom postifatajno viSe rezultate tj. imaju
intenzivnije izrazene navedene seksualne disfualaij bolesnika sa shizofrenijom i

zdravih ispitanika, dok izndel bolesnika sa shizofrenijom i zdravih ispitanikena

zn&ajne razlike.
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4.3. Povezanost crta &nosti sa seksualnim iskustvima u bolesnika sa

shizofrenijom i depresijom te zdravih ispitanika

Tablica 3a. Povezanost crtaciosti s pojedinim seksualnim iskustvima u bolesnika
sa shizofrenijom (Rezultati prikazani kao koreladijestvice seksualnog iskustva i

crta licnosti)

Ljestvica Crte li¢nosti
seksualnog
iskustva ekstraverzija ugodnost savjesnost neuroticizam otvorenost
1. Koliko je jak Pearsonov -,432%* -,230* -,386** ,368** -, 441%*
vas spolni koeficijent korelacije ,000 ,022 ,000 ,000 ,000
nagon? Broj 100 100 100 100 100
2. Koliko lako se Pearsonov -,308** -,351** -,405** ,321** -,365**
spolno uzbudite? koeficijent korelacije ,002 ,000 ,000 ,001 ,000
Broj 99 99 99 99 99
3. Mozete li lako Pearsonov -,070 -,034 -,237 ,113 ,019
postic¢i i odrzati koeficijent korelacije , 701 ,850 ,184 ,530 ,915
erekciju? Broj 33 33 33 33 33
4. Koliko lako Pearsonov ,027 -,183 ,003 ,146 -,066
postizete koeficijent korelacije 877 ,285 ,986 ,394 , 701
orgazam? Broj 36 36 36 36 36
5. Jesu li vasi Pearsonov -,175 -,246 -,084 ,019 -,248
orgazmi koeficijent korelacije 321 ,160 ,636 914 ,158
zadovoljavajuci? Broj 34 34 34 34 34

**_Korelacija je zna€ajna na razini 0.01 (dvosmjerno)

*. Korelacija je zna€ajna na razini 0.05 (dvosmjerno)

Prvo pitanje:“Koliko je jak vas spolni nagonidrugo pitanje:* Koliko lako se
spolno uzbudite?Ljestvice seksualnog iskustva 2afo su povezani sa svim crtama
licnosti u bolesnika sa shizofrenijom.cdapolni nagon i lakSe spolno uztenje, u
bolesnika sa shizofrenijom, povezani su s viSonstrakerzijom, ugodnosti,

savjesnosti i otvorenosti te nizim neuroticizmom.
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Tablica 3b. Povezanost crtaciosti s pojedinim seksualnim iskustvima u bolesrsika

depresijom (Rezultati prikazani kao korelacija tygse seksualnog iskustva i crta

licnosti)

Ljestvica Crte li€nosti

seksualnog

iskustva ekstraverzija ugodnost savjesnost neuroticizam otvorenost

1. Koliko je jak Pearsonov -,217* -,019 -,313** ,280** -,402**

vas spolni koeficijent ,035 ,858 ,002 ,006 ,000

nagon? korelacije 95 95 95 95 95
Broj

2. Koliko lako se | Pearsonov -,211* -,040 -,294** ,158 -,426**

spolno koeficijent ,040 ,702 ,004 ,126 ,000

uzbudite? korelacije 95 95 95 95 95
Broj

3. MoZete li lako | Pearsonov -,264 -,047 -,269 ,320* -,287*

postic¢i i odrZati koeficijent , 059 , 740 ,054 ,021 ,039

erekciju? korelacije 52 52 52 52 52
Broj

4. Koliko lako Pearsonov -,332* ,133 -,340* ,270 -,344*

postiZzete koeficijent ,015 ,343 ,013 ,051 ,012

orgazam? korelacije 53 53 53 53 53
Broj

5. Jesu li vasi Pearsonov -,297* -,231 -,432** ,291* -,335*

orgazmi koeficijent ,031 ,096 ,001 ,034 ,014

zadovoljavajuci? | korelacije 53 53 53 53 53
Broj

**_Korelacija je zna€ajna na razini 0.01 (dvosmjerno)

*, Korelacija je zna¢ajna na razini 0.05 (dvosmjerno)

Ekstraverzija, otvorenost i savjesnostéaao su povezane sa svim testiranim

seksualnim iskustvima. Sto su ekstraverzija, otvosé i savjesnost vise izrazene
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seksualne su disfunkcije manje u bolesnika s dgpnesNeuroticizam je obrnuto
povezan sa svim seksualnim iskustvima osim sa a&ksu uzbdenjem. Sto je
neuroticizam viSe izrazen, é& su i seksualne disfunkcije na pitanjima: ,Koljkegak
vaS spolni nagon?“, ,MozZete li lako pdstierekciju?”, ,Koliko lako postizete
orgazam?“, ,Jesu li vasi orgazmi zadovolja¥#ft, u bolesnika s depresijom. Crta
ugodnosti nije zn&jno povezana niti s jednim seksualnim iskustvoiolesnika s

depresijom.
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Tablica 3c. Povezanost crtacinosti s pojedinim seksualnim iskustvima u zdravih

ispitanika (Rezultati prikazani kao korelacija lijj)gse seksualnog iskustva i crta

licnosti)

Ljestvica Crtr liénosti

seksualnog

iskustva ekstraverzija ugodnost savjesnost | neuroticizam | otvorenost

1. Koliko je jak Pearsonov -,198 -,019 -,010 ,163 -,162

vas spolni koeficijent ,053 ,851 ,926 ,113 ,115

nagon? korelacije Broj 96 96 96 96 96

2. Koliko lako se Pearsonov -,217* -,019 -,038 ,102 -,124

spolno uzbudite? | koeficijent ,033 ,855 712 321 ,226
korelacije 97 97 97 97 97
Broj

3. MoZete li lako Pearsonov -,049 -,059 -,109 ,102 -,114

postici i odrZati koeficijent ,677 ,620 ,354 ,387 ,333

erekciju? korelacije 74 74 74 74 74
Broj

4. Koliko lako Pearsonov -,127 ,003 ,004 ,156 -,095

postiZzete koeficijent ,276 977 ,975 181 ,420

orgazam? korelacije 75 75 75 75 75
Broj

5. Jesu li vasi Pearsonov -,172 -,150 -,181 ,229* -,219

orgazmi koeficijent ,144 ,202 ,123 ,050 ,061

zadovoljavajuci? korelacije 74 74 74 74 74
Broj

*. Korelacija je zna€ajna na razini 0.05 (dvosmjerno)

U zdravih ispitanika dobivene su samo dvije caji@e povezanosti. Visa
ekstraverzija povezana je s lakSim spolnim demjem, a visi neuroticizam s manje

zadovoljavajdim orgazmima.

81



Tablica 4a. Povezanost crtachosti s pojedinim seksualnim iskustvima u bolesnika
sa shizofrenijom
(Rezultati prikazani kao regresijska analiza Ljestvseksualnog iskustva kao

zavisnih varijabli i crta tinosti. Prikazani su samo stati&iiznaajni prediktori)

Koliko je jak vas spolni nagon?

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA
0.52 0.27 7.11%+*

Otvorenost -0.35*

Neuroticizam 0.24*

Koliko lako se spolno uzbudite?

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA

0.46 0.21 5.01%*

Mozete li lako postti i odrzati erekciju?

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA

0.27 0.07 0.41

Koliko lako postizete orgazam?

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA

0.33 0.11 0.74

Jesu li vaSi orgazmi zadovoljavajdi?

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA

0.28 0.08 0.49

**p < 0.001; *p<0.01; *p<0.05
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Rezultati pokazuju da su crt&rnosti u bolesnika sa shizofrenijom 2Zapoi
prediktori seksualnih iskustava na pitanjima: ,Kkolije jak vaS spolni nagon?“ ,
,Koliko lako se spolno uzbudite?*. Sto su bolesrsai shizofrenijom viSe otvoreni i
manje neurotini to im je ja&i spolni nagon. Crte dnosti zn&ajno preduiaju i spolno
uzbulenje, ali niti jedna pojedigaa crta lEnosti nije statistiki znatajan prediktor.
Rezultati pokazuju da se preostala tri seksuakstsa i to kao lakéa i odrzavanje
erekcije, lakda postizanja orgazma i zadovoljav@jorgazmi, ne mogu predvidjeti

na temelju crta dnosti.
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Tablica 4b. Povezanost crtaciosti s pojedinim seksualnim iskustvima u bolesrsika

depresijom

(Rezultati prikazani kao regresijska analiza Ljestvseksualnog iskustva kao

zavisnih varijabli i crta tinosti. Prikazani su samo stati&ii znaajni prediktori)

Koliko je jak vas spolni nagon?

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA
0.50 0.25 6.01***

Otvorenost -0.37**

Ugodnost 0.30**

Savjesnost -0.24*

Koliko lako se spolno uzbudite?

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA
0.48 0.23 5.19%*

Otvorenost -0.45%**

MozZzete li lako postii i odrzati erekciju?

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA
0.40 0.16 1.76

Koliko lako postiZzete orgazam?

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA
0.56 0.31 4.25%

Ugodnost 0.45**

Savjesnost -0.35*
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Jesu li vaSi orgazmi zadovoljavajii?

NEZAVISNE VARIJABLE

OMJER

BETA

Savjesnost

0.47

0.22

2.66*

-0.41*

**p < 0.001; *p<0.01; *p<0.05

Rezultati pokazuju da su crte¢osti u bolesnika s depresijom zZami

prediktori za sva ispitana seksualna iskustva, @sirpostizanje i odrzavanje erekcije.

Sto su bolesnici s depresijom vide otvoreni i ssnvj@ manje ugodni §aim je spolni

nagon. ViSa otvorenost ztggni je prediktor za lakm kojom se bolesnici s

depresijom spolno uzbude. Sto su bolesnici s dgpnesiSe savjesni i manje ugodni

lakSe postizu orgazam, a savjesniji svoje orgazmejgnjuju viSe zadovoljavagim.
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Tablica 4c. Povezanost crtaciosti s pojedinim seksualnim iskustvima u zdarvaih
ispitanika (Rezultati prikazani kao regresijska lemaaljestvice seksualnog iskustva

kao zavisnih varijabli i crtadnosti. Prikazani su samo stati&iiznatajni prediktori)

Koliko je jak vas spolni nagon?

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA

0.26 0.06 1.25

Koliko lako se spolno uzbudite?

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA

0.22 0.05 0.95

MozZzete li lako postii i odrzati erekciju?

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA

0.17 0.03 0.38

Koliko lako postiZzete orgazam?

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA

0.22 0.05 0.73

Jesu li vaSi orgazmi zadovoljavajii?

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA

0.29 0.09 1.28

% p < 0.001; *p<0.01;, *p<0.05

U zdravih ispitanika crtednosti nisu znéajni prediktori seksualnog iskustva.
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4.4. Seksualno samopoimanje u bolesnika sa shizafipm i depresijom te u

zdravih ispitanika

Tablica 5a Razlike ucetiri aspekta seksualnog samopoimanja: (seksuadifa s

shema, svijest o vlastitoj seksualnosti, spremmastseksualnu akciju i seksualni

avanturizam) izma&u bolesnika sa shizofrenijom i depresijom te u zidiréspitanika

(Rezultati prikazani kao multipla korelacija - L$&xt)

Razlika medu

aritmetickim 95% Interval sigurnosti

sredinama Standardna Donja Gornja

Zavisna varijabla (1) grupa (J) grupa (1-9) pogreSka Znacajnost granica granica
seksualna self-shema | sizofrenija depresija 1,36583 2,89051 ,637 -4,3226 7,0543
zdravi -17,26083* 2,89051 ,000 -22,9493 -11,5724
depresija sizofrenija -1,36583 2,89051 ,637 -7,0543 4,3226
zdravi -18,62667* 2,89051 ,000 -24,3151 -12,9382
zdravi sizofrenija 17,26083* 2,89051 ,000 11,5724 22,9493
depresija 18,62667 2,89051 ,000 12,9382 24,3151
svijest o vlastitoj sizofrenija depresija -2,29333 3,12044 ,463 -8,4343 3,8476
seksualnosti zdravi -11,69333* 3,12044 ,000 -17,8343 -5,56524
depresija sizofrenija 2,29333 3,12044 463 -3,8476 8,4343
zdravi -9,40000* 3,12044 ,003 -15,5410 -3,2590
zdravi sizofrenija 11,69333* 3,12044 ,000 5,5524 17,8343
depresija 9,40000* 3,12044 ,003 3,2590 15,5410
spremnost na sizofrenija depresija 5,81333 3,68632 ,116 -1,4413 13,0680
seksualnu akciju zdravi -11,58000* 3,68632 ,002 -18,8346 -4,3254
depresija sizofrenija -5,81333 3,68632 ,116 -13,0680 1,4413
zdravi -17,39333* 3,68632 ,000 -24,6480 -10,1387
zdravi sizofrenija 11,58000* 3,68632 ,002 4,3254 18,8346
depresija 17,39333* 3,68632 ,000 10,1387 24,6480
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seksualni avanturizam | sizofrenija depresija 3,47556 1,94693 ,075 -,3560 7,3071
zdravi -4,41444* 1,94693 ,024 -8,2460 -,5829

depresija sizofrenija -3,47556 1,94693 ,075 -7,3071 ,3560

zdravi -7,89000* 1,94693 ,000 -11,7215 -4,0585

zdravi sizofrenija 4,41444* 1,94693 ,024 ,5829 8,2460

depresija 7,89000* 1,94693 ,000 4,0585 11,7215

*. Znacajna razlika medu aritmetickim sredinama na razini 0,05

Na svacetiri aspekta seksualnog samopoimanja (seksualfiahssma, svijest
o0 vlastitoj seksualnosti, spremnost na seksualoijuakseksualni avanturizam) zdravi
Ispitanici postizu zn&jno vise rezultate i od bolesnika sa shizofrenijatapresijom.

Nisu udene statistki znaajne razlike izméu bolesnika sa shizofrenijom i

depresijom.
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Tablica 5b. Razlike u preostala tri aspekta (negativha emothmss, seksualna

nekompententnost,

bolesnika sa shizofrenijom i depresijom te u zdraspitanika

(Rezultati prikazani kao multipla korelacija - L$&xt)

seksualno zadovoljstvo) seksgalsamopoimanja

iznde

Razlika medu
aritmetickim 95% Interval sigurnosti

sredinama Standardna Donja Gornja

Zavisna varijabla (1) grupa (J) grupa (1-J) pogreska ZnaCajnost | granica granica
negativna emocionalnost sizofrenija depresija -3,05917 3,13279 ,330 -9,2244 3,1061
zdravi 13,71333* 3,13279 ,000 7,5481 19,8786
depresija sizofrenija 3,05917 3,13279 ,330 -3,1061 9,2244
zdravi 16,77250* 3,13279 ,000 10,6072 22,9378
zdravi sizofrenija -13,71333* 3,13279 ,000 | -19,8786 -7,5481
depresija -16,77250* 3,13279 ,000 | -22,9378 -10,6072
seksualna sizofrenija depresija -1,54500 3,08868 ,617 -7,6235 4,5335
nekompetentnost zdravi 19,43800* 3,08868 ,000 13,3595 25,5165
depresija sizofrenija 1,54500 3,08868 ,617 -4,5335 7,6235
zdravi 20,98300* 3,08868 ,000 14,9045 27,0615
zdravi sizofrenija -19,43800* 3,08868 ,000 | -25,5165 -13,3595
depresija -20,98300* 3,08868 ,000 | -27,0615 -14,9045
seksualno zadovoljstvo sizofrenija depresija -2,58000 3,85606 ,504 | -10,1687 5,0087
zdravi -38,80000* 3,85606 ,000 | -46,3887 -31,2113
depresija sizofrenija 2,58000 3,85606 ,504 -5,0087 10,1687
zdravi -36,22000* 3,85606 ,000 | -43,8087 -28,6313
zdravi sizofrenija 38,80000* 3,85606 ,000 31,2113 46,3887
depresija 36,22000* 3,85606 ,000 28,6313 43,8087

* Znacajna razlika medu aritmetickim sredinama na razini 0,05

Na aspektima seksualnog samopoimanja negativnaienabtost i seksualna
nekompetentnost zdravi ispitanici postizu &jao niZze rezultate od bolesnika sa

shizofrenijom i depresijom, dok na navedenim aspekiseksualnog samopoimanja
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nema razlika izm#u shizofrenih i depresivnih bolesnika. Na skali sseknog
zadovoljstva zdravi ispitanici postizu zagno viSe rezultate i od bolesnika sa
shizofrenijom i depresijom, dok izriie bolesnika sa shizofrenijom i depresijom nema

zna&ajne razlike.
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4.5. Povezanost crta &nosti i seksualnog samopoimanja u bolesnika sa

shizofrenijom i depresijom te u zdravih ispitanika

Tablica 6a. Povezanost crtadinosti s razltitim aspektima seksualnog samopoimanja

u bolesnika sa shizofrenijom

(Rezultati prikazani kao korelacija aspekata sek&gasamopoimanja i crtathosti)

Aspekt seksualnog

Crte osobnosti

samopoimanja ekstraverzija | ugodno | savjesnost | neuroticizam | otvorenost
st
seksualna self -shema Pearsonov ,392** ,352** ,496** -,253* ,544**
koeficijent ,000 ,000 ,000 ,011 ,000
korelacije 100 100 100 100 100
Broj
svijest o vlastitoj Pearsonov ,276** ,348** ,358** -,138 ,468**
seksualnosti koeficijent ,005 ,000 ,000 172 ,000
korelacije 100 100 100 100 100
Broj
spremnost na Pearsonov ,301** ,330** -,189 ,346**
seksualnu koeficijent ,002 ,001 ,308** ,060 ,000
akciju korelacije 100 100 ,002 100 100
Broj 100
seksualni avanturizam Pearsonov ,143 144 ,226* -,139 ,264**
koeficijent korelacije ,157 ,153 024 ,167 ,008
Broj 100 100 100 100 100
negativna Pearsonov -,225* -,022 -,065 ,325** ,023
emocionalnost koeficijent korelacije ,025 ,828 ,518 ,001 ,824
Broj 100 100 100 100 100
seksualna Pearsonov -,287** -,133 -,199* ,367** -,086
nekompetentnost koeficijent korelacije ,004 ,188 ,047 ,000 ,397
Broj 100 100 100 100 100
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seksualno zadovoljstvo | Pearsonov ,312%* ,355** ,366** -271 ,359%*
koeficijent korelacije ,002 ,000 ,000 ,006 ,000

Broj 100 100 100 100 100

** ZnacCajna razlika medu aritmeti¢kim sredinama na razini 0,01 (dvosmjerno)

*, Znacajna razlika medu aritmeti¢kim sredinama na razini 0,05 (dvosmjerno)

Ekstraverzija je u zrajnoj pozitivnoj korelaciji sa seksualnom self-stoem
svije&¥u o vlastitoj seksualnosti, spremnosti na seksuadkaiju i seksualnim
zadovoljstvom te u zrajnoj negativnoj korelaciji s negativnom emocioretu i
seksualnom nekompetentnosti. Ugodnost je ¢ajmaj pozitivhoj korelaciji sa
seksualnom self-shemom, svijesti o vlastitoj sekmsti, spremnosti ha seksualnu
akciju i seksualnim zadovoljstvom. Savjesnost Enetajnoj pozitivnoj korelaciji sa
seksualnom self-shemom, svijest o vlastito] seksstl, spremnosti na seksualnu
akciju, seksualnim avanturizmom i seksualnim zadjstxmm te zn&ajno negativno
korelira sa seksualnom nekompetentnosti. Neuraiicize u zné&jno negativnoj
korelaciji sa seksualnom self-shemom i seksualniwlozoljstvom te znmjno
pozitivno korelira s negativnom emocionaltws seksualnom nekompetenthos
Otvorenost je u zri@ajnoj pozitivnoj korelaciji sa seksualnom self-sloam svijesti o
vlastitoj seksualnosti, spremnosti na seksualnujwgkseksualnim avanturizmom i

seksualnim zadovoljstvom.
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Tablica 6b. Povezanost crtaciosti s razkitim aspektima seksualnog samopoimanja

u bolesnika s depresijom

(Rezultati prikazani kao korelacija aspekata selk&gasamopoimanja i crtathosti)

Aspekt seksualnog

Crte osobnosti

samopoimanja ekstraverzija ugodnost | savjesnost | neuroticizam | otvorenost
seksualna self -shema Pearsonov ,168 ,043 ,168 -,211* ,322%*
koeficijent korelacije ,096 ,674 ,096 ,035 ,001
Broj 100 100 100 100 100
svijest o vlastitoj Pearsonov -,056 ,014 -,053 ,090 ,054
seksualnosti koeficijent korelacije ,578 ,892 ,601 374 ,596
Broj 100 100 100 100 100
spremnost na Pearsonov ,086 ,043 ,101 -,110 ,303**
seksualnu koeficijent korelacije ,397 ,673 317 ,278 ,002
akciju Broj 100 100 100 100 100
seksualni avanturizam Pearsonov -,045 -,109 -,093 174 ,056
koeficijent korelacije ,654 ,280 ,356 ,083 ,582
Broj 100 100 100 100 100
negativna Pearsonov -,234* -,317** -,240* ,300** -,188
emocionalnost koeficijent korelacije ,019 ,001 ,016 ,002 ,061
Broj 100 100 100 100 100
seksualna Pearsonov -, 247* -,229* -,265** ,325%* -,306**
nekompetentnost koeficijent korelacije ,013 ,022 ,008 ,001 ,002
Broj 100 100 100 100 100
seksualno zadovoljstvo Pearsonov ,371** ,241* ,253* -,373** ,302**
koeficijent korelacije ,000 ,016 ,011 ,000 ,002
Broj 100 100 100 100 100

** ZnacCajna razlika medu aritmeti¢kim sredinama na razini 0,01 (dvosmjerno)

*. Znacajna razlika medu aritmeti¢kim sredinama na razini 0,05 (dvosmjerno)
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Ekstraverzija, ugodnost i savjesnost ucapaoj su pozitivnoj korelaciji sa
seksualnim zadovoljstvom te zZ@@no negativho Kkoreliraju s negativhom
emocionalnosti i seksualnom nekompetentnosti. N&izam je zn&ajno negativno
povezan sa seksualnom self-shemom i seksualnimvahstvom te zn&ajno
pozitivno korelira s negativnhom emocionalnosti kselnom nekompetentnosti.
Otvorenost je zrajno pozitivno povezana sa seksualnom self-shenspnemnosti
na seksualnu akciju i seksualnim zadovoljstvom necgno negativno korelira sa

seksualnom nekompetentnosti.
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Tablica 6¢. Povezanost crtachosti s razkiitim aspektima seksualnog samopoimanja
u zdravih ispitanika

(Rezultati prikazani kao korelacija aspekata selk&gasamopoimanja i crtathosti)

Aspekt seksualnog Crte osobnosti

samopoimanja ekstraverzija | ugodnost savjesnost | neuroticizam | otvorenost

seksualna self - Pearsonov ,159 ,088 -,121 -,085

shema koeficijent 114 ,385 ,231 ,398 ,322%*
korelacije 100 100 100 100 ,001
Broj 100

svijest o vlastitoj Pearsonov -,053 -,046 -,222* ,125

seksualnosti koeficijent 602 ,647 ,026 214 ,397**
korelacije 100 100 100 100 ,000
Broj 100

spremnost na Pearsonov ,309** ,134 -,018 -

seksualnu akciju koeficijent ,002 ,184 ,859 ,285** ,313**
korelacije 100 100 100 ,004 ,002
Broj 100 100

seksualni Pearsonov ,029 -,034 -,281** ,021

avanturizam koeficijent 776 , 740 ,005 ,835 ,229*
korelacije 100 100 100 100 ,022
Broj 100

negativna Pearsonov -,288** -,165 -,149 -,099

emocionalnost koeficijent ,004 ,101 ,138 ,464** ,325
korelacije 100 100 100 ,000 100
Broj 100

seksualna Pearsonov -,367** -,128 -,145 -

nekompetentnost koeficijent ,000 ,204 ,151 ,489** ,222*
korelacije 100 100 100 ,000 ,026
Broj 100 100

seksualno Pearsonov ,267** ,155 ,119 -

zadovoljstvo koeficijent ,007 122 ,239 ,388** ,290**
korelacije 100 100 100 ,000 ,003
Broj 100 100

** Znacajna razlika medu aritmeti¢kim sredinama na razini 0,01 (dvosmjerno)

*, Znacajna razlika medu aritmeti¢kim sredinama na razini 0,05 (dvosmjerno)
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Ekstraverzija je zn@mjno pozitivno povezana sa spremnosti na seksualnu
akciju i seksualnim zadovoljstvom te zamo negativno korelira s negativhom
emocionalnosti i seksualnom nekompetentnosti. Ugstdnije povezana s aspektima
seksualnog samopoimanja. Savjesnost j&gna negativno povezana sa svijesti 0
vlastitoj seksualnosti i seksualnim avanturizmorauidticizam je zn&jno negativno
povezan sa spremnosti na seksualnu akciju i seksuaadovoljstvom te zgajno
pozitivno korelira s negativnhom emocionalnosti kselnom nekompetentnosti.
Otvorenost je zn@jno pozitivno povezana sa seksualnom self-shensvijesti o
vlastito] seksualnosti, spremnosti na seksualnujwgkseksualnim avanturizmom i
seksualnim zadovoljstvom te zZ@no negativno korelira sa seksualnom

nekompetentnosti.
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Tablica 7a. Povezanost crtacinosti s pojedinim aspektima seksualnog samopoimanja
u bolesnika sa shizofrenijom (Rezultati prikazaao kregresijska analiza aspekata
seksualnog samopoimanja kao zavisnih varijablita ¢&nosti. Prikazani su samo

statistEki znatajni prediktori)

Seksualna self-shema

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA
0.59 0.34 9.82%**

Otvorenost 0.42**

Savjesnost 0.29*

svijest o vlastitoj seksualnosti

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA

0.50 0.25 6.15%+*

Otvorenost 0.42**

spremnost na seksualnu akciju

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA

0.40 0.16 3.48**

seksualni avanturizam

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA

0.30 0.09 1.86

Otvorenost 0.32*

negativna emocionalnost

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA
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0.41 0.17 3.85*
Neuroticizam 0.33*

Ekstraverzija -0.31*

seksualna nekompetentnost

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA

0.40 0.16 3.65**

Neuroticizam 0.28*

seksualno zadovoljstvo

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA

0.43 0.19 4,35

**p < 0.001; *p<0.01; *p<0.05

U bolesnika sa shizofrenijom, crtériosti zn&ajni su prediktori svih aspekata
seksualnog samopoimanja, osim seksualnog avantarigrak treba istaknuti da visi
seksualni avanturizam z¥gno se mozZe predvidjeti na osnovi viSe otvorenosti
IzraZzeniju seksualnu self-shemu prefdju viSa otvorenost i savjesnost, a viSa
otvorenost zn&jno preduia i viSu svijest o vlastitoj seksualnosti. Negativn
emocionalnost zri@ajno predwviiaju viSi neuroticizam i niza ekstraverzija a seksua

nekompetentnost viSi neuroticizam.
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Tablica 7b. Povezanost crtaciosti s pojedinim aspektima seksualnog samopoimanja

u bolesnika s depresijom (Rezultati prikazani kagresijska analiza aspekata

seksualnog samopoimanja kao zavisnih varijablita ¢&nosti. Prikazani su samo

statistEki znatajni prediktori)

Seksualna self-shema

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA
0.36 0.13 2.76*

Otvorenost 0.34**

svijest o vlastitoj seksualnosti

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA
0.18 0.03 0.60

spremnost na seksualnu akciju

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA
0.33 0.11 2.37*

Otvorenost 0.41*

seksualni avanturizam

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA
0.26 0.07 1.31

negativna emocionalnost

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA
0.38 0.14 3.16**
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seksualna nekompetentnost

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA
0.39 0.15 3.29**

seksualno zadovoljstvo

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA
0.44 0.20 4 59+

Neuroticizam -0.23*

**p < 0.001; *p<0.01; *p<0.05

U bolesnika s depresijom, crterbsti nisu zn&jni prediktori za dva od

sedam aspekata seksualnog samopoimanja (svijdastitej seksualnosti i seksualni

avanturizam). ViSa otvorenost ziagno preduia viSu seksualnu self-shemu icue

spremnost na seksualnu akciju, dok nizi neurotinizan&ajno predvia vee

seksualno zadovoljstvo. lako crte¢dosti u bolesnika s depresijom zamo

predvidaju negativhu emocionalnost i seksualnu nekompedbsht niti jedna crta

licnosti nije samostalni zBajani prediktor ovih aspekata seksualnog samopganan
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Tablica 7c. Povezanost crtaciosti s pojedinim aspektima seksualnog samopoimanja

u zdravih ispitanika (Rezultati prikazani kao reggjska analiza aspekata seksualnog

samopoimanja kao zavisnih varijabli i crt&nlosti. Prikazani su samo statiii

znaajni prediktori)

Seksualna self-shema

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA
0.39 0.15 3.31**

Otvorenost 0.32**

Savjesnost -0.22*

svijest o vlastitoj seksualnosti

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA
0.54 0.29 7.62%x*

Otvorenost 0.56***

Savjesnost -0.21*

spremnost na seksualnu akciju

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA
0.44 0.19 4.40**

Neuroticizam -0.25*

Otvorenost 0.22**

seksualni avanturizam

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA
0.40 0.16 3.62**

Savjesnost -0.34**

Otvorenost 0.29**
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negativna emocionalnost

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA
0.48 0.23 5.63**+*

Neuroticizam 0.48***

seksualna nekompetentnost

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA
0.54 0.29 7.84%*

Neuroticizam 0.53***

seksualno zadovoljstvo

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA
0.45 0.21 4.85%**

Neuroticizam -0.41%**

Otvorenost 0.24*

**p < 0.001; *p<0.01; *p<0.05

U zdravih ispitanika crte dnosti su znéajni prediktori aspekata seksualnog

samopoimanja. Tako viSa otvorenost i niza savjasmu&ajno preduiaju izrazeniju

seksualnu self-shemu viSu svijest o vlastitoj saksusti i viSi seksualni avanturizam.

ViSa otvorenost i nizi neuroticizam zragni su prediktori vée spremnosti na

seksualnu akciju i @g seksualnog zadovoljstva, dok je viSi neurotitizan&ajan

prediktor vée negativne emocionalnosti i izrazenije seksuaék®mpetentnosti.
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4.2.2. Povezanost aspekata seksualnog samopoimairgaksualnog zadovoljstva u

bolesnika sa shizofrenijom i depresijom te zdravihspitanika

Tablica 8a. Povezanost aspekata seksualnog samopoimanja dimojeseksualnim

iskustvima u bolesnika sa shizofrenijom (Rezulpmikazani kao korelacija aspekata

seksualnog samopoimanja i Ljestvice seksualnogstski

Aspekti seksualnog Ljestvica seksualnog iskustva
samopoimanja Pitanje 1* | Pitanje 2° | Pitanje 3° Pitanje 4° Pitanje 5°
seksualna self - Pearsonov -,578** -, 470** -,333 - -,244
shema koeficijent korelacije ,000 ,000 ,059 ,349* ,164
Broj 100 99 33 ,037 34
36
svijest o vlastitoj Pearsonov - -,300** -,237 -,246 -,270
seksualnosti koeficijent korelacije | ,300** ,003 ,184 ,148 ,123
Broj ,002 99 33 36 34
100
spremnost na Pearsonov - -,393** -,219 -,338* -
seksualnu koeficijent korelacije ,360** ,000 ,220 ,044 A42%*
akcij Broj ,000 99 33 36 ,009
100 34
seksualni Pearsonov - -,294** -,266 -,295 -,358*
avanturizam koeficijent korelacije ,395** ,003 ,135 ,081 ,037
Broj ,000 99 33 36 34
100
negativna Pearsonov ,047** -,049 111 ,034 -, 114
emocionalnost koeficijent korelacije ,645 ,633 ,538 ,845 ,520
Broj 100 99 33 36 34
seksualna Pearsonov ,087 ,063 ,165 ,028 -,160
nekompetentnost koeficijent korelacije ,388 ,532 ,359 ,870 ,366
Broj 100 99 33 36 34
seksualno Pearsonov - -,319** -,144 -,013 -,216
zadovoljstvo koeficijent korelacije ,265** ,001 424 ,940 ,219
Broj ,008 99 33 36 34
100

** ZnacCajna razlika medu aritmeti¢kim sredinama na razini 0,01 (dvosmjerno)

*. Znacajna razlika medu aritmeti¢kim sredinama na razini 0,05 (dvosmjerno)
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¢ Koliko je jak va$ spolni nagon?

® Koliko se lako spolno uzbudite?

 MozZete li lako postici i odrzati
erekciju-vlazenje vagine?

¢ Koliko lako postiZzete orgazam?

¢ Jesu li vasi orgazmi
zadovoljavajuci?




U bolesnika sa shizofrenijom¢aa spolnog nagona i laka kojom se spolno
uzbuiuju zn&ajno su negativho povezani sa seksualnom self-smensgijesti o
vlastito] seksualnosti, spremnosti na seksualnujwgkseksualnim avanturizmom i
seksualnim zadovoljstvom. Naime, Sto su self-sheswigest o vlastitoj seksualnosti,
spremnost na seksualnu akciju, seksualni avantarizeeksualno zadovoljstvo &ie
jaci je i spolni nagon i lakSe se spolno udb. Lakaa postizanja orgazma
negativno je povezana sa seksualnom self-shem@meimsosti na seksualnu akciju.
Naime, Sto su self-shema i spremnost na seksudloju aveti, lakSe se postize
orgazam. Zadovoljstvo orgazmima Zapno je negativho povezano sa spremnosti na
seksualnu akciju i seksualnim avanturizmom. Naigte,su spremnost na seksualnu

akciju i seksualni avanturizamdigvece je i zadovoljstvo orgazmima.
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Tablica 8b. Povezanost aspekata seksualnog samopoimanja dirpojeseksualnim

iskustvima u bolesnika s depresijom (Rezultati gzékni kao korelacija aspekata

seksualnog samopoimanja i Ljestvice seksualnogstskl

Aspekti seksualnog Ljestvica seksualnog iskustva
samopoimanja Pitanjel | Pitanje | Pitanje | Pitanje4 | Pitanje5
a 2b 3c d e
seksualna self -shema Pearsonov -,542** - -,339* - -
koeficijent korelacije ,000 ,594** ,014 ,595%* | 390**
Broj 95 ,000 52 ,000 ,004
95 53 53
svijest o vlastitoj Pearsonov -,178 -,286** ,010 -,135 ,025
seksualnosti koeficijent korelacije ,084 ,005 ,944 ,335 ,861
Broj 95 95 52 53 53
spremnost na Pearsonov -,337** -,370** -,035 -,243 ,062
seksualnu koeficijent korelacije ,001 ,000 ,807 ,080 ,658
akciju Broj 95 95 52 53 53
seksualni avanturizam Pearsonov -171 -, 267+ ,060 -,203 ,059
koeficijent korelacije ,097 ,009 ,671 ,145 677
Broj 95 95 52 53 53
negativna Pearsonov ,168 ,143 338* ,055 ,312*
emocionalnost koeficijent korelacije ,103 ,165 ,014 ,698 ,023
Broj 95 95 52 53 53
seksualna Pearsonov ,258* ,176 ,355** ,138 ,257
nekompetentnost koeficijent korelacije ,011 ,008 ,010 ,323 ,063
Broj 95 95 52 53 53
seksualno zadovoljstvo | Pearsonov -, 431** -,382** -,361** - -,398**
koeficijent korelacije ,000 ,000 ,009 ,274* ,003
Broj 95 95 52 ,047 53
53

** Znacajna razlika medu aritmeti¢kim sredinama na razini 0,01 (dvosmjerno)

*. Znacajna razlika medu aritmeti¢kim sredinama na razini 0,05 (dvosmjerno)
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¢ Koliko lako postizete orgazam?
¢ Jesu li vasi orgazmi
zadovoljavajuci?




U bolesnika s depresijom, Jaa spolnog nagona z&gno je negativho
povezana sa seksualnom self-shemom, spremnosgksaanu akciju i seksualnim
zadovoljstvom te zn@mjno pozitivno sa seksualnom nekompetentnosti. §io
seksualna self-shema, spremnost na seksualnu alsgksualno zadovoljstvo &ie a
seksualna nekompetentnost manj&j ja i spolni nagon. Lakiéa kojom se spolno
uzbuwluju zn&ajno je negativno povezana sa seksualnom self-sinersgije€u o
vlastitoj seksualnosti, spremrioSna seksualnu akciju, seksualnim avanturizmom i
seksualnim zadovoljstvom. Naime, Sto su navederekisseksualnog samopoimanja
vedi, lakSe se spolno uzbuju. Lakata vlazenja vagine odnosno l&kopostizanja i
odrzavanja erekcije ztajno je negativho povezano sa seksualnom self-stmeemo
seksualnim zadovoljstvom, te z@@no pozitivno s negativnom emocionaltosi
seksualnom nekompetentnosti. Sto su seksualnalsatfia i seksualno zadovoljstvo
vece a negativha emocionalnost i seksualna nekompetEnmanije lakSe je vlazenje
vagine odnosno postizanje i odrzavanje erekcij&ota postizanja orgazma zf&no
je negativno povezana sa seksualnom self-shemorksualnim zadovoljstvom.
Naime, Sto su navedeni aspekti seksualnog samop@Emaegi, lakSe se postize
orgazam. Zadovoljstvo orgazmima Zapno je negativho povezano sa seksualnom
self-shemom i seksualnim zadovoljstvom te ¢&p@o pozitivno s negativnom
emocionalno&. Naime, Sto su seksualna self-shema i seksualdovoljstvo véi a

negativna emocionalnost manjatege zadovoljstvo orgazmima.
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Tablica 8c. Povezanost aspekata seksualnog samopoimanja dimpmeseksualnim

iskustvima u zdravih

seksualnog samopoimanja i Ljestvice seksualnogstskl

ispitanika (Rezultati

prikazakao korelacija aspekata

Aspekti seksualnog Ljestvica seksualnog iskustva
samopoimanja Pitanjel Pitanje 2 Pitanje 3 Pitanje 4 Pitanje 5
seksualna self -shema Pearsonov -,483** -,430** -, 372%* -,075 -,254*
koeficijent korelacije ,000 ,000 ,001 ,524 ,029
Broj 96 97 74 75 74
svijest o vlastitoj Pearsonov -,125 -,115 -,076 -,002 112
seksualnosti koeficijent korelacije 227 ,264 ,519 ,987 ,344
Broj 96 97 74 75 74
spremnost na Pearsonov -,405** -,110 -,169 ,014 -,240*
seksualnu koeficijent korelacije ,000 ,285 ,151 ,908 ,039
akcij Broj 96 97 74 75 74
seksualni avanturizam Pearsonov -,181 -,100 -,017 111 -,002
koeficijent korelacije ,077 , 328 ,883 ,342 ,983
Broj 96 97 74 75 74
negativna Pearsonov ,114 ,193 ,095 ,280* ,344**
emocionalnost koeficijent korelacije ,268 ,058 422 ,015 ,003
Broj 96 97 74 75 74
seksualna Pearsonov ,273** ,362** ,136 ,356** 377
nekompetentnost koeficijent korelacije ,007 ,000 247 ,002 ,001
Broj 96 97 74 75 74
seksualno zadovoljstvo | Pearsonov -,257* -,327** -,208 -,117 -,391**
koeficijent korelacije ,011 ,001 ,076 317 ,001
Broj 96 97 74 75 74

** Znacajna razlika medu aritmeti¢kim sredinama na razini 0,01 (dvosmjerno)

*. Znacajna razlika medu aritmeti¢kim sredinama na razini 0,05 (dvosmjerno)

U zdravih bolesnika jana spolnog nagona z&gno je negativnho povezana sa

seksualnom self-shemom, spremnosti na seksualmju akeksualnim zadovoljstvom
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te zn&ajno pozitivno sa seksualnom nekompetentnostisStseeksualna self-shema,
spremnost na seksualnu akciju i seksualno zadtwoljsveti a seksualna
nekompetentnost manjacjaje i spolni nagon. Lakiéa kojom se spolno uzhbuju
zn&ajno je negativno povezana sa seksualnom self-giemo seksualnim
zadovoljstvom te zri@jno pozitivno sa seksualnom nekompetentnosti. Basto su
seksualna self-shema i seksualno zadovoljstwd seseksualna nekompetentnost
manja lakSe se spolno uzdwju. Lakata vlaZzenja vagine, odnosno ldlopostizanja i
odrzavanja erekcije, zt@ajno je negativnho povezano sa seksualnom self-stmemo
Naime, Sto je seksualna self-sheméaviakSe je vlazenje vagine odnosno postizanje i
odrzavanje erekcije. Laka postizanja orgazma zZi@gno je pozitivho povezana s
negativnom emocionalnosti i seksualnom nekompetstitnSto su navedeni aspekti
seksualnog samopoimanja manji lakSe se postizeangaZadovoljstvo orgazmima
zna&ajno je negativno povezano sa seksualnom self-simesy@remnosti na seksualnu
akciju i seksualnim zadovoljstvom te zamo pozitivno s negativhom
emocionalnosti i seksualnom nekompetentnosti. Nastesu seksualna self-shema,
spremnost na seksualnu akciju i seksualno zaddwoljsveti, a negativna

emocionalnost i seksualna nekompetentnost mard jeei zadovoljstvo orgazmima.
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Tablica 9a. Povezanost aspekata seksualnog samopoimanja dimojeseksualnim

iskustvima u bolesnika sa shizofrenijom. (Rezulpatkazani kao regresijska analiza

aspekata seksualnog samopoimanja kao zavisnihabhri Ljestvice seksualnog

iskustva).

Koliko je jak vas spolni nagon?

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA
0.64 0.41 8.9+

Seksualna self-shema -0.74%**

Koliko lako se spolno uzbudite?

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA
0.52 0.28 4,92%**

Seksualna self-shema -0.46**

Mozete li lako postii i odrzati erekciju-vlazenje vagine?

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA
0.44 0.20 0.87

Koliko lako postizete orgazam?

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA
0.48 0.23 1.20

Koliko lako postiZzete orgazam?

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA
0.49 0.24 1.15

% < 0.001; *p<0.01; *p<0.05
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U bolesnika sa shizofrenijom, aspekti seksualnogog@imanja zn&jno
predvidaju ja&inu spolnog nagona i laka kojom se ispitanici spolno uzbude. U oba
sliéaja jedini statistiki znasajan prediktor je seksualna self-shema. Sto jevena,

vedi je i spolni nagon i ispitanici se lakSe spolnbude.
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Tablica 9b. Povezanost aspekata seksualnog samopoimanjadirpnj seksualnim

iskustvima u bolesnika s depresijom (Rezultati gzéni kao regresijska analiza

aspekata seksualnog samopoimanja kao zavisnihabhri Ljestvice seksualnog

iskustva. Prikazani su samo statiktiznatajni rezultati)

Koliko je jak vas spolni nagon?

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA
0.61 0.37 7.45%*

Seksualna self-shema -0.51%**

Koliko lako se spolno uzbudite?

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA
0.62 0.39 7.82%*

Seksualna self-shema -0.53***

Mozete li lako postii i odrZzati erekciju-vlazenje vagine?

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA
0.55 0.30 2.69*

Seksualna self-shema -0.47**

Koliko lako postizete orgazam?

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA
0.69 0.48 5.87**

Seksualna self-shema -0.77%**

Koliko lako postiZzete orgazam?

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA
0.62 0.39 4.07**

Seksualna self-shema -0.63***
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% < 0.001; **p<0.01; *p<0.05

U bolesnika s depresijom aspekti seksualnog sam@pya znadajno
predvidaju sva pitanja ljestvice seksualnog iskustva. Wnsje slitajevima jedini
statisttki znatajan prediktor seksualna self-shema. Sto je oréa wwe seksualne

disfunkcije su manje.

112



Tablica 9c. Povezanost aspekata seksualnog samopoimanja dimpmeseksualnim

iskustvima u zdravih ispitanika (Rezultati prikaz&ao regresijska analiza aspekata

seksualnog samopoimanja kao zavisnih varijabli estyice seksualnog iskustva.

Prikazani su samo statigti znatajni rezultati)

Koliko je jak vas spolni nagon?

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA
0.61 0.37 7.24%*

Seksualna self-shema -0.48***

Seksualna nekompetentnost 0.59**

Negativha emocionalnost -0.50**

Koliko lako se spolno uzbudite?

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA
0.60 0.36 7.18%*

Seksualna self-shema -0.53***

Seksualna nekompetentnost 0.75%**

Negativha emocionalnost -0.51**

Mozete li lako postii i odrzati erekciju-vlazenje vagine?

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA
0.45 0.20 2.40*

Seksualna self-shema -0.57%**

Koliko lako postizete orgazam?

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA
0.40 0.16 1.77
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Jesu li vaSi orgazmi zadovoljavajii?

NEZAVISNE VARIJABLE R R OMJER BETA

0.51 0.26 3.25**

*** n < 0.001; *p<0.01; *p<0.05; prikazasiu samo statistki znatajni prediktori

U zdravih ispitanika aspekti seksualnog samopoimam&ajno predwiaju
sve seksualne disfunkcije osim lgkopostizanja orgazma. Tako je spolni nagan ja
kod ispitanika s izrazenijom seksualnom self-shemowSom negativhom
emocionalnosti i nizom seksualnom nekompetentnastkSe se spolno uzbuju
ispitanici s izrazenijom seksualnom self-shemor&pwi negativnom emocionalnosti i
nizom seksualnom nekompetentnosti. L&kovlazenja vagine odnosno lako
postizanja i odrzavanja erekcijeéaeje kod ispitanika s izrazenijom seksualnom self-
shemom. lako se zadovoljstvo orgazmimacajro moze predvidjeti na osnovi
aspekata seksualnog samopoimanja, niti jedan asp&ktalnog samopoimanja nije

pojedin&no zn&ajan prediktor zadovoljstva orgazmima.
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4.7. Utjecaj antipsihotika i antidepresiva na seksualnaiskustva bolesnika sa

shizofrenijom i depresijom

Tablica 10.

Ucestalost antipsihotika i antidepresiva u terapiplesnika sa

shizofrenijom i depresijom (Rezultati prikazani kagmsolutni i postotni broj)

Valjani Kumulativmi
Frekvencija Postotak postotak postotak
Valjano shizofrenija - 62 20,7 20,7 20,7
atipiéni 38 12,7 12,7 33,3
shizofrenija - tipi¢ni 40 13,3 13,3 46,7
depresija - ostali 60 20,0 20,0 66,7
depresija - SIPPS 100 33,3 33,3 100,0
zdravi 300 100,0 100,0
Ukupno

Atipi €ni antipsihotici: olanzapin, risperidon, ziprazidon, kvetiapin, idpm.
Tipi ¢ni antipsihotici: haloperidol, flufenazin, promazin.

Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina: paroksetin, sertralin, fluoksetin,

fluvoksamin.

Ostali antidepresivi: moklobemid, maprotilin, amitriptilin, klomipramin.
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Tablica

11la. Utjecqj

antipsihotika i

antidepresiva u tgnju bolesnika sa

shizofrenijom i depresijom na seksualno iskust&ng spolnog nagona i lake

spolnog uzbdenja(Rezultati prikazani kao multipla korelacija- LS&st)

Razlika medu 95% Interval
aritmetickim sigurnosti

Zavisha cjelinama Standardna Donja Gornja

varijabla (1) psihofarmaci (J) psihofarmaci (1-J) pogreSka Znacajnost granica granica
1. Koliko je | shizofrenija - atipicni shizofrenija - tipi€ni ,045 ,243 ,853 -,43 ,52
jak vas depresija - ostali -,963* ,239 ,000 -1,43 -,49
spolni depresija - SIPPS -,331 ,218 ,131 -, 76 ,10
nagon? zdravi ,981 ,192 ,000 ,60 1,36
shizofrenija - tipi¢ni shizofrenija -atipicni -,045 ,243 ,853 -,52 43
depresija - ostali -1,008* ,267 ,000 -1,53 -,48
depresija - SIPPS -,376 ,249 ,132 -,87 11
zdravi ,936* ,226 ,000 49 1,38
depresija - ostali shizofrenija - atipicni ,963* ,239 ,000 ,49 1,43
shizofrenija - tipicni 1,008* ,267 ,000 48 1,53
depresija - SIPPS ,632* ,245 ,010 ,15 1,11
zdravi 1,944 ,222 ,000 1,51 2,38
depresija - SIPPS shizofrenija - atipicni ,331 ,218 ,131 -,10 76
shizofrenija - tipicni 376 ,249 ,132 .11 ,87
depresija - ostali -,632* ,245 ,010 -1,11 -,15
zdravi 1,312* ,199 ,000 ,92 1,70
zdravi shizofrenija - atipicni -,981* ,192 ,000 -1,36 -,60
shizofrenija - tipicni -,936* ,226 ,000 -1,38 -,49
depresija - ostali -1,944* ,222 ,000 -2,38 -1,51
depresija - SIPPS -1,312* ,199 ,000 -1,70 -,92
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2. Koliko
lako se
spolno

uzbudite?

shizofrenija - atipicni shizofrenija - tipi€ni -,235 ,238 ,325 -,70 ,23
depresija- ostali -,927* ,236 ,000 -1,39 -,46
depresija - SIPPS -,392 211 ,064 -,81 ,02
zdravi ,798* ,187 ,000 43 1,16
shizofrenija - tipi¢ni shizofrenija - atipicni ,235 ,238 ,325 -,23 ,70
depresija - ostali -,692* ,265 ,009 -1,21 -17
depresija - SIPPS -,157 ,242 ,518 -,63 32
zdravi 1,033 ,222 ,000 ,60 1,47
depresija - ostali shizofrenija - atipicni ,927* ,236 ,000 ,46 1,39
shizofrenija - tipi€ni ,692* ,265 ,009 17 1,21
depresija - SIPPS ,535* ,240 ,027 ,06 1,01
zdravi 1,725* ,220 ,000 1,29 12,16
depresija - SIPPS shizofrenija - atipicni ,392 ,211 ,064 -,02 81
shizofrenija - tipi¢ni ,157 ,242 ,518 -,32 ,63
depresija - ostali -,535* ,240 ,027 -1,01 -,06
zdravi 1,190* ,192 ,000 ,81 1,57
zdravi shizofrenija - atipicni -,798* ,187 ,000 -1,16 -,43
shizofrenija - tipi¢ni -1,033* 222 ,000 -1,47 -,60
depresija - ostali -1,725* ,220 ,000 -2,16 -1,29
depresija - SIPPS -1,190* ,192 ,000 -1,57 -,81

*, Znacajna razlika medu aritmeti¢kim sredinama na razini od 0.05

Antipsihotici i antidepresivi zi@jno utj€u na j&inu spolnog nagona. Naime,

ja¢ina spolnog nagona zfgno se razlikuje iznmd zdravih ispitanika i svih

preostalih skupina ispitanika. Zdravi ispitaniciajm zn&ajno j&i spolni nagon.

Uocene su i brojne statigke razlike izméu pojedinih podskupina: 1. bolesnika sa

shizofrenijom (atipini antipsihotici) i

SIPPS-a); 2. bolesnika sa shizofrenijom {ipi antipsihotici)

bolesnika s depresijom (anpdesivi osim

bolesnika s

depresijom(antidepresivi osim SIPPS-a); 3. bolesng depresijom (SIPPS-i) i

bolesnika s depresijom (antidepresivi osim SIPR3a)esnici s depresijom koji su

koristili antidepresive ali ne iz skupine SIPPS¥yeaju zn&ajno nizi spolni nagon od

svih navedenih grupa ispitanika. Psihofarmacicutje na lakéu kojom se spolno
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uzbuiuju bolesnici sa shizofrenijom i depresijom. Naimeaajne razlike dobivene
su izmeu zdravih ispitanika i svih preostalih grupa ispika. Zdravi ispitanici se
zn&ajno lakSe spolno uzlduju. Uatene su i brojne statiske razlike izmdu
pojedinig podgrupa:l. iznde bolesnika sa shizofrenijom (atipi) i bolesnika s
depresijom (ostali); 2. bolesnika sa shizofrenij@ipicni) i bolesnika depresijom
(ostali); 3. bolesnika s depresijom (SIPPS) i huiles s depresijom (ostali). Bolesnici
s depresijom koji su Koristili antidepresive ali imeskupine SIPPS-a imaju zZf&no

nize spolno uzhienje od svih navedenih grupa ispitanika.
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Tablica 11b. Utjecaj

antipsihotika i

antidepresiva u &gnju bolesnika sa

shizofrenijom i depresijom na seksualno iskustaikale vlazenja vagine odnosno

postizanja i odrzavanja erekcije i l&leopostizanja orgazm@ezultati prikazani kao

multipla korelacija- LSD test)

Razlika medu

95% Interval

aritmetickim sigurnosti

Zavisna sredinam Standardna Donja Gornja

varijabla () psihofarmaci (J) psihofarmaci (1-J) pogreska Znacajnost granica granica
3. Mozete li shizofrenija - atipi€ni  shizofrenija - tipi€ni ,096 ,448 ,831 -, 79 ,98
lako posti¢i i depresija - ostali -1,249* 372 ,001 -1,98 -,51
odrzati depresija - SIPPS -,863 ,319 ,008 -1,49 -,23
erekciju — zdravi 412 ,282 ,147 -,15 97
lakoca shizofrenija - tipi¢ni shizofrenija - atipicni -,096 ,448 ,831 -,98 79
vlazenja depresija - ostali -1,344* 467 ,005 -2,27 -,42
vagine? depresija - SIPPS -,959* 426 ,026 -1,80 -,12
zdravi ,316 ,399 ,429 - 47 1,10
depresija - ostali shizofrenija - atipicni 1,249* 372 ,001 ,51 1,98
shizofrenija - tipicni 1,344* 467 ,005 42 2,27
depresija - SIPPS ,386 ,345 ,265 -,30 1,07
zdravi 1,661* 311 ,000 1,05 2,28
depresija - SIPPS shizofrenija - atipicni ,863* ,319 ,008 ,23 1,49
shizofrenija - tipicni ,959* 426 ,026 12 1,80
depresija - ostali -,386 ,345 ,265 -,107 ,30
zdravi 1,275* ,245 ,000 79 1,76
zdravi shizofrenija - atipicni -,412 ,282 ,147 -,97 ,15
shizofrenija - tipicni -,316 ,399 ,429 -1,10 A7
depresija - ostali -1,661* 311 ,000 -2,28 -1,05
depresija - SIPPS -1,275* ,245 ,000 -1,76 - 79
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4. Koliko lako
postiZzete

orgazam?

shizofrenija - atipi€ni  shizofrenija - tipi€ni -,038 413 ,926 -,85 ,78
depresija - ostali -1,238* ,330 ,000 -1,89 -,59
depresija - SIPPS -1,008* ,291 ,001 -1,58 -,43
zdravi ,402 ,252 114 -,10 ,90

shizofrenija - tipi¢ni shizofrenija -atipi€ni ,038 ,413 ,926 -,78 ,85
depresija - ostali -1,200* ,430 ,006 -2,05 -,35
depresija - SIPPS -,970* ,400 ,017 -1,76 -,18
zdravi ,440 ,373 ,240 -,30 1,18

depresija - ostali shizofrenija - atipicni 1,238* ,330 ,000 ,59 1,89
shizofrenija - tipicni 1,200* ,430 ,006 ,35 2,05
depresija - SIPPS ,230 314 ,465 -,39 ,85
zdravi 1,640* ,279 ,000 1,09 2,19

depresija - SIPPS shizofrenija - atipicni 1,008* ,291 ,001 43 1,58
shizofrenija - tipicni ,970* ,400 ,017 ,18 1,76
depresija - ostali -,230 ,314 ,465 -,85 ,39
zdravi 1,410* ,232 ,000 ,95 1,87

zdravi shizofrenija - atipicni -,402 ,252 ,114 -,90 ,10
shizofrenija - tipicni -,440 ,373 ,240 -1,18 ,30
depresija - ostali -1,640* ,279 ,000 -2,19 -1,09
depresija - SIPPS -1,410* ,232 ,000 -1,87 -,95

*, Znacajna razlika medu aritmeti¢kim sredinama na razini od 0.05

Rezultati pokazuju da lifenje antidepresivima zéano umanjuju lakéu

vlaZenja vagine odnosno postizanja i odrzavanjlacgeei lakatu postizanja orgazma.

Naime, zna&ajne razlike dobivene su izuahe zdravih ispitanika i obje skupine

bolesnika s depresijom (SIPPS- i i ostali). U zdraspitanika lakéa vlazenja vagine

odnosno postizanja i odrzavanja erekcijecanso je véa. Nadalje, obje skupine

bolesnika sa shizofrenijom (timi i atipicni) zna&ajno se razlikuju od obje skupine

bolesnika s depresijom. U obje skupine bolesnikalsaofrenijom, lakéa vlazenja

vagine odnosno postizanja i odrzavanja erekcij@agno je véa, nego kod obje

skupine bolesnika s depresijom. Iste su razlikeivsoie | za seksualno iskustvo

lakoce postizanja orgazma. Zdravi ispitanici i obje skepbolesnika sa shizofrenijom
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lakSe postizu orgazam nego obje skupine bolesnilkgpresijom.
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Tablica 1l1c. Utjecaj

antipsihotika i

antidepresiva u &@nju bolesnika sa

shizofrenijom i depresijom na seksualno iskustvdozaljstva orgazmimgRezultati

prikazani kao multipla korelacija- LSD test)

Razlika 95% Interval
medu sigurnosti
aritmeti¢kim
sredinam Standardna Donja Gornja
Zavisna varijabla | (1) psihofarmaci (J) psihofarmaci (1-9) pogreSka Znacajnost granica granica
5. Jesu li vaSi shizofrenija - atipi€ni  shizofrenija - tipi€ni -,320 425 441 -1,14 ,50
orgazmi depresija - ostali -1,120* ,320 ,001 -1,75 -,49
zadovoljavajuci? depresija - SIPPS -,805* ,283 ,005 -1,36 -,25
zdravi ,748* 247 ,003 ,26 1,24
shizofrenija - tipicni shizofrenija - atipicni ,320 ,415 ,441 -,50 1,14
depresija - ostali -,800 ,428 ,064 -1,65 ,05
depresija - SIPPS -,485 ,401 ,229 -1,28 31
zdravi 1,068* 377 ,005 ,32 1,81
depresija - ostali shizofrenija - atipicni 1,120* ,320 ,001 ,49 1,75
shizofrenija - tipicni ,800 428 ,064 -,05 1,65
depresija - SIPPS ,315 ,302 ,299 -,28 91
zdravi 1,868 ,269 ,000 1,34 2,40
depresija - SIPPS shizofrenija - atipicni ,805* ,283 ,005 25 1,36
shizofrenija - tipicni ,485 ,401 ,229 .31 1,28
depresija - ostali -,315 ,302 ,299 -,91 ,28
zdravi 1,552* ,223 ,000 1,11 1,99
zdravi shizofrenija - atipicni -, 748* 247 ,003 -1,24 -,26
shizofrenija - tipicni -1,068* 377 ,005 -1,81 -,32
depresija - ostali -1,868* ,269 ,000 -2,40 -1,34
depresija - SIPPS -1,552* ,223 ,000 -1,99 -1,11

* Znacajna razlika medu aritmeti¢kim sredinama na razini od 0.05

Antipsihotici 1 antidepresivi zr@jno utjgu na zadovoljstvo orgazmima.

Naime, znaajne razlike dobivene su izuhe zdravih ispitanika i svih preostalih
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skupina ispitanika. Zdravi ispitanici su Zago zadovoljniji orgazmima. Nadalje,
bolesnici sa shizofrenijom (atifmi) znaajno su zadovoljniji orgazmima nego obje

skupine bolesnika s depresijom (SIPPS i ostali).
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4.8. Utjecaj antipsihotika i antidepresiva na seksualnssamopoimanje bolesnika

sa shizofrenijom i depresijom

Tablica 12a. Utjecaj

antipsihotika i

antidepresiva u &@nju bolesnika sa

shizofrenijom i depresijom na aspekte seksualnagopaimanja: seksualna self-

shema i svijest o vlastito] seksualnosti (Rezulpeikazani kao multipla korelacija-

LSD test)
Razlika medu 95% Interval
aritmetickim sigurnosti
Zavisna sredinam Standardna Donja Gornja
varijabla () psihofarmaci (J) psihofarmaci (1-3) pogreska Znacajnost granica granica
seksualna shizofrenija - atipi€ni  shizofrenija - tipi€ni 6,78261 4,18974 ,107 -1,4630 15,0282
self - shema depresija - ostali 7,78656 4,12429 ,060 -,3302 15,9033
depresija - SIPPS 1,38100 3,68285 ,708 -5,8670 8,6290
zdravi -14,68344* 3,28728 ,000 | -21,1529 -8,2139
shizofrenija - tipicni shizofrenija - atipicni -6,78261 4,18974 ,107 | -15,0282 1,4630
depresija - ostali 1,00395 4,60681 ,828 -8,0624 10,0703
depresija - SIPPS -5,40161 4,21620 ,201 | -13,6992 2,8960
zdravi -21,46605* 3,87546 ,000 | -29,0931 | -13,8390
depresija - ostali shizofrenija - atipicni -7,78656 4,12429 ,060 | -15,9033 ,3302
shizofrenija - tipicni -1,00395 4,60681 ,828 | -10,0703 8,0624
depresija - SIPPS -6,40556 4,15116 124 | -14,5752 1,7641
zdravi -22,47000* 3,80460 ,000 | -29,9576 | -14,9824
depresija - SIPPS shizofrenija - atipicni -1,38100 3,68285 , 708 -8,6290 5,8670
shizofrenija - tipi¢ni 5,40161 4,21620 ,201 -2,8960 13,6992
depresija - ostali 6,40556 4,15116 124 -1,7641 14,5752
zdravi -16,06444* 3,32093 ,000 | -22,6002 -9,5287
zdravi shizofrenija - atipicni 14,68344* 3,28728 ,000 8,2139 21,1529
shizofrenija - tipi¢ni 21,46605* 3,87546 ,000 13,8390 29,0931
depresija - ostali 22,47000* 3,80460 ,000 14,9824 29,9576
depresija - SIPPS 16,06444* 3,32093 ,000 9,5287 22,6002
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svijest o
vlastitoj

seksualnosti

shizofrenija - atipi€ni  shizofrenija - tipi€ni 7,91115 4,52363 ,081 -,9915 16,8138
depresija - ostali 4,38374 4,45296 ,326 -4,3799 13,1473
depresija - SIPPS -1,73432 3,97633 ,663 -9,5599 6,0913
zdravi -8,68710* 3,54925 ,015 | -15,6721 -1,7020
shizofrenija - tipi¢ni shizofrenija - atipicni -7,91115 4,52363 ,081 | -16,8138 ,9915
depresija - ostali -3,52741 4,97393 479 | -13,3163 6,2615
depresija - SIPPS -9,64547* 4,55219 ,035 | -18,6043 -,6866
zdravi -16,59825* 4,18429 ,000 | -24,8331 -8,3634
depresija - ostali shizofrenija - atipicni -4,38374 4,45296 326 | -13,1473 4,3799
shizofrenija - tipicni 3,52741 4,97393 479 -6,2615 13,3163
depresija - SIPPS -6,11806 4,48197 173 | -14,9387 2,7026
zdravi -13,07083* 4,10779 ,002 | -21,1551 -4,9865
depresija - SIPPS shizofrenija - atipicni 1,73432 3,97633 ,663 -6,0913 9,5599
shizofrenija - tipi¢ni 9,64547* 4,55219 ,035 ,6866 18,6043
depresija - ostali 6,11806 4,48197 ,173 -2,7026 14,9387
zdravi -6,95278 3,58558 ,053 | -14,0093 , 1038
zdravi shizofrenija - atipicni 8,68710* 3,54925 ,015 1,7020 15,6721
shizofrenija - tipi¢ni 16,59825* 4,18429 ,000 8,3634 24,8331
depresija - ostali 13,07083* 4,10779 ,002 4,9865 21,1551
depresija - SIPPS 6,95278 3,58558 ,053 -,1038 14,0093

*, Znacajna razlika medu aritmeti¢kim sredinama na razini od 0.05

Antipsihotici i antidepresivi zrii@ajno utj€éu na seksualnu self-shemu. Naime,

u zdravih ispitanika zrajno je véa seksulana self-shema od svih preostalih skupina

ispitanika. Izméu ostalih podskupina nema zaih razlika.

Svijest o vlastitoj seksualnosti u zdravih ispitantakater je zn&ajno vea od

svih preostalih skupina ispitanika (na granici istdke zn&ajnosti sa skupinom

bolesnika s depresijom — SIPPS). Bolesnici s dgpmregSIPPS) imaju zr@jno veu

svijest o vlastitoj seksualnosti nego bolesnicsisizofrenijom (tipéni).
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Tablica 12b. Utjecaj

shizofrenijom i depresijom na aspekte seksualnagopaimanja: spremnost na

antipsihotika i

antidepresiva u &gnju bolesnika sa

seksualnu akciju i seksualni avanturizam (Rezuptakazani kao multipla korelacija-

LSD test)
Razlika medu 95% Interval
aritmetickim sigurnosti
Zavisna sredinam Standardna Donja Gornja
varijabla () psihofarmaci (J) psihofarmaci (1-J) pogreska Znalajnost | granica granica
spremnost na | shizofrenija - atipi€ni  shizofrenija - tipicni 6,18732 5,37242 ,250 -4,3858 16,7604
seksualnu depresija - ostali 10,25618 5,28849 ,053 -,15158 20,6641
akciju depresija - SIPPS 6,77007 4,72243 ,153 -2,5239 16,0640
zdravi -9,22882* 4,21521 ,029 | -17,5245 -,9331
shizofrenija - tipicni shizofrenija - atipicni -6,18732 5,37242 ,250 | -16,7604 4,3858
depresija - ostali 4,06886 5,90722 ,491 -7,5568 15,6945
depresija - SIPPS ,58275 5,40634 ,914 | -10,0571 11,2226
zdravi -15,41614* 4,96941 ,002 | -25,1961 -5,6361
depresija - ostali shizofrenija - atipicni -10,25618 5,28849 ,053 | -20,6641 ,1518
shizofrenija - tipicni -4,06886 5,90722 491 | -15,6945 7,5568
depresija - SIPPS -3,48611 5,32294 ,513 | -13,9619 6,9896
zdravi -19,48500* 4,87856 ,000 | -29,0862 -9,8838
depresija - SIPPS shizofrenija - atipicni - 6,77007 4,72243 ,153 | -16,0640 2,5239
shizofrenija - tipicni -,58275 5,40634 914 | -11,2226 10,0571
depresija - ostali 3,48611 5,32294 ,513 -6,9896 13,9619
zdravi -15,99889* 4,25835 ,000 | -24,3795 -7,6183
zdravi shizofrenija - atipicni 9,22882* 4,21521 ,029 ,9331 17,5245
shizofrenija - tipi¢ni 15,41614* 4,96941 ,002 5,6361 | 25,1961
depresija - ostali 19,45800* 4,87856 ,000 9,8838 29,0862
depresija - SIPPS 15,99889* 4,25835 ,000 7,6183 24,3795
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seksualni

avanturizam

shizofrenija - atipi€ni  shizofrenija - tipi€ni -,39738 2,84271 ,889 -5,9919 5,1972
depresija - ostali 4,67177 2,79830 ,096 -,8354 10,1789
depresija - SIPPS 2,42640 2,49878 ,332 -2,4913 7,3441
zdravi -4,56545* 2,23039 ,042 -8,9549 -,1759
shizofrenija - tipi¢ni shizofrenija - atipicni ,39738 2,84271 ,889 -5,1972 5,9919
depresija - ostali 5,06915 3,12569 ,106 -1,0823 11,2206
depresija - SIPPS 2,82378 2,86066 324 -2,8061 8,4537
zdravi -4,16807 2,62947 114 -9,3430 1,0068
depresija - ostali shizofrenija - atipicni -4,67177 2,79830 ,096 | -10,1789 ,8354
shizofrenija - tipicni -5,06915 3,12569 , 106 | -11,2206 1,0823
depresija - SIPPS -2,24537 2,81653 426 -7,7884 3,2977
zdravi -9,23722* 2,58139 ,000 | -14,3175 -4,1569
depresija - SIPPS shizofrenija - atipicni -2,42640 2,49878 ,332 -7,3441 2,4913
shizofrenija - tipi¢ni -2,82378 2,86066 324 -8,4537 2,8061
depresija - ostali 2,24537 2,81653 426 -3,2977 7,7884
zdravi -6,99185* 2,25322 ,002 | -11,4263 -2,5574
zdravi shizofrenija - atipicni 4,56545* 2,23039 ,042 ,1759 8,9549
shizofrenija - tipi¢ni 4,16807 2,62947 114 -1,0068 9,3430
depresija - ostali 9,23722* 2,58139 ,000 4,1569 14,3175
depresija - SIPPS 6,99185* 2,25322 ,002 2,5574 11,4263

*, Znacajna razlika medu aritmeti¢kim sredinama na razini od 0.05

Antipsihotici i antidepresivi zri@ajno utj€u na spremnost na seksualnu akciju.

Naime, kod zdravih ispitanika z¥&gno je véa od svih preostalih skupina ispitanika.

Bolesnici sa shizofrenijom (atini antipsihotici) imaju grano zn&ajnu veu

spremnost na seksualnu akciju, nego Sto je to eshida s depresijom (ostali

antidepresivi).

Seksualni avanturizam u zdravih ispitanikacapao je véi od svih preostalih

skupina ispitanika, osim u bolesnika sa shizofamij(tipicni antipsihotici). lzméu

ostalih skupina nema z&egnih razlika.

127




Tablica 12c.

shizofrenijom

Utjecaj

i depresijom na aspekte seksualnoghnopaimanja:

antipsihotika i

antidepresiva u &@nju bolesnika sa

negativna

emocionalnost i seksualna nekompetentnost (Rerzuptakazani kao multipla

korelacija- LSD test)

Razlika medu

95% Interval

aritmetic¢kim sigurnosti

sredinam Standardna Donja Gornja

Zavisna varijabla (1) psihofarmaci (J) psihofarmaci (1-3) pogreSka Znacajnost granica granica
negativna shizofrenija - atipi¢ni  shizofrenija - tipi¢ni 3,71732 4,56112 416 -5,2591 12,6938
emocionalnost depresija - ostali 1,87466 4,48987 677 -6,9616 10,7109
depresija - SIPPS -3,99409 4,00929 ,320 | -11,8845 3,8964
zdravi 15,12591* 3,57867 ,000 8,0830 22,1689
shizofrenija - tipiéni  shizofrenija - atipicni -3,71732 4,56112 ,416 | -12,6938 5,2591
depresija - ostali -1,84265 5,01516 714 | 11,7127 8,0274
depresija - SIPPS -7,71140 4,58992 ,094 | -16,7445 1,3217
zdravi 11,40860* 4,21898 ,007 3,1055 19,7117
depresija - ostali shizofrenija - atipicni -1,87466 4,48987 ,677 | -10,7109 6,9616
shizofrenija - tipi€ni 1,84265 5,01516 714 -8,0274 11,7127
depresija - SIPPS -5,86875 4,51912 ,195 | -14,7626 3,0251
zdravi 13,25125* 4,14184 ,002 5,0999 21,4026
depresija - SIPPS  shizofrenija - atipi€ni 3,99409 4,00929 ,320 -3,8964 11,8845
shizofrenija - tipi€ni 7,71140 4,58992 ,094 -1,3217 16,7445
depresija - ostali 5,86875 4,51912 ,195 -3,0251 14,7626
zdravi 19,12000* 3,61530 ,000 12,0050 26,2350
zdravi shizofrenija - atipi€ni -15,12591* 3,57867 ,000 | -22,1689 -8,0830
shizofrenija - tipi¢ni -11,40860* 4,21898 ,007 | -19,7117 -3,1055
depresija - ostali -13,25125* 4,14184 ,002 | -21,4026 -5,0999
depresija - SIPPS -19,12000* 3,61530 ,000 | -26,2350 | -12,0050
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seksualna

nekompententnost

shizofrenija - atipi¢ni  shizofrenija - tipi¢ni 4,32445 4,50730 ,338 -4,5461 13,1950
depresija - ostali ,76129 4,43689 ,864 -7,9707 9,4933
depresija - SIPPS -,34371 3,96198 ,931 -8,1410 7,4536
zdravi 21,08129* 3,53644 ,000 14,1215 28,0411
shizofrenija - tipicni  shizofrenija - atipicni -4,32445 4,50730 ,338 | -13,1950 4,5461
depresija - ostali -3,56316 4,95598 473 | -13,3167 6,1904
depresija - SIPPS -4,66816 4,53576 ,304 | -13,5947 4,2584
zdravi 16,75684* 4,16919 ,000 8,5517 24,9620
depresija - ostali shizofrenija - atipi¢ni -,76129 4,43689 ,864 -9,4933 7,9707
shizofrenija - tipi¢ni 3,56316 4,95598 AT73 -6,1904 13,3167
depresija- SIPPS -1,10500 4,46579 ,805 -9,8938 7,6838
zdravi 20,32000* 4,09297 ,000 12,2649 28,3751
depresija - SIPPS  shizofrenija - atipicni ,34371 3,96198 ,931 -7,4536 8,1410
shizofrenija - tipi¢ni 4,66816 4,53576 ,304 -4,2584 13,5947
depresija - ostali 1,10500 4,46579 ,805 -7,6838 9,8938
zdravi 21,42500* 3,57263 ,000 14,3939 28,4561
zdravi shizofrenija — atipi¢ni -21,08129* 3,53644 ,000 | -28,0411 | -14,1215
shizofrenija - tipi¢ni -16,75684* 4,16919 ,000 | -24,9620 -8,5517
depresija - ostali -20,32000 4,09297 ,000 | -28,3751 | -12,2649
depresija - SIPPS -21,42500* 3,57263 ,000 | -28,4561 | -14,3939

*, Znacajna razlika medu aritmetic¢kim sredinama na razini od 0.05

Negativha emocionalnost i seksualna nekompetentmaadravih ispitanika

zn&ajno su nize od svih preostalih skupina ispitanlkeneiu ostalih skupina nema

znaajnih razlika.
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Tablica 12d. Utjecaj
shizofrenijom i

zadovoljstvo. (Rezultati prikazani kao multipla &larcija - LSD test).

antipsihotika i

antidepresiva u &gnju bolesnika sa

depresijom na aspekt seksualnog opammanja,

seksualno

Razlika medu 95% Interval
aritmetickim sigurnosti

Zavisna sredinam Standardna Donja Gornja

varijabla () psihofarmaci (J) psihofarmaci (I-9) pogreSka Znacajnost granica granica
seksualno shizofrenija - atipi¢ni shizofrenija - tipicni 6,44465 5,60773 ,251 -4,5916 17,4809
zadovoljstvo depresija - ostali 4,23097 5,52013 444 -6,6329 15,0948
depresija - SIPPS -3,03903 4,92928 ,538 | -12,7400 6,6620
zdravi -36,35103* 4,39984 ,000 | -45,0101 | -27,6920
shizofrenija - tipiéni  shizofrenija - atipicni -6,44465 5,60773 ,251 | -17,4809 4,5916
depresija - ostali -2,21368 6,16596 ,720 | -14,3485 9,9212
depresija - SIPPS -9,48368 5,64314 ,094 | -20,5896 1,6222
zdravi -42,79568* 5,18708 ,000 | -53,0041 | -32,5873
depresija - ostali shizofrenija - atipicni -4,23097 5,52013 444 | -15,0948 6,6329
shizofrenija - tipi¢ni 2,21368 6,16596 , 720 -9,9212 14,3485
depresija - SIPPS -7,27000 5,55609 , 192 | -18,2046 3,6646
zdravi -40,58200* 5,09224 ,000 | -50,6037 | -30,5603
depresija - SIPPS shizofrenija - atipicni 3,03903 4,92928 ,538 -6,6620 12,7400
shizofrenija - tipi€ni 9,48368 5,64314 ,094 -1,6222 20,5896
depresija - ostali 7,27000 5,55609 ,192 -3,6646 18,2046
zdravi -33,31200* 4,44487 ,000 | -42,0597 | -24,5643
zdravi shizofrenija — atipi¢ni 36,35103* 4,39984 ,000 27,6920 45,0101
shizofrenija - tipi€ni 42,79568* 5,18708 ,000 32,5973 53,0041
depresija - ostali 40,58200* 5,09224 ,000 30,5603 50,6037
depresija - SIPPS 33,31200* 4,44487 ,000 24,5643 42,0597

*. ZnacCajna razlika medu aritmeti¢kim sredinama na razini od 0.05

Antipsihotici i antidepresivi zn@jno umanjuju seksualno zadovoljstvo.

Naime, u zdravih ispitanika seksualno zadovoljsgtnaajno je viSe od svih preostalih

skupina ispitanika. Iznd® ostalih podskupina nema ziagih razlika.
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4.9. Utjecaj spola na seksualna iskustva i seksualno sapoimanje bolesnika sa

shizofrenijom i depresijom

Da bi ispitali utjecaj na seksualno iskustvo isedno samopoimanje najprije
je t-testom za nezavisne uzorke &@mata razlika izmdu musSkaraca i Zena na
pojedinim pitanjima Ljestvice seksualnog iskusty@ojedinim aspektima seksualnog

samopoimanja. Ove su analize napravljene posebrwatal skupinu ispitanika.

Tablica 13a.Utjecaj spola na seksualna iskustva u bolesnilshzafrenijom

Ljestvica seksualnog Aritmeticka | Standardna | Standardna pogreska
iskustava Spol Broj sredina devijacija aritmeticke sredine

1. Koliko je jak vas muski 59 3,59 1,366 ,178
spolni nagon? Zenski 41 4,27 1,379 ,215
2. Koliko lako se spolno | muski 59 3,42 1,404 ,183
uzbudite? zenski 40 3,75 1,373 217
3. Mozete li lako posti¢i | muski 16 2,50 1,317 ,329
i odrzati erekciju? zenski 17 2,82 1,551 ,376
4. Koliko lako postizete | muski 18 2,67 1,534 ,362
orgazam? Zenski 18 3,28 1,487 ,351
5. Jesu li vaSi orgazmi | muski 17 2,65 1,169 ,284
zadovoljavajuci? zenski 17 2,88 1,409 ,342
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Tablica 13b.Utjecaj spola na seksualna iskustva u bolesnilshhgafrenijom

Levenov test

jednakosti varijanci

t- test jednakosti aritmetickih sredina

95% Interval sigurnosti
Standardna razlika

Ljestvica seksualnog Znacajnost Srednja pogreska Donja Gornja
iskustava F Znacajnost t df (dvosmijerna) razlika razlike granica granica
1. Koliko je jak vas ,012 ,912 -2,421 98 ,017 -,675 ,279 -1,228 -,122
spolni nagon? -2,417 85,685 ,018 -,675 ,279 -1,230 -,120
2. Koliko lako se spolno ,041 ,840 -1,145 97 ,255 -,326 ,285 -,892 ,240
uzbudite? -1,150 85,154 ,254 -,326 ,284 -,891 ,238
3. Mozete li lako posti¢i ,563 ,459 -,644 31 ,524 -,324 ,502 -1,348 , 701
i odrzati erekciju? -,647 30,691 ,522 -,324 ,500 1,343 ,696
4. Koliko lako postizete ,050 ,824 -1,213 34 ,233 -,611 ,504 -1,635 412
orgazam? -1,213 33,968 ,233 -,611 ,504 -1,635 412
5. Jesu li vaSi orgazmi 177 677 -,530 32 ,600 -,235 444 -1,140 ,669
zadovoljavajuci? -,530 30,950 ,600 -,235 444 -1,141 ,671

F = Omjer

df = Stupnjevi slobode
t = Znacajnost razlike
M=Aritmeti¢ka sredina

Znaajna razlika dobivena je samo na prvom pitanju:lijkmoje jak vas spolni

nagon?“ (t=2.42; p = 0.017). Muskarci koji bolwd shizofrenije imaju zriajno j&i

spolni nagon (M= 3.59) nego zene (M=4.27).
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Tablica 14a.Utjecaj spola na seksualno samopoimanje u bolesailshizofrenijom

Aspekti seksualnog Aritmeticka | Standardna | Standardna pogreska
samopoimanja Spol Broj sredina devijacija aritmeticke sredine

seksualna muski 59 41,5339 26,30854 3,42508
self-shema Zenski 41 32,7947 23,18114 3,62029
svijest o vlastitoj muski 59 29,7260 24,56795 3,19847
seksualnosti Zenski 41 35,1260 25,94599 4,05208
spremnost na muski 59 24,7684 27,92507 3,63553
seksualnu akciju Zenski 41 18,9431 22,26655 3,47745
seksualni muski 59 15,6064 15,58606 2,02913
avanturizam Zenski 41 6,4661 8,77286 1,37009
negativna muski 59 31,2175 19,42805 2,52932
emocionalnost Zenski 41 27,7236 27,57238 4,30608
seksualna muski 59 33,8695 22,30652 2,90406
nekompetentnost Zenski 41 30,0854 27,35395 4,27197
seksualno muski 59 33,6610 29,56525 3,84907
zadovoljstvo Zenski 41 38,9317 31,14950 4,86473
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Tablica 14b.Utjecaj spola na seksualno samopoimanje u bolesalshizofrenijom

Levenov test

jednakosti varijanci

t- test jednakosti aritmetickih sredina

95% Interval sigurnosti
Standardna razlika

spekti seksualnog Znacajnost Srednja pogreska Donja Gornja
samopoimanja F Znacajnost t df | (dvosmijerna) razlika razlike granica granica
seksualna self -shema ,755 ,387 1,714 98 ,090 8,73918 5,09913 -1,37987 18,85823

1,714 92,528 ,083 8,73918 4,98374 -1,15820 18,63656
svijest o vlastitoj ,388 ,535 -1,056 98 ,293 -5,40003 5,11139 -15,54342 4,74337
seksualnosti -1,046 83,120 ,299 -5,40003 5,16233 -15,66747 4,86741
spremnost na 1,597 ,209 1,112 98 ,269 5,82527 5,23877 -4,57089 16,22144
seksualnu akciju 1,158 | 96,072 ,250 5,82527 5,03088 -4,16085 15,81140
seksualni 13,091 ,000 3,396 98 ,001 9,14028 2,69111 3,79986 14,48070
avanturizam 3,733 | 94,469 ,000 9,14028 2,44837 4,27929 14,00126
negativna 8,678 ,004 744 98 ,459 3,49394 4,69706 -5,82722 12,81510
emocionalnost ,700 66,873 487 3,49394 4,99397 -6,47443 13,46230
seksualna 4,227 ,042 ,760 98 449 3,78413 4,97987 -6,09826 13,66651
nekompetentnost ,733 74,534 ,466 3,78413 5,16559 -6,50731 14,07556
seksualno 372 ,544 -,858 98 ,393 -5,27069 6,14475 | -17,46474 6,92336
zadovoljstvo -850 | 83,256 ,398 -5,27069 6,20330 | -17,60825 7,06687

F = Omjer

df = Stupnjevi slobode
t = Znacajnost razlike
M=Aritmeti¢ka sredina

Znaajna razlika dobivena je samo na skali seksualvagtarizma (t=3.73; p

< 0.001). Muskarci koji boluju od shizofrenije pidst zn&ajno viSe rezultate na skali

seksualnog avanturizma (M=15.61) nego Zene (M=6.47)
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Tablica 15a. Utjecaj spola na seksualna iskustva u bolesnilepsedijom

Ljestvica seksualnog Aritmeticka | Standardna | Standardna pogreska
iskustava Spol Broj sredina devijacija aritmeticke sredine

1. Koliko je jak vas muski 31 3,97 1,197 ,215
spolni nagon? zenski 64 4,73 ,947 ,118
2. Koliko lako se spolno | muski 31 3,61 1,116 ,200
uzbudite? Zenski 64 4,30 1,108 ,139
3. MozZete li lako posti¢i | muski 20 3,55 1,572 ,352
i odrzati erekciju? zenski 32 3,78 1,313 ,232
4. Koliko lako postizete | muski 20 3,70 1,080 ,242
orgazam? Zenski 33 4,27 977 ,170
5. Jesu li vaSi orgazmi | muski 20 3,20 1,436 321
zadovoljavajuci? zenski 33 3,85 1,253 ,218
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Tablica 15b. Utjecaj spola na seksualna iskustva u bolesnilepsedijom

Levenov test

jednakosti varijanci

t- test jednakosti aritmetickih sredina

95% Interval
Standardna sigurnosti razlika

Znacajnost Srednja pogreska Donja Gornja
Ljestvica seksualnog F Znagajnost t df (dvosmijerna) razlika razlike granica | granica
iskustava
1. Koliko je jak vas ,299 ,586 -3,388 93 ,001 -, 767 ,226 -1,216 -,317
spolni nagon? -3,124 48,814 ,003 -, 767 ,245 -1,260 -,273
2. Koliko lako se spolno ,002 ,963 -2,814 93 ,006 -,684 ,243 -1,167 -,201
uzbudite? -2,807 59,086 ,007 -,684 ,244 -1,171 -,196
3. MoZete li lako postici 1,625 ,208 -572 50 ,570 -,231 ,404 -1,043 ,580
i odrzati erekciju? -,549 35,099 ,587 -,231 421 -1,086 ,624
4. Koliko lako postiZzete 1,042 ,312 -1,987 51 ,052 -573 ,288 -1,151 ,006
orgazam? -1,938 37,076 ,060 -573 ,296 -1,172 ,026
5. Jesu li vaSi orgazmi ,261 ,612 -1,728 51 ,090 -,648 ,375 -1,402 ,105
zadovoljavajuci? -1,670 36,019 ,104 -,648 ,388 -1,436 ,139

F = Omjer

df = Stupnjevi slobode
t = Znacajnost razlike
M=Aritmeti¢ka sredina

Znxajne razlike dobivene su na prvom pitanju: ,Kolij® jak vas spolni

nagon?“ (t=3.39; p = 0.001) i drugom pitanju: ,Kalilako se spolno uzbudite?”

(t=2.81; p=0.006). Muskarci koji boluju od depresinaju znadajno jai spolni nagon

(M= 3.97) nego Zene (M=4.73) i lakSe se spolno dapu(M = 3.61) nego Zene (M =

4.30). Granino zn&ajna razlika dobivena je je n#etvrtom pitanju: ,Koliko lako

postizete orgazam?“ (t=1.99; p=0.052). MuSkarcBéalostizu orgazam (M=3.70)

nego zene (M=4.27).
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Tablica 16a.Utjecaj spola na seksualno samopoimanje u bolesnilepresijom

Aspekti seksualnog Aritmeticka | Standardna | Standardna pogreska
samopoimanja Spol Broj sredina devijacija aritmeticke sredine

seksualna muski 33 46,3384 15,82085 2,75406
self-shema Zenski 67 31,7811 17,07277 2,08577
svijest o vlastitoj muski 33 40,4293 22,65104 3,94304
seksualnosti Zenski 67 31,1816 20,59724 2,51635
spremnost na muski 33 21,4242 24,84525 4,32500
seksualnu akciju Zenski 67 14,1741 22,07558 2,69696
seksualni muski 33 11,5118 12,28607 2,13873
avanturizam Zenski 67 6,8425 9,25876 1,13114
negativna muski 33 28,8005 25,98526 4,52345
emocionalnost Zenski 67 34,8358 25,85283 3,15843
seksualna muski 33 30,5424 26,70160 4,64815
nekompetentnost Zenski 67 35,4985 24,49003 2,99193
seksualno muski 33 49,7758 29,21244 5,08523
zadovoljstvo Zenski 67 32,8000 29,40721 3,59266
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Tablica 16b.Utjecaj spola na seksualno samopoimanje u bolashdepresijom

Levenov test

jednakosti varijanci

t- test jednakosti aritmetickih sredina

95% Interval sigurnosti
Standardna razlika
Aspekti seksualnog Znacajnost Srednja pogreska Donja Gornja
samopoimanja F Znacajnost t df (dvosmjerna) razlika razlike granica granica
seksualna self -shema 1,110 ,295 4,105 98 ,000 14,55729 3,54612 7,52012 21,59445
4,214 68,336 ,000 14,55729 3,45475 7,66406 21,45051
svijest o vlastitoj ,015 ,904 2,042 98 ,044 9,24770 4,52767 ,26269 18,23271
seksualnosti 1,977 58,656 ,053 9,24770 4,67756 -,11323 18,60863
spremnost na 2,867 ,094 1,481 98 142 7,25011 4,89494 -2,46374 16,96397
seksualnu akciju 1,422 | 57,509 ,160 7,25011 5,09698 -2,95447 17,45469
seksualni 4,817 ,031 2,122 98 ,036 4,66933 2,20010 ,30331 9,03535
avanturizam 1,930 | 50,490 ,059 4,66933 2,41943 -,18907 9,52773
negativna ,048 ,827 -1,096 98 ,276 -6,03532 5,50733 -16,96442 4,89379
emocionalnost -1,094 63,491 ,278 -6,03532 5,51700 | -17,05849 4,98786
seksualna ,036 ,850 -,924 98 ,358 -4,95608 5,36640 | -15,60553 5,69336
nekompetentnost -,897 59,092 374 -4,95608 5,52784 | -16,01690 6,10473
seksualno ,015 ,903 2,720 98 ,008 16,97576 6,24053 4,59163 29,35988
zadovoljstvo 2,726 | 64,166 ,008 16,97576 6,22630 4,53791 29,41361

F = Omjer
df = Stupnjevi slobode
t = Znacajnost razlike

Zn&ajne razlike izméu Zena i musSkaraca dobivene su na skalama seksualne

self-sheme (t=4.11; p < 0.001), svijesti o vlagtéeksualnosti (t=2.04; p=0.044),

seksualnog avanturizma (t=2.12; p = 0.036) i sdkegazadovoljstva (t=2.72; p =

0.008). Na svim navedenim skalama muskarci postiaiajno vise rezultate nego

zene.
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Tablica 17a.Utjecaj spola na seksualno iskustvo u zdravih asykia

Ljestvica seksualnog Aritmeticka | Standardna | Standardna pogreska
iskustava Spol Broj sredina devijacija aritmeticke sredine

1. Koliko je jak vas muski 42 2,48 ,994 ,153
spolni nagon? zenski 54 3,24 ,930 127
2. Koliko lako se spolno | muski 43 2,47 ,735 112
uzbudite? Zenski 54 2,83 ,906 ,123
3. MozZete li lako posti¢i | muski 35 2,06 ,684 ,116
i odrzati erekciju? zenski 39 2,49 ,914 ,146
4. Koliko lako postizete | muski 35 2,29 ,667 ,113
orgazam? Zenski 40 2,80 ,992 ,157
5. Jesu li vaSi orgazmi | muski 35 1,77 ,646 ,109
zadovoljavajuci? zenski 39 2,08 ,623 ,100
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Tablica 17b.Utjecaj spola na seksualno iskustvo u zdravih asykia

Levenov test

jednakosti varijanci

t- test jednakosti aritmetickih sredina

95% Interval
Standardna sigurnosti razlika
Ljestvica seksualnog Znacajnost Srednja pogreska Donja Gornja
iskustava F Znacajnost t df (dvosmijerna) razlika razlike granica granica
1. Koliko je jak vas ,391 ,533 -3,877 94 ,000 -,765 ,197 -1,156 -,373
spolni nagon? -3,845 85,297 ,000 -,765 ,199 -1,160 -,369
2. Koliko lako se spolno 1,256 ,265 -2,158 95 ,033 -,368 171 -,707 -,030
uzbudite? -2,210 94,957 ,030 -,368 ,167 -,699 -,037
3. Mozete li lako posti¢i 9,266 ,003 -2,271 72 ,026 -,430 ,189 -,808 -,053
i odrzati erekciju? -2,306 69,817 ,024 -,430 ,186 -,802 -,058
4. Koliko lako postizete 7,843 ,007 -2,594 73 ,011 -,514 ,198 -,909 -,119
orgazam? -2,661 68,689 ,010 -,514 ,193 -,900 -,129
5. Jesu li vaSi orgazmi ,926 ,339 -2,070 72 ,042 -,305 ,148 -,600 -,011
zadovoljavajuci? -2,066 70,525 ,043 -,305 ,148 -,600 -,011

F = Omjer
df = Stupnjevi slobode
t = Znacajnost razlike

Znaajne

razlike dobivene su na svim pitanjima. MusSkaecsvim pitanjima

postizu zn&ajno nize rezultate tj. imaju manje izrazene selksudisfunkcije.
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Tablica 18a.Utjecaj spola na seksualno samopoimanje u zdrapitanika

Aspekti seksualnog Aritmeticka | Standardna | Standardna pogreska
samopoimanja Spol Broj sredina devijacija aritmeticke sredine

seksualna muski 45 58,9611 16,76164 2,49868
self-shema Zenski 55 52,1439 16,74492 2,25788
svijest o vlastitoj muski 45 42,1481 20,33145 3,03083
seksualnosti Zenski 55 44,8485 17,88711 2,41190
spremnost na muski 45 42,4222 29,31399 4,36987
seksualnu akciju Zenski 55 27,0364 26,93161 3,63146
seksualni muski 45 20,2815 15,72108 2,34356
avanturizam Zenski 55 12,9939 16,06742 2,16653
negativna muski 45 14,0889 13,07821 1,94958
emocionalnost Zenski 55 17,6939 18,64570 2,51419
seksualna muski 45 10,4956 10,31484 1,53765
nekompetentnost Zenski 55 14,8309 16,35463 2,20526
seksualno muski 45 75,3911 21,45613 3,19849
zadovoljstvo Zenski 55 73,9927 19,03529 2,56672
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Tablica 18b.Utjecaj spola na seksualno samopoimanje u zdrapiktanika

Levenov test

jednakosti varijanci

t- test jednakosti aritmetickih sredina

95% Interval sigurnosti
Standardna razlika
Aspekti seksualnog Znacajnost Srednja pogreska Donja Gornja
samopoimanja F Znacajnost t df (dvosmjerna) razlika razlike granica granica
seksualna self -shema ,004 ,951 2,024 98 ,046 6,81717 3,36736 ,13475 13,49960
2,024 94,081 ,046 6,81717 3,36770 ,13059 13,50375
svijest o vlastitoj ,586 ,446 -,706 98 482 -2,70034 3,82366 -10,28866 4,88799
seksualnosti -,697 88,466 ,488 -2,70034 3,87340 | -10,39733 4,99666
spremnost na 1,968 ,164 2,731 98 ,007 15,38586 5,63350 4,20636 26,56536
seksualnu akciju 2,708 | 90,564 ,008 15,38586 5,68184 4,09886 26,67286
seksualni ,275 ,601 2,278 98 ,025 7,28754 3,19860 ,94002 13,63507
avanturizam 2,283 | 94,879 ,025 7,28754 3,19157 ,95137 13,62372
negativna 5,034 ,027 -1,095 98 ,276 -3,60505 3,29286 -10,13962 2,92952
emocionalnost -1,133 95,907 ,260 -3,60505 3,18151 -9,92038 2,71028
seksualna 9,936 ,002 -1,544 98 ,126 -4,33535 2,80802 -9,90778 1,23707
nekompetentnost -1,613 92,452 ,110 -4,33535 2,68840 -9,67441 1,00370
seksualno ,622 432 ,345 98 731 1,39838 4,05195 -6,64258 9,43934
zadovoljstvo ,341 | 88,883 734 1,39838 4,10102 -6,75041 9,54718

F = Omjer
df = Stupnjevi slobode
t = Znacajnost razlike

Znxajne razlike dobivene su na skalama seksualneskeifie (t=2.02;

p=0.046), spremnosti na seksualnu akciju (t=2.73;=p0.007) i seksualnog

avanturizma (t=2.28; p = 0.025). Na svim navedesikalama musSkarci postiZzu

zn&ajno vise rezultate nego Zene.
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4.10. Razlike u utjecaju spola na seksualno islusivi seksualno samopoimanje

izmedu bolesnika sa shizofrenijom i depresijom te zdravi ispitanika

Da bi ispitali da li postoje razlike u utjecajuokp na seksualno iskustvo i
seksualno samopoimanje izduetri skupine ispitanika (bolesnici sa shizofremjo
depresijom i zdravi)
izveden je niz dvosmjernih (3 x 2) analiza varindao nezavisne varijable
koriStene su skupine (shizofrenija, depresija azgrte spol (muski, Zenski), dok su
kao zavisne varijable koriStena pojedina pitanj&styice seksualnog iskustva i
pojedini aspekti seksualnog samopoimanja. Zbognduispisa prikazani su samo

statisteki znatajni interreakcijski efekti spola i grupe na porezizavisne varijable.
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Tablica 19. Utjecaj spola na svijesti o vlastitoj seksualnosati bolesnika sa

shizofrenijom i depresijom te zdravih ispitanika

Test efekata izmdu ispitanika

Zavisna varijabla: svijest o vlastitoj seksualnosti

Stupnjevi

Izvor Suma slobode Srednji Omjer Znacajnost
kvadrata kvadrat

Korigirani model 10455,154 2 5 2091,031 4,335 ,001
Sjeciste 393269,549 1 393269,549 815,270 ,000
Grupna pripadnost 6299,317 2 3149,659 6,529 ,002
Spol 10,368 1 10,368 ,021 ,884
Grupna pripadnost* 2776,016 2 1388,008 2,877 ,058
spol 141819,544 294 482,379
Greska 554191,500 300
Ukupno 152274,699 299

Korigirano ukupno

*R*=,069 (prilagodeni R* = ,053)

F = omjer
p = znacajnost

Dobivena je gratno zn&ajna interakcija spola i grupe na skali svijesti o

vlastitoj seksualnosti (F=2.88; p= 0.058).
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Slika 8. Utjecaj spola na svijesti o vlastitoj seksualnadbiolesnika sa shizofrenijom i

depresijom, te zdravih ispitanika

Procijenjene aritmeti¢ke sredine aspekta svijesti o vlastitoj seksualnosti

spol

45,00+ muski

zenski

40,00 —

35,00 -

Aritmeticke sredine

30,00 -

| I ]
sizofrenija depresija zdravi
Speolna pripadnost

Iz slike se vidi da je svijest o vlastitoj seksut viSa kod Zena kada se radi o
skupinama shizofrenih i zdravih ispitanika, te vikad musSkaraca kada se radi o

bolesnicima s depresijom.
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Tablica 20. Utjecaj spola na seksualno zadovoljstvo u bolessik shizofrenijom i

depresijom te zdravih ispitanika

Test efekata izmdu ispitanika

Zavisna varijabla: seksualno zadovoljstvo

Stupnjevi

Izvor Suma slobode Srednji Omjer Znacajnost
kvadrata kvadrat

Korigirani model 101224,806° 5 20244,961 27,850 ,000
Sjeciste 730493,592 1 730493,592 1004,910 ,000
Grupna pripadnost 84816,406 2 42408,208 58,339 ,000
Spol 1352,272 1 1352,272 1,860 174
Grupna pripadnost* 5969,168 2 2984,584 4,106 ,017
spol 13715,723 294 726,924
Greska 1053444,920 300
Ukupno 314920,529 299
Korigirano ukupno

% R®= 321 (prilagodeni R = ,310)

F = omjer
p = znacajnost

Dobivena je zn&jna interakcija spola, bolesnika i zdravih ispikamna skali

seksualnog zadovoljstva (F=4.11; p= 0.017).
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Slika 9. Utjecaj spola na seksualno zadovoljstvo u bolesrsk shizofrenijom i

depresijom te zdravih ispitanika

Procijenjene aritmeticke sredine aspekta svijesti o vlastitoj seksualnosti

80,00 =pel
' muski

Zenski

70,00

50,00 -

50,00+

Aritmeticke sredine

40,004

30,00

I I 1
sizofrenija depresija Zdravi
Spolna pripadnost

Iz slike se vidi da je seksualno zadovoljstvo zidirgpodjednako kod zena i
muskaraca, miitim u bolesnika sa shizofrenijom seksualno zadoielsu Zene, a u

bolesnika s depresijom seksualno zadovoljniji suskarci.
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4.11. Utjecaj dobi na seksualno iskustvo i seksuarsamopoimanje u bolesnika

sa shizofrenijom i depresijom te zdravih ispitanika

Da bi ispitali efekt dobi na seksualno iskustveeksualno samopoimanje u
bolesnika sa shizofrenijom i depresijom tamati su Pearsonovi koeficijenti
korelacije dobi s pojedinim pitanjima Ljestvice seklnog iskustva i pojedinim
aspektima seksualnog samopoimanja. Ove su anajevijene posebno za svaku

skupinu ispitanika.
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Tablica 21.Utjecaj dobi na seksualno iskustvo u bolesnikahszofrenijom

Ljestvica seksualnog
iskustava dob
1. Koliko je jak vas spolni Znacajnost Pearsonovog koeficijenta ,084
nagon? korelacije (dvosmjerno) 410
Broj 99
2. Koliko lako se spolno Znalajnost Pearsonovog koeficijenta ,085
uzbudite? korelacije (dvosmjerno) ,405
Broj 98
3. Mozete li lako postiéi i Znacajnost Pearsonovog koeficijenta ,102
odrzati erekciju-vlazenje korelacije (dvosmjerno) 574
vagine? Broj 33
4. Koliko lako postizete Znalajnost Pearsonovog koeficijenta 221
orgazam? korelacije (dvosmjerno) ,195
Broj 36
5. Jesu li vaSi orgazmi Znacajnost Pearsonovog koeficijenta ,236
zadovoljavajuéi? korelacije (dvosmjerno) ,180
Broj 34

U bolesnika sa shizofrenijom dob nije Zagno povezana niti s jednim

pitanjem Ljestvice seksualnog iskustva.
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Tablica 22. Utjecaj dobi na seksualno samopoimanje u bolessakshizofrenijom

Aspekti seksualnog
samopoimanja dob
seksualna self- shema Znacajnost Pearsonovog koeficijenta -,101
korelacije (dvosmjerno) ,320
Broj 99
svijest o vlastitoj Znalajnost Pearsonovog koeficijenta -,209*
seksualnosti korelacije (dvosmjerno) ,037
Broj 99
spremnost na seksualnu Znacajnost Pearsonovog koeficijenta -,151
akciju korelacije (dvosmjerno) ,135
Broj 99
seksualni avanturizam Znalajnost Pearsonovog koeficijenta -,067
korelacije (dvosmjerno) ,508
Broj 99
negativna emocionalnost Znacajnost Pearsonovog koeficijenta -,239*
korelacije (dvosmjerno) ,017
Broj 99
seksualna Znalajnost Pearsonovog koeficijenta -,180
nekompententnost korelacije (dvosmjerno) ,075
Broj 99
seksualno Znalajnost Pearsonovog koeficijenta -,069
zadovoljstvo korelacije (dvosmjerno) ,494
Broj 99

*, Korelacija je zna¢ajna na razini 0.05 (dvosmjerno)

U bolesnika sa shizofrenijom starija zivotna dokcajno je povezana s

manjom svijesti o0 vlastitoj seksualnosti te s mamjeegativnom emocionalnosti.
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Tablica 23. Utjecaj dobi na seksualna iskustva u bolesnikepseasijom

Ljestvica seksualnog
iskustava dob
1. Koliko je jak vas Znacajnost Pearsonovog koeficijenta 172
spolni korelacije (dvosmjerno) ,100
nagon? Broj 92
2. Koliko lako se Znalajnost Pearsonovog koeficijenta ,165
spolno korelacije (dvosmjerno) ,115
uzbudite? Broj 92
3. Mozete li lako Znacajnost Pearsonovog koeficijenta -,018
postici i korelacije (dvosmjerno) ,901
odrzati erekciju? Broj 50
4. Koliko lako postizete | Znagajnost Pearsonovog koeficijenta ,053
orgazam? korelacije (dvosmjerno) , 710
Broj 51
5. Jesu li vaSi orgazmi | Znacajnost Pearsonovog koeficijenta 112
zadovoljavajuci? korelacije (dvosmjerno) 432
Broj 51

U bolesnika sa depresijom dob nije &@mao povezana niti s jednim pitanjem

Ljestvice seksualnog iskustva.
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Tablica 24. Utjecaj dobi na seksualno samopoimanje u bolesnikapresijom

Aspekti seksualnog dob
samopoimanja
seksualna self- shema | Znacajnost Pearsonovog koeficijenta -,212*
korelacije (dvosmjerno) ,037
Broj 97
svijest o vlastitoj Znalajnost Pearsonovog koeficijenta -,202*
seksualnosti korelacije (dvosmjerno) ,048
Broj 97
spremnost na Znacajnost Pearsonovog koeficijenta -111
seksualnu korelacije (dvosmjerno) 278
akciju Broj 97
seksualni avanturizam | Znaajnost Pearsonovog koeficijenta -,208*
korelacije (dvosmjerno) ,041
Broj 97
negativna Znacajnost Pearsonovog koeficijenta -,207*
emocionalnost korelacije (dvosmjerno) ,042
Broj 97
seksualna Znacajnost Pearsonovog koeficijenta -, 274**
nekompententnost korelacije (dvosmjerno) ,007
Broj 97
seksualno Znalajnost Pearsonovog koeficijenta -,006
zadovoljstvo korelacije (dvosmjerno) ,956
Broj 97

*, Korelacija je zna¢ajna na razini 0.05 (dvosmjerno)

**_Korelacija je znacajna na razini 0.01 (dvosmjerno)
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U bolesnika s depresijom starija dob &gao je povezana s manje izrazenom
seksualnom self-shemom, manjom svijesti o vlasigisualnosti, nizim seksualnim
avanturizmom te S manjom negativnom emocionalnosti seksualnom

nekompetentnosti.
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Tablica 25. Utjecaj dobi na seksualna iskustva u zdravih aspka

Ljestvica seksualnog

iskustva dob

1. Koliko je jak vas Znacajnost Pearsonovog koeficijenta ,362**
spolni nagon? korelacije (dvosmjerno) ,000
Broj 96

2. Koliko lako se spolno | Zna€ajnost Pearsonovog koeficijenta ,283**
uzbudite? korelacije (dvosmjerno) ,005
Broj 97
3. Mozete li lako posti¢ii | Znacajnost Pearsonovog koeficijenta ,153
odrzati erekciju — korelacije (dvosmjerno) ,194
vlazenje vagine Broj 74

4. Koliko lako postizete Znacajnost Pearsonovog koeficijenta ,334**
orgazam? korelacije (dvosmjerno) ,003
Broj 75
5. Jesu li vaSi orgazmi Znacajnost Pearsonovog koeficijenta ,202
zadovoljavajuéi? korelacije (dvosmjerno) ,085
Broj 74

**_Korelacija je znacajna na razini 0.01 (dvosmjerno)

U zdravih ispitanika dob je ztajno povezana s prvim,

pitanjem. Sto su ispitanici stariji nizi im je sppbhagon, teze se

teZe postizu orgazam.
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Tablica 26.Utjecaj dobi na seksualno samopimanje u zdraviitaisixa

Aspekti seksualnog

samopoimanja dob
seksualna self- shema Znacajnost Pearsonovog koeficijenta -,198*
korelacije (dvosmjerno) ,048
Broj 100
svijest o vlastitoj Znalajnost Pearsonovog koeficijenta -,103
seksualnosti korelacije (dvosmjerno) ,309
Broj 100
spremnost na seksualnu | Znac¢ajnost Pearsonovog koeficijenta -,288**
akciju korelacije (dvosmjerno) ,004
Broj 100
seksualni avanturizam Znalajnost Pearsonovog koeficijenta -,016
korelacije (dvosmjerno) ,873
Broj 100
negativna emocionalnost | Znacajnost Pearsonovog koeficijenta ,250*
korelacije (dvosmjerno) ,012
Broj 100
seksualna Znacajnost Pearsonovog koeficijenta 377
nekompententnost korelacije (dvosmjerno) ,000
Broj 100
seksualno Znalajnost Pearsonovog koeficijenta -,297**
zadovoljstvo korelacije (dvosmjerno) ,003
Broj 100

*, Korelacija je zna¢ajna na razini 0.05 (dvosmjerno)

**_Korelacija je znacajna na razini 0.01 (dvosmjerno)
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U zdravih ispitanika starija dob ztegno je povezana S manje izrazenom
seksualnom self-shemom, s manjom spredunoBa seksualnu akciju, é&@m
negativnom emocionalnosti &m seksualnom nekompetentnosti i manjim

seksualnim zadovoljstvom.
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4.12. Utjecaj bratnog stanja na seksualno iskustvo i seksualno samop@nje u

bolesnika sa shizofrenijom i depresijom te zdravihspitanika

Tablica 27.Bracno stanje u bolesnika sa shizofrenijom
(Zbog malog broja udovaca i rastavljenih, ove supshe ispitanika spojene su u

jednu kategoriju. Rezultati prikazani kao apsolufpostotni broj)

Valjani Kumulativni
Bracno stanje Frekvencija | Postotak postotak postotak
Valjano oZenjeni/udane 134 44,7 44,7 44,7
neozenjeni/neudane 127 42,3 42,3 87,0
rastavljeni-e/udovci-udovice 39 13,0 13,0 100,0
Ukupno 300 100,0 100,0

Da bi ispitali utjecaj brénog stanja na seksualno iskustvo i seksualno
samopoimanje u bolesnika sa shizofrenijom i defmesnajprije su jednosmjernom
analizom varijance izeainate razlike na pojedinim pitanjima Ljestvice sekaog
iskustva i pojedinim aspektima seksualnog samopug@n®ve su analize napravljene

posebno za svaku skupinu ispitanika. (Rezultaligaani kao multiple korelacije —

LSD test)
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Tablica 28. Utjecaj br&nog stanja na seksualno iskustvo u bolesnika sa

shizofrenijom (Rezultati prikazani kao multiple ktacije - LSD test)

Razlika 95% Interval sigurnosti
medu
aritmetic¢kim Donja Gornja
sredinama | Standardna granica granica
Zavisna varijabla (Dbragno stanje (J) bragno stanje (1-9) pogreSka Znacajnost

1. Koliko je jak va$ | oZenjeni/udane neoZenjeni/neudane -,181 ,353 ,609 -,88 ,52
spolni nagon? rastavljeni-e/udovci-

udovice -1,017 ,560 ,072 -2,13 ,09

neoZenjeni/neudane  oZenjeni/udane ,181 ,353 ,609 -,52 ,88
rastavljeni-e/udovci-

udovice -,836 ,493 ,093 -1,81 14

rastavljeni-e/udovci  oZenjeni/udane 1,017 ,560 ,072 -,09 2,13

udovice neozenjeni/neudane ,836 ,493 ,093 -,14 1,81

2. Koliko lako se oZenjeni/udane neozenjeni/neudane -,328 ,361 ,366 -1,05 ,39
spolno uzbudite? rastavljeni-e/udovci-

udovice -,626 ,566 272 -1,75 ,50

neozenjeni/neudane  ozenjeni/udane ,328 ,361 ,366 -,39 1,05
rastavljeni-e/udovci-

udovice -,297 ,495 ,549 -1,28 ,68

rastavljeni-e/udovci  oZenjeni/udane ,626 ,566 272 -,50 1,75

udovice neoZenjeni/neudane ,297 ,495 ,549 -,68 1,28

3. MozZete li lako oZenjeni/udane neoZenjeni/neudane ,768 ,519 ,150 -,29 1,83
posti¢i i odrzati rastavljeni-e/udovci-

erekciju-vliazenje udovice -,417 1,076 , 701 -2,61 1,78

vagine? neoZenjeni/neudane  oZenjeni/udane -,768 ,519 ,150 1,83 ,29
rastavljeni-e/udovci-

udovice -1,184 1,047 ,267 -3,32 ,95

rastavljeni-e/udovci  oZenjeni/udane 417 1,076 , 701 -1,78 2,61

udovice neoZenjeni/neudane 1,184 1,047 ,267 -,95 3,32
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4. Koliko lako oZenjeni/udane neozenjeni/neudane , 766 ,529 ,157 .31 1,84
postiZzete rastavljeni-e/udovci-
orgazam? udovice -,615 1,138 ,592 -2,93 1,70
neozenjeni/neudane  ozenjeni/udane -, 766 ,529 ,157 -1,84 31
rastavljeni-e/udovci-
udovice -1,381 1,108 ,222 -3,64 ,87
rastavljeni-e/udovci  oZenjeni/udane ,615 1,138 ,592 -1,70 2,93
udovice neozenjeni/neudane 1,381 1,108 222 -,87 3,64
5. Jesu li vaSi oZenjeni/udane neoZenjeni/neudane ,300 AT4 ,531 -,67 1,27
orgazmi rastavljeni-e/udovci-
zadovoljavajuci? udovice 1,000 ,991 321 -1,02 3,02
neoZenjeni/neudane  oZenjeni/udane -,300 AT4 ,531 -1,27 ,67
rastavljeni-e/udovci-
udovice ,700 ,962 472 -1,26 2,66
rastavljeni-e/udovci  oZenjeni/udane -1,000 ,991 321 -3,02 1,02
udovice neoZenjeni/neudane -,700 ,962 AT2 -2,66 1,26

Niti na jednom pitanju Ljestvice seksualnog iskastije dobivena zigajna

razlika izmetu ispitanika s raziitim bracnim statusom.
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Tablica 29a.Utjecaj br&nog stanja na aspekte seksualnog samopoimanjaiéde&s

self- shema; svijest o vlastitoj seksualnosti; sprest na seksualnu akciju i seksualni

avanturizam) u bolesnika sa shizofrenijom (Reziuttakazani kao multiple

korelacije - LSD test)

Razlika 95% Interval
medu sigurnosti
aritmeti¢kim
Zavisna sredinama | Standardna Donja Gornja
varijabla (braéno stanje (J) bragno stanje (1-9) pogreSka Znacajnost granica granica
seksualna self- oZenjeni/udane neozenjeni/neudane 8,44243 6,41793 ,191 -4,2954 21,1802
shema rastavljeni-e/udovci-
udovice 8,43565 10,17609 409 | -11,7611 | 28,6324
neozenjeni/neudane  oZenjeni/udane -8,44243 6,41793 ,191 | -21,1802 4,2954
rastavljeni-e/udovci-
udovice -,00678 8,97042 ,999 | -17,8106 17,7970
rastavljeni-e/udovci  oZenjeni/udane -8,43565 10,17609 409 | -28,6324 11,7611
udovice neozenjeni/neudane ,00678 8,97042 ,999 | -17,7970 17,8106
svijest o ozenjeni/udane neozenjeni/neudane 4,70117 6,37834 ,463 -7,9581 17,3604
vlastitoj rastavljeni-e/udovci-
seksualnosti udovice 13,02407 10,11333 ,201 -7,0481 33,0962
neozZenjeni/neudane  oZenjeni/udane -4,70117 6,37834 ,463 | -17,3604 7,9581
rastavljeni-e/udovci-
udovice 8,32290 8,91509 ,353 -9,3711 26,0169
rastavljeni-e/udovci  ozenjeni/udane -13,02407 10,11333 ,201 | -33,0962 7,0481
udovice neozenjeni/neudane -8,32290 8,91509 ,353 | -26,0169 9,3711
spremnost na oZenjeni/udane neozenjeni/neudane -,88498 6,59575 ,894 | -13,9757 12,2058
seksualnu rastavljeni-e/udovci-
akciju udovice -,90741 10,45804 ,931 | -19,8489 | 21,6637
neozenjeni/neudane  oZenjeni/udane ,88498 6,59575 ,894 | -12,2058 13,9757
rastavljeni-e/udovci-
udovice 1,79238 9,21896 ,846 | -16,5047 | 20,0895
rastavljeni-e/udovci  oZenjeni/udane -,90741 10,45804 931 | -21,6637 19,8489
udovice neozenjeni/neudane -1,79238 9,21896 ,846 | -20,0895 16,5047
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seksualni

avanturizam

ozenjeni/udane neozenjeni/neudane 1,72676 3,54237 627 -5,3039 8,7574
rastavljeni-e/udovci-
udovice -2,91852 5,61669 ,605 -14,0661 8,2291
neozZenjeni/neudane  oZenjeni/udane -1,72676 3,54237 ,627 -8,7574 5,3039
rastavljeni-e/udovci-
udovice -4,64528 4,95122 ,350 -14,4721 5,1815
rastavljeni-e/udovci  ozenjeni/udane 2,91852 5,61669 ,605 -8,2291 14,0661
udovice neozenjeni/neudane 4,64528 4,95122 ,350 -5,1815 14,4721
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Tablica 29b. Utjecaj br&nog stanja na aspekte sesksualnog samopoimanjatifmeg

emocionalnost i, seksualna nekompetentnost i sekiszadovoljstvo) u bolesnika sa

shizofrenijom (Rezultati prikazani kao multiple ktacije - LSD test)

Razlika 95% Interval
medu sigurnosti
aritmeti¢kim
sredinama | Standardna Donja Gornja
Zavisna varijabla (Ibragno stanje (J) Bragno stanje (1-3)) pogreSka Znacajnost granica granica
negativna oZenjeni/udane neoZenjeni/neudane -1,96678 5,81043 , 736 | -13,4989 9,5653
emocionalnost rastavljeni-e/udovci-
udovice 11,70093 9,21286 ,207 -6,5841 | 29,9859
neoZenjeni/neudane  oZenjeni/udane 1,96678 5,81043 , 736 -9,5653 13,4989
rastavljeni-e/udovci-
udovice 13,66771 8,12132 ,096 -2,4509 | 29,7863
rastavljeni-e/udovci  oZenjeni/udane -11,70093 9,21286 ,207 | -29,9859 6,5841
udovice neoZenjeni/neudane -13,66771 8,12132 ,096 | -29,7863 2,4509
seksualna oZenjeni/udane neozenjeni/neudane -4,18331 6,17316 ,500 | -16,4353 8,0687
nekompententnost rastavljeni-e/udovci-
udovice 8,74611 9,78800 374 -10,6804 28,1726
neozenjeni/neudane  ozenjeni/udane 4,18331 6,17316 ,500 -8,0687 16,4353
rastavljeni-e/udovci-
udovice 12,92942 8,62831 ,137 -4,1954 30,0542
rastavljeni-e/udovci  oZenjeni/udane -8,74611 9,78800 374 | -28,1726 10,6804
udovice neozenjeni/neudane -12,92942 8,62831 ,137 | -30,0542 4,1954
seksualno oZenjeni/udane neoZenjeni/neudane 12,51352 7,57586 ,102 -2,5225 27,5495
zadovoljstvo rastavljeni-e/udovci-
udovice -,51778 12,01208 ,966 | -24,3584 | 23,3229
neozenjeni/neudane  ozenjeni/udane -12,51352 7,57586 ,102 | -27,5495 2,5525
rastavljeni-e/udovci-
udovice -13,03130 10,58888 ,221 | -34,0473 7,9847
rastavljeni-e/udovci  oZenjeni/udane ,51778 12,01208 ,966 | -23,3229 24,3584
udovice neoZenjeni/neudane 13,03130 10,58888 221 -7,9847 34,0473
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Bratni status ne utfee na seksualno samopoimanje. Na niti jednoj skali
seksualnog samopoimanja nije dobivena ¢ajra razlika izméu ispitanika s

razlig¢itim bragnim statusom.
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Tablica 30. Utjecaj br&nog stanja na sesksualno iskustvo u bolesnika resigmm

(Rezultati prikazani kao multiple korelacije - L$&xt)

Razlika 95% Interval
medu sigurnosti
aritmetickim

sredinama | Standardna Donja Gornja

Zavisna varijabla (bra¢no stanje (J) bra¢no stanje (1-9)) pogreska Znacajnost granica granica

1. Koliko je jak ozenjeni/udane neozenjeni/neudane ,100 ,436 ,819 - 77 ,97
vas spolni nagon? rastavljeni-e/udovci-

udovice ,195 ,290 ,503 -,38 J7

neozenjeni/neudane  oZenjeni/udane -,100 ,436 ,819 -,97 77
rastavljeni-e/udovci-

udovice ,095 ,490 ,846 -,88 1,07

rastavljeni-e/udovci  ozenjeni/udane -,195 ,290 ,503 =77 ,38

udovice neozenjeni/neudane -,095 ,490 ,846 -1,07 ,88

2. Koliko lako se oZenjeni/udane neozenjeni/neudane 412 ,459 371 -,50 1,32
spolno uzbudite? rastavljeni-e/udovci-

udovice ,127 ,313 ,686 -,49 75

neozenjeni/neudane  oZenjeni/udane -,412 ,459 371 -1,32 ,50
rastavljeni-e/udovci-

udovice -,286 ,520 ,584 -1,32 75

rastavljeni-e/udovci  ozenjeni/udane -,127 313 ,686 - 75 ,49

udovice neozenjeni/neudane ,286 ,520 ,584 - 75 1,32

3. Mozete li lako ozenjeni/udane neozenjeni/neudane -,308 1,040 ,769 -2,40 1,78
posti¢i i odrzati rastavljeni-e/udovci-

erekciju-viaZzenje udovice ,056 ,490 ,910 -,93 1,04

vagine? neozenjeni/neudane  oZenjeni/udane ,308 1,040 , 769 -1,78 2,40
rastavljeni-e/udovci-

udovice ,364 1,103 , 743 -1,85 2,58

rastavljeni-e/udovci  oZenjeni/udane -,056 ,490 ,910 -1,04 93

udovice neozenjeni/neudane -,364 1,103 ,743 -2,58 1,85
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4. Koliko lako ozenjeni/udane neozenjeni/neudane ,487 ,631 ,443 -,78 1,75
postiZzete rastavljeni-e/udovci-
orgazam? udovice ,336 ,359 ,355 -,39 1,06
neozenjeni/neudane  oZenjeni/udane -,487 ,631 ,443 -1,75 ,78
rastavljeni-e/udovci-
udovice -,152 ,685 ,826 -1,53 1,23
rastavljeni-e/udovci  ozenjeni/udane -,336 ,359 ,355 -1,06 ,39
udovice neozenjeni/neudane ,152 ,685 ,826 -1,23 1,53
5. Jesu li vaSi oZenjeni/udane neozenjeni/neudane ,231 ,821 ,780 -1,42 1,88
orgazmi rastavljeni-e/udovci-
zadovoljavajuci? udovice -,254 468 ,589 -1,19 ,69
neozenjeni/neudane  oZenjeni/udane -,231 ,821 ,780 -1,88 1,42
rastavljeni-e/udovci-
udovice -,485 ,893 ,589 -2,28 1,31
rastavljeni-e/udovci  ozenjeni/udane ,254 468 ,589 -,69 1,19
udovice neozenjeni/neudane ,485 ,893 ,589 -1,31 2,28

Bratno stanje ne utfe na seksualno iskustvo. Naime, niti na jednommpita

nije dobivena zn&jna razlika izméu ispitanika s raztitim bracnim statusom.
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Tablica 31a.

Utjecaj br&nog stanja na aspekte sesksualnog samopoimanja

(seksualna self- shema; svijest o vlastito] sekssl; spremnost na seksualnu akciju

i seksualni avanturizam) u bolesnika s depresij@®z(ltati prikazani kao multiple

korelacije - LSD test)

Razlika medu

95% Interval

aritmetickim sigurnosti
Zavisna sredinama Standardna Donja Gornja
varijabla (bragno stanje (J) Bragno stanje (1-3)) pogreSka Znacajnost | granica granica
seksualna self- oZenjeni/udane neozenjeni/neudane -8,32014 7,11001 ,245 | -22,4315 5,7913
shema rastavljeni-e/udovci-
udovice -3,64094 4,62425 433 | -12,8188 5,5369
neoZenjeni/neudane  oZenjeni/udane 8,32014 7,11001 ,245 -5,7913 22,4315
rastavljeni-e/udovci-
udovice 4,67920 7,94974 ,657 | -11,0988 20,4572
rastavljeni-e/udovci  ozenjeni/udane 3,64094 4,62425 433 -5,56369 12,8188
udovice neozenjeni/neudane -4,67920 7,94974 ,557 | -20,4572 11,0988
svijest o ozenjeni/udane neozenjeni/neudane -13,31274 8,52773 ,122 | -30,2379 3,6124
vlastitoj rastavljeni-e/udovci-
seksualnosti udovice ,90280 5,54631 ,871 | -10,1051 11,9107
neozenjeni/neudane  oZenjeni/udane 13,31274 8,52773 ,122 -3,6124 30,2379
rastavljeni-e/udovci-
udovice 14,21554 9,53491 ,139 -4,7086 33,1397
rastavljeni-e/udovci  oZenjeni/udane -,90280 5,54631 ,871 | -11,9107 10,1051
udovice neozenjeni/neudane -14,21554 9,53491 ,139 | -33,1397 4,7086
spremnost na ozenjeni/udane neozenjeni/neudane -5,27349 8,98466 ,559 | -23,1056 12,5586
seksualnu rastavljeni-e/udovci-
akciju udovice -14,00782* 5,84350 ,018 | -25,6055 -2,4101
neozenjeni/neudane  oZenjeni/udane 5,27349 8,98466 ,559 | -12,5586 23,1056
rastavljeni-e/udovci-
udovice -8,73434 10,04581 ,387 | -28,6725 11,2038
rastavljeni-e/udovci  ozenjeni/udane 14,00782* 5,84350 ,018 2,4101 25,6055
udovice neozenjeni/neudane 8,73434 10,04581 ,387 | -11,2038 28,6725
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seksualni

avanturizam

ozenjeni/udane neozenjeni/neudane -8,17417* 4,08951 ,048 | -16,2907 -,0576
rastavljeni-e/udovci-
udovice -4,01628 2,65976 ,134 -9,2952 1,2626
neozZenjeni/neudane  oZenjeni/udane 8,17417* 4,08951 ,048 ,0576 16,2907
rastavljeni-e/udovci-
udovice 4,15789 4,57251 ,365 -4,9173 13,2331
rastavljeni-e/udovci  ozenjeni/udane 4,01628 2,65976 ,134 -1,2626 9,2952
udovice neozenjeni/neudane -4,15789 4,57251 ,365 | -13,2331 4,9173

*, Znacajna razlika medu aritmetic¢kim sredinama na razini od 0.05

Naknadne usporedbe

rastavljeni/udovci postizu ztajno ve€e rezultate na skali spremnosti za seksualnu

izthe pojedinih parova skupina pokazuju da

akciju, nego ozenjeni/udane. Neozenjeni/neudanézpozna&ajno vise rezultate na

skali seksualnog avanturitma nego ozenjeni/udane.
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Tablica 31b. Utjecaj br&nog stanja na aspekte seksualnog samopoimanjatiimega

emocionalnost, seksualna nekompetentnost i selksuadovoljstvo) u bolesnika s

depresijom (Rezultati prikazani kao multiple koogka - LSD test)

Razlika 95% Interval
medu sigurnosti
aritmeti¢kim

sredinama | Standardna Donja Gornja

Zavisna varijabla (Ibragno stanje (J) Bragno stanje (1-3)) pogreSka Znacajnost granica granica

negativna oZenjeni/udane neoZenjeni/neudane -11,72571 10,27930 257 | -32,1273 8,6759
emocionalnost rastavljeni-e/udovci-

udovice -3,56656 6,68551 ,595 | -16,8354 9,7023

neoZenjeni/neudane  oZenjeni/udane 11,72571 10,27930 ,257 -8,6759 32,1273
rastavljeni-e/udovci-

udovice 8,15915 11,49335 479 | -14,6520 | 30,9703

rastavljeni-e/udovci  oZenjeni/udane 3,56656 6,68551 ,595 -9,7023 16,835

udovice neoZenjeni/neudane -8,15915 11,49335 479 | -30,9703 14,6520

seksualna oZenjeni/udane neozenjeni/neudane -15,37220 9,95036 ,126 | -35,1209 4,3765
nekompententnost rastavljeni-e/udovci-

udovice -,38649 6,47157 ,953 -13,2308 12,4578

neoZenjeni/neudane  oZenjeni/udane 15,37220 9,95036 ,126 -4,3765 35,1209
rastavljeni-e/udovci-

udovice 14,98571 11,12556 ,181 -7,0954 37,0669

rastavljeni-e/udovci  oZenjeni/udane ,38649 6,47157 ,953 | -12,4578 13,2308

udovice neozenjeni/neudane -14,98571 11,12556 ,181 | -37,0669 7,0954

seksualno oZenjeni/udane neozenjeni/neudane 8,51467 12,04617 481 | -15,3936 32,4230
zadovoljstvo rastavljeni-e/udovci-

udovice 4,97482 7,83466 ,527 | -10,5748 | 20,5245

neozenjeni/neudane  ozenjeni/udane -8,51467 12,04617 481 | -32,4230 15,3936
rastavljeni-e/udovci-

udovice -3,563985 13,46890 ,793 | -30,2719 | 23,1922

rastavljeni-e/udovci  oZenjeni/udane -4,97482 7,83466 ,527 | -20,5245 10,5748

udovice neoZenjeni/neudane 3,53985 13,46890 , 793 | -23,1922 30,2719

Bratni status ne utfe na negativnu emocionalnost, seksualnu

nekompetentnost i seksualno zadovoljstvo
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Tablica 32Utjecaj br&nog stanja na seksualno iskustvo u zdravih ispigani

(Rezultati prikazani kao multiple korelacije - L$&xt)

Razlika 95% Interval
medu sigurnosti
aritmeti¢kim

sredinama | Standardna Donja Gornja

Zavisna varijabla (Dbragno stanje (J) Bracno stanje (1-9) pogreSka ZnaCajnost | granica granica

1. Koliko je jak oZenjeni/udane neoZenjeni/neudane ,499* ,219 ,025 ,06 93
vas spolni nagon? rastavljeni-e/udovci-

udovice ,279 ,358 ,437 -,43 ,99

neoZenjeni/neudane  oZenjeni/udane -,499* ,219 ,025 -,93 -,06
rastavljeni-e/udovci-

udovice -,219 ,352 ,535 -,92 -,48

rastavljeni-e/udovci  oZenjeni/udane -,279 ,358 437 -,99 43

udovice neozenjeni/neudane ,219 ,352 ,535 -,48 ,92

2. Koliko lako se oZenjeni/udane neozenjeni/neudane , 151 ,183 414 .21 51
spolno uzbudite? rastavljeni-e/udovci-

udovice -, 175 ,302 ,563 - 77 42

neozenjeni/neudane  ozenjeni/udane -,151 ,183 414 .51 21
rastavljeni-e/udovci-

udovice -,326 ,297 ,276 -,92 ,26

rastavljeni-e/udovci  oZenjeni/udane -,175 ,302 ,563 -,42 77

udovice neozenjeni/neudane -,326 ,297 ,276 -,26 ,92

3. MozZete li lako oZenjeni/udane neoZenjeni/neudane -,072 ,206 , 728 -,48 34
posti¢i i odrzati rastavljeni-e/udovci-

erekciju-vliazenje udovice -,091 ,376 ,810 -,84 ,66

vagine? neoZenjeni/neudane  oZenjeni/udane ,072 ,206 , 728 -,34 ,48
rastavljeni-e/udovci-

udovice -,019 374 ,960 77 73

rastavljeni-e/udovci  oZenjeni/udane ,091 ,376 ,810 -,66 ,84

udovice neoZenjeni/neudane ,019 374 ,960 .73 J7
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4. Koliko lako oZenjeni/udane neozenjeni/neudane ,120 ,218 ,582 .31 ,55
postiZzete rastavljeni-e/udovci-
orgazam? udovice -,108 374 773 -,85 ,64
neozenjeni/neudane  ozenjeni/udane -,120 ,218 ,582 -,55 31
rastavljeni-e/udovci-
udovice -,229 372 ,541 -,97 ,51
rastavljeni-e/udovci  oZenjeni/udane ,108 ,374 773 -,64 ,85
udovice neozenjeni/neudane ,229 372 ,541 -51 97
5. Jesu li vaSi oZenjeni/udane neoZenjeni/neudane 173 ,158 277 -,14 ,49
orgazmi rastavljeni-e/udovci-
zadovoljavajuci? udovice ,197 ,289 ,498 -,38 77
neoZenjeni/neudane  oZenjeni/udane -,173 ,158 277 -,49 14
rastavljeni-e/udovci-
udovice ,024 ,288 ,934 -,55 ,60
rastavljeni-e/udovci  oZenjeni/udane -,197 ,289 ,498 - 77 ,38
udovice neoZenjeni/neudane -,024 ,288 ,934 -,60 ,55

*. ZnacCajna razlika medu aritmetickim sredinama na razini od 0.05

U zdravih ispitanika neozenjeni/neudane imajucajie j&i

nego ozenjeni/udane.
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Tablica 33a.Utjecaj br&nog stanja na aspekte seksualnog samopoimanjaiéde&s

self - shema; svijest o vlastitoj seksualnostiegpmost na seksualnu akciju i seksualni

avanturizam) u zdravih ispitanika (Rezultati prikazkao multiple korelacije - LSD

test)

Razlika 95% Interval
medu sigurnosti
aritmeti¢kim
sredinama | Standardna Donja Gornja
Zavisna varijabla (Dbragno stanje (J) Bragno stanje (1-9) pogreSka Znacajnost | granica granica
seksualna self- oZenjeni/udane neoZenjeni/neudane -6,73342 3,59742 ,064 | -13,8733 ,4065
shema rastavljeni-e/udovci-
udovice -4,69508 5,74756 416 | -16,1024 6,7122
neoZenjeni/neudane  oZenjeni/udane 6,73342 3,59742 ,064 -,4065 13,8733
rastavljeni-e/udovci-
udovice 2,03834 5,63256 ,718 -9,1407 13,2174
rastavljeni-e/udovci  oZenjeni/udane 4,69508 5,74756 416 -6,7122 16,1024
udovice neozenjeni/neudane -2,03834 5,63256 , 718 | -13,2174 9,1407
svijest o vlastitoj ozenjeni/udane neozenjeni/neudane -9,06386* 3,97989 ,025 | -16,9628 -1,1649
seksualnosti rastavljeni-e/udovci-
udovice -4,73826 6,35862 ,458 | -17,3584 7,8818
neozenjeni/neudane  ozenjeni/udane 9,06386* 3,97989 ,025 1,1649 16,9628
rastavljeni-e/udovci-
udovice 4,32560 6,23139 ,489 -8,0420 16,6932
rastavljeni-e/udovci  oZenjeni/udane 4,73826 6,35862 ,458 -7,8818 17,3584
udovice neozenjeni/neudane -4,32560 6,23139 489 | -16,6932 8,0420
spremnost na oZenjeni/udane neoZenjeni/neudane -15,58741* 6,01690 ,011 | -27,5293 -3,6455
seksualnu akciju rastavljeni-e/udovci-
udovice -12,47424 9,61313 ,197 | -31,5536 6,6052
neoZenjeni/neudane  oZenjeni/udane 15,58741* 6,01690 ,011 3,6455 27,5293
rastavljeni-e/udovci-
udovice 3,11317 9,42079 ,742 | -15,5845 21,8108
rastavljeni-e/udovci  oZenjeni/udane 12,47424 9,61313 ,197 -6,6052 31,5536
udovice neoZenjeni/neudane -3,11317 9,42079 , 742 | -21,8108 15,5845
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seksualni oZenjeni/udane neozenjeni/neudane -6,42800 3,42831 ,064 | -13,2323 ,3762
avanturizam rastavljeni-e/udovci-

udovice -6,93182 5,47737 ,209 | -17,8029 3,9393

neozenjeni/neudane  ozenjeni/udane 6,42800 3,42831 ,064 -,3762 13,2323
rastavljeni-e/udovci-

udovice -,50381 5,36778 ,925 | -11,1574 10,1497

rastavljeni-e/udovci  oZenjeni/udane 6,93182 5,47737 ,209 -3,9393 17,8029

udovice neozenjeni/neudane ,50381 5,36778 ,925 | -10,1497 11,1574

*, Znacajna razlika medu aritmetic¢kim sredinama na razini od 0.05

NeoZenjeni/neudane postiZzu Zapno viSe rezultate na skali svijesti o vlastitoj

seksualnosti i na skali spremnosti na seksualnijuakego oZenjeni/udane.

172




Tablica 33b. Utjecaj br&nog stanja na aspekte seksualnog samopoimanjatiimega

emocionalnost, seksualna nekompetentnost i selsuzfuovoljstvo) u zdravih

ispitanika

(Rezultati prikazani kao multiple korelacije - L$&xt)

Razlika 95% Interval
medu sigurnosti
aritmeti¢kim
sredinama | Standardna Donja Gornja
Zavisna varijabla (Dbragno stanje (J) Bragno stanje (1-9)) pogreSka Znacajnost | granica granica
negativna oZenjeni/udane neoZenjeni/neudane 1,25383 3,40642 714 -5,5070 8,0146
emocionalnost rastavljeni-e/udovci-
udovice -12,86553* 5,44239 ,020 | -23,6672 -2,0639
neoZenjeni/neudane  oZenjeni/udane -1,25383 3,40642 714 -8,0146 5,5070
rastavljeni-e/udovci-
udovice -14,11936* 5,33350 ,009 | -24,7049 -3,56338
rastavljeni-e/udovci  oZenjeni/udane 12,86553* 5,44239 ,020 2,0639 23,6672
udovice neozenjeni/neudane 14,11936* 5,33350 ,009 3,5338 24,7049
seksualna oZenjeni/udane neozenjeni/neudane 4,74648 2,94934 111 -1,1071 10,6001
nekompententnost rastavljeni-e/udovci-
udovice -4,62068 4,71212 ,329 | -13,9729 4,7316
neozenjeni/neudane  ozenjeni/udane -4,74648 2,94934 ,111 | -10,6001 1,1071
rastavljeni-e/udovci-
udovice -9,36716* 4,61784 ,045 | -18,5323 -,2020
rastavljeni-e/udovci  oZenjeni/udane 4,62068 4,71212 ,329 -4,7316 13,9729
udovice neozenjeni/neudane 9,36716* 4,61784 ,045 ,2020 18,5323
seksualno oZenjeni/udane neoZenjeni/neudane -4,34571 4,24297 ,308 | -12,7668 4,0754
zadovoljstvo rastavljeni-e/udovci-
udovice 7,70364 6,77893 ,259 -5,7507 21,1579
neoZenjeni/neudane  oZenjeni/udane 4,34571 4,24297 ,308 -4,0754 12,7668
rastavljeni-e/udovci-
udovice 12,04935 6,64330 ,073 -1,1358 25,2345
rastavljeni-e/udovci  oZenjeni/udane -7,70364 6,77893 ,259 | -21,1579 5,7507
udovice neoZenjeni/neudane -12,04935 6,64330 ,073 | -25,2345 1,1358

*. Znacajna razlika medu aritmetickim sredinama na razini od 0.05
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Rastavljeni i wudovci/udovice postizu viSe rezultatea negativnoj
emocionalnosti nego preostale dvije skupine isphitarte viSe rezultate na skali

seksualne nekompetentnosti nego neozenjeni/neudane.
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4.13. Utjecaj striéne spreme na seksualna iskustva i seksualno samapanje u

bolesnika sa shizofrenijom i depresijom te zdravihspitanika

Da bi ispitali utjecaj stitne spreme na seksualna iskustva i seksualno
samopoimanje bolesnika sa shizofrenijom i depresijoajprije su jednosmjernom
analizom varijance izeainate razlike na pojedinim pitanjima Ljestvice sekeog
iskustva i pojedinim aspektima seksualnog samopg@m®ve su analize napravljene

posebno za svaku grupu ispitanika.
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Tablica 34. Utjecaj stréne spreme na seksualno iskustvo u bolesnika sa

shizofrenijom (Rezultati prikazani kao multiple ktacije - LSD test)

Razlika 95% Interval
medu sigurnosti

aritmeti¢kim Standardna Donja Gornja

Zavisna varijabla (1) struéna sprema  (J) struéna sprema | cjelinama (I-J) pogreSka Znacajnost granica granica
1. Koliko je jak vas | NKV, KV SSS ,116 ,405 776 -,69 ,92
spolni nagon? VSS ,525 ,463 ,259 -,39 1,44
SSS NKV, KV -116 ,405 776 -,92 ,69

VSS ,409 ,339 ,230 -,26 1,08

VSS NKV, KV -,525 ,463 ,259 -1,44 ,39

SSS -,409 ,339 ,230 -1,08 ,26

2. Koliko lako se NKV, KV SSS ,133 ,400 , 740 -,66 ,93
spolno uzbudite? VSS ,675 ,456 ,142 -,23 1,58
SSS NKV, KV -,133 ,400 , 740 -,93 ,66

VSS ,542 ,335 ,109 -12 1,21

VSS NKV, KV -,675 ,456 ,142 -1,58 ,23

SSS -,542 ,335 ,109 -1,21 12

3. MozZete li lako NKV, KV SSS -1,036 ,649 121 -2,36 ,29
postic¢i i odrzati VSS -,917 ,914 ,324 -2,78 ,95
erekciju-vlazenje | SSS NKV, KV 1,036 ,649 121 -,29 2,36
vagine? VSS ,120 , 767 877 -1,45 1,69
VSS NKV, KV 917 914 324 -95 2,78

SSS -,120 , 767 877 -1,69 1,45

4. Koliko lako NKV, KV SSS ,083 ,671 ,902 -1,28 1,45
postiZzete VSS -,200 ,915 ,828 -2,06 1,66
orgazam? SSS NKV, KV -,083 ,671 ,902 -1,45 1,28
VSS -,283 , 768 , 715 -1,85 1,28

VSS NKV, KV ,200 ,915 ,828 -1,66 2,06

SSS ,283 , 768 , 715 -1,28 1,85
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5. Jesu li vasi NKV, KV SSS -,104 572 ,857 -1,27 1,06
orgazmi VSS 114 772 ,883 -1,46 1,69
zadovoljavajuci? Sss NKV, KV ,104 ,572 ,857 -1,06 1,27
VSS ,218 ,653 741 -1,11 1,55

VSS NKV, KV -114 772 ,883 -1,69 1,46

SSsS -,218 ,653 741 -1,55 1,11

Niti na jednom pitanju nije dobivena zf@na

razlicite stritne spreme.
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Tablica 35a.Utjecaj stréne spreme na aspekte seksualnog samopoimanja dbeksu

self- shema; svijest o vlastitoj seksualnosti; sprest na seksualnu akciju i seksualni

avanturizam) u bolesnika sa shizofrenijom (Rezulgatikazani

korelacije - LSD test)

kao multiple

Razlka medu

95% Interval

aritmetickim sigurnosti

sredinama Standardna Donja Gornja

Zavisna varijabla () struéna sprema () strucna sprema (1-3) pogreska Znacajnost granica granica
seksualna self- NKV, KV SSS -,48807 7,37293 ,947 | -15,1213 14,1452
shema VSS -,38333 8,42025 ,964 | -17,0952 16,3285
SSS NKV, KV ,48807 7,37293 947 | -14,1452 15,1213

VSS ,10474 6,16429 ,986 | -12,1297 12,3391

VSS NKV, KV ,38333 8,42025 ,964 | -16,3285 17,0952

SSS -,10474 6,16429 ,986 | -12,3391 12,1297

svijest o vlastitoj NKV, KV SSS -,98179 7,31592 ,894 | -15,5019 13,5383
seksualnosti VSS 1,81944 8,35515 ,828 | -14,7632 18,4021
SSS NKV, KV ,98179 7,31592 ,894 | -13,5383 15,5019

VSS 2,80123 6,11663 ,648 -9,3386 14,9410

VSS NKV, KV -1,81944 8,35515 ,828 | -18,4021 14,7632

SSS -2,80123 6,11663 ,648 | -14,9410 9,3386

spremnost na NKV, KV SSS 1,68124 7,46785 ,822 | -13,1404 16,5029
seksualnu akciju VSS -4,93056 8,52865 ,565 | -21,8576 11,9965
SSS NKV, KV -1,68124 7,46785 ,822 | -16,5029 13,1404

VSS -6,61179 6,24365 ,292 | -19,0037 5,7801

VSS NKV, KV 4,93056 8,52865 ,565 | -11,9965 21,8576

SSS 6,61179 6,24365 ,292 -5,7801 19,0037

seksualni NKV, KV SSS -3,15993 4,02922 ,435 | -11,1568 4,8370
avanturizam VSS -,08426 4,60157 ,985 -9,2171 9,0486
SSS NKV, KV 3,15993 4,02922 ,435 -4,8370 11,1568

VSS 3,07567 3,36871 ,364 -3,6103 9,7616

VSS NKV, KV ,08426 4,60157 ,985 -9,0486 9,2171

SSS -3,07567 3,36871 ,364 -9,7616 3,6103
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Niti na jednoj analiziranoj skali seksualnog samopmja nije dobivena

zn&ajna razlika izmeéu ispitanika razfliite striéne spreme.
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Tablica 35b. Utjecaj stréne spreme na aspekte seksualnog samopoimanjaiymagat

emocionalnost, seksualna nekompetentnost i seksuadovoljstvo) u bolesnika sa

shizofrenijom (Rezultati prikazani kao multiple ktacije - LSD test)

Razlika medu 95% Interval
aritmetickim sigurnosti
cjelinama Standardna Donja Donja

Zavisna varijabla () stru¢na sprema  (J) stru¢na sprema (1-3) pogreSka Znacajnost granica granica
negativna NKV, KV SSS -5,11293 6,67640 446 | -18,3637 8,1379
emocionalnost VSS -,57639 7,62477 ,940 | -15,7095 14,5567
SSS NKV, KV 5,11293 6,67640 446 -8,1379 18,3637

VSS 4,53654 5,58193 ,418 -6,5421 15,6151

VSS NKV, KV ,57639 7,62477 ,940 | -14,5567 15,7095

SSS -4,53654 5,58193 ,418 | -15,6151 6,5421

seksualna NKV, KV SSS -3,50623 7,10643 ,623 | -17,6105 10,5981
nekompetentnost VSS -3,58000 8,11589 ,660 | -19,6878 12,5278
SSS NKV, KV 3,50623 7,10643 ,623 | -10,5981 17,6105

VSS -,07377 5,94147 ,990 | -11,8659 11,7184

VSS NKV, KV 3,58000 8,11589 ,660 | -12,5278 19,6878

SSS ,07377 5,94147 ,990 | -11,7184 11,8659

seksualno NKV, KV SSS 10,11781 8,67928 247 -7,1082 27,3438
zadovoljstvo VSS ,80333 9,91217 ,936 | -18,8696 20,4762
SSS NKV, KV -10,11781 8,67928 247 | -27,3438 7,1082

VSS -9,31448 7,25649 ,202 | -23,7166 5,0876

VSS NKV, KV -,80333 9,91217 ,936 | -20,4762 18,8696

SSS 9,31448 7,25649 ,202 -5,0876 23,7166

Niti na jednoj analiziranoj skali seksualnog samppmja nije dobivena

zna&ajna razlika izmeéu ispitanika razfiite striéne spreme.
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Tablica 36. Utjecaj stréne spreme na seksualno iskustvo u bolesnika s sigpne

(Rezultati prikazani kao multiple korelacije - L$&xt)

Razlika medu 95% Interval
aritmetickim sigurnosti

cjelinama Standardna Donja Gornja

Zavisna varijabla (1) struéna sprema (J) stru¢na sprema (1-3) pogreSka Znacajnost granica granica
1. Koliko je jak vas | NKV, KV SSS ,354 ,269 ,192 -,18 ,89
spolni nagon? VSS ,533 ,354 ,136 -17 1,24
SSS NKV, KV -,354 ,269 ,192 -,89 ,18

VSS ,179 ,308 ,564 -43 79

VSS NKV, KV -,533 ,354 ,136 -1,24 17

SSS -, 179 ,308 ,564 -, 79 43

2. Koliko lako se NKV, KV SSS 312 ,285 ,276 -,25 ,88
spolno uzbudite? VSS ,535 374 ,156 -21 1,28
SSS NKV, KV -,312 ,285 ,276 -,88 ,25

VSS ,223 ,326 ,495 -,42 ,87

VSS NKV, KV -,535 374 ,156 -1,28 21

SSS -,223 ,326 ,495 -,87 42

3. Mozete li lako NKV, KV SSS 444 ,458 ,336 -,48 1,36
postic¢i i odrZati VSS ,400 ,580 ,494 =77 1,57
erekciju-viazenje SSS NKV, KV -,444 ,458 ,336 -1,36 48
vagine? VSS -,044 ,526 ,933 -1,10 1,01
VSS NKV, KV -,400 ,580 ,494 -1,57 7

SSS ,044 ,526 ,933 -1,01 1,10

4. Koliko lako NKV, KV SSS ,219 ,339 ,521 -,46 ,90
postiZzete VSS ,619 447 172 -,28 1,52
orgazam? SSS NKV, KV -,219 ,339 ,521 -,90 ,46
VSS ,400 ,398 ,319 -,40 1,20

VSS NKV, KV -,619 447 172 -1,52 ,28

SSS -,400 ,398 ,319 -1,20 ,40
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5. Jesu li vaSi
orgazmi

zadovoljavajuci?

NKV, KV SSS 1,057* 411 ,013 23 1,88
VSS ,889 ,544 ,109 -,20 1,98
SSS NKV, KV -1,057* 411 ,013 -1,88 -,23
VSS -,169 ,493 734 -1,16 ,82
VSS NKV, KV -,889 ,544 ,109 -1,98 ,20
SSS ,169 ,493 734 -,82 1,16

*, Znacajna razlika medu aritmeti¢kim sredinama na razini od 0.05

Naknadne usporedbe izthe pojedinih parova skupina s obzirom na &t

spremu pokazuju da su ispitanici sa srednjoméstmn spremom zadovoljniji svojim

orgazmima nego ispitanici koji su niskokvalificitakvalificirani.
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Tablica 37a.Utjecaj stréne spreme na aspekte seksualnog samopoimanja débeksu

self- shema; svijest o vlastitoj seksualnosti; sprest na seksualnu akciju i seksualni

avanturizam) u bolesnika s depresijom (Rezultakagzani kao multiple korelacije -

LSD test)
Razlika medu

aritmetickim 95% Interval sigurnosti

cjelinama Standardna Donja Gornja

Zavisna varijabla (1) struéna sprema (J) stru¢na sprema (1-9) pogreSka Znacajnost granica granica
seksualna self- NKV, KV SSS -4,13503 4,25644 ,334 -12,5829 4,3128
shema VSS -10,49167 5,71038 ,069 -21,8252 ,8419
SSS NKV, KV 4,13503 4,25644 334 -4,3128 12,5829
VSS -6,35664 5,02745 ,209 -16,3347 3,6215
VSS NKV, KV 10,49167 5,71038 ,069 -,8419 21,8252
SSS 6,35664 5,02745 ,209 -3,6215 16,3347
svijest o vlastitoj NKV, KV SSS -6,73480 5,15091 ,194 -16,9579 3,4883
seksualnosti VSS -9,62375 6,91039 , 167 -23,3390 4,0915
SSS NKV, KV 6,73480 5,15091 ,194 -3,4883 16,9579
VSS -2,88895 6,08394 ,636 -14,9639 9,1860
VSS NKV, KV 9,62375 6,91039 ,167 -4,0915 23,3390
SSS 2,88895 6,08394 ,636 -9,1860 14,9639
spremnost na NKV, KV SSS -7,65785 5,42554 ,161 -18,4260 3,1103
seksualnu akciju VSS -17,30333* 7,27882 ,019 -31,7498 -2,8569
SSS NKV, KV 7,65785 5,42554 ,161 -3,1103 18,4260
VSS -9,64548 6,40832 ,136 -22,3642 3,0733
VSS NKV, KV 17,30333* 7,27882 ,019 2,8569 31,7498
SSS 9,64548 6,40832 ,136 -3,0733 22,3642
seksualni NKV, KV SSS 2,99458 2,47439 229 -1,9164 7,9056
avanturizam VSS -3,24389 3,31960 ,331 -9,8324 3,3446
SSS NKV, KV -2,99458 2,47439 ,229 -7,9056 1,9164
VSS -6,23847* 2,92260 ,035 -12,0390 -,4379
VSS NKV, KV 3,24389 3,31960 ,331 -3,3446 9,8324
SSS 6,23847* 2,92260 ,035 4379 12,0390

*. ZnaCajna razlika medu aritmetickim sredinama na razini od 0.05
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Naknadne usporedbe pokazuju da ispitanici s visolktmtnom spremom
imaju zn&ajno  viSu spremnost na seksualnu akciju nego  oni
niskokvalificirani/kvalificirani te da ispitanici ¥isokom strédnom spremom imaju

znaajno visi seksualni avanturizam nego osobe sa gnedstricnom spremom.
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Tablica 37b. Utjecaj stréne spreme na aspekte seksualnog samopoimanjaiymagat

emocionalnost, seksualna nekompetentnost i selksudovoljstvo) u bolesnika s

depresijom (Rezultati prikazani kao multiple koogka - LSD test)

Razlikamedu
aritmetickim 95% Interval sigurnosti

cjelinama Standardna Donja Gornja

Zavisna varijabla (1) struéna sprema (J) stru¢na sprema (1-3) pogreSka Znacajnost granica granica
negativna NKV, KV SSS 6,34090 6,21418 ,310 -5,9925 18,6743
emocionalnost VSS 2,61271 8,33685 ,755 | -13,9336 19,1590
SSS NKV, KV -6,34090 6,21418 ,310 | -18,6743 5,9925
VSS -3,72820 7,33981 ,613 | -18,2957 10,8393
VSS NKV, KV -2,61271 8,33685 , 755 | -19,1590 13,9336
SSS 3,72820 7,33981 ,613 | -10,8393 18,2957
seksualna NKV, KV SSS 4,85356 6,03508 423 -7,1244 16,8315
nekompetentnost VSS 9,45875 8,09658 ,246 -6,6107 25,5282
SSS NKV, KV -4,85356 6,03508 423 | -16,8315 7,1244
VSS 4,60519 7,12827 ,520 -9,5425 18,7528
VSS NKV, KV -9,45875 8,09658 ,246 | -25,5282 6,6107
SSS -4,60519 7,12827 ,520 | -18,7528 9,5425
seksualno NKV, KV SSS -7,56271 7,24216 ,299 | -21,9364 6,8110
zadovoljstvo VSS -10,87500 9,71598 ,266 | -30,1585 8,4085
SSS NKV, KV 7,56271 7,24216 ,299 -6,8110 21,9364
VSS -3,31229 8,55400 ,699 | -20,2896 13,6650
VSS NKV, KV 10,87500 9,71598 ,266 -8,4085 30,1585
SSS 3,31229 8,55400 ,699 | -13,6650 20,2896

Niti na jednoj analiziranoj skali seksualnog sawiopanja nije dobivena

zn&ajna razlika izmeéu ispitanika razfiite striéne spreme.
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Tablica 38. Utjecaj stréne spreme na seksualno iskustvo u zdravih

(Rezultati prikazani kao multiple korelacije - L$&xt)

ispaanik

Razlika
medu 95% Interval sigurnosti
aritmeti¢kim

cjelinama Standardna Donja Gornja

Zavisna varijabla (1) stru¢na sprema (J) stru¢na sprema (1-9) pogreSka Znacajnost granica granica
1. Koliko je jak vas | NKV, KV SSS ,197 367 ,396 -,53 .93
spolni nagon? VSS -,115 ,398 72 -,90 ,67
SSS NKV, KV -,197 ,367 ,593 -,93 ,53
VSS -,312 ,241 ,198 -,79 17
VSS NKV, KV ,115 ,398 J72 -,67 ,90
SSS 312 ,241 ,198 - 17 79
2. Koliko lako se NKV, KV SSS ,361 ,305 ,239 -,24 ,97
spolno uzbudite? VSS ,370 ,328 ,262 -,28 1,02
SSS NKV, KV -,361 ,305 ,239 -,97 24
VSS ,010 ,197 ,961 -,38 ,40
VSS NKV, KV -,370 ,328 ,262 -1,02 ,28
SSS -,010 ,197 ,961 -,40 ,38
3. MozZete li lako NKV, KV SSS ,390 ,364 ,287 -,34 1,12
postic¢i i odrZati VSS 476 ,388 224 -,30 1,25
erekciju-vlazenje | SsS NKV, KV -,390 364 ,287 -1,12 34
vagine? VSS ,086 ,220 ,697 -,35 ,53
VSS NKV, KV -,476 ,388 ,224 -1,25 ,30
SSS -,086 ,220 ,697 -,53 ,35
4. Koliko lako NKV, KV SSS ,280 ,389 AT4 -,50 1,06
postizete VSS ,333 413 422 -,49 1,16
orgazam? SSS NKV, KV -,280 ,389 474 -1,06 ,50
VSS ,053 ,232 ,819 -41 ,52
VSS NKV, KV -,333 413 422 -1,16 49
SSS -,053 ,232 ,819 -,52 41
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5. Jesu li vasi NKV, KV SSS ,000 ,281 1,000 -,56 56
orgazmi VSS ,238 ,300 430 -,36 84
zadovoljavajuci? Sss NKV, KV ,000 ,281 1,000 -,56 ,56
VSS ,238 ,170 ,166 -,10 58

VSS NKV, KV -,238 ,300 430 -84 .36

SSs -,238 170 ,166 -,58 .10

Niti na jednom pitanju nije dobivena zZfagna razlika izméu ispitanika

razlicite stritne spreme.
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Tablica 39a.Utjecaj stréne spreme na aspekte seksualnog samopoimanja dbeksu
self- shema; svijest o vlastitoj seksualnosti; sprest na seksualnu akciju i seksualni

avanturizam) u zdravih ispitanika (Rezultati prikazkao multiple korelacije - LSD

test)
Razlika
medu 95% Interval sigurnosti
aritmeti¢kim

Zavisna cjelinama Standardna Donja Gornja

varijabla (I) struéna sprema (J) stru¢na spreme (1-9)) pogreSka Znacajnost granica granica
seksualna self- NKV, KV SSS -7,79497 6,05230 ,201 -19,8071 4,2172
shema VSS -3,71991 6,50798 ,569 -16,6365 9,1966
SSS NKV, KV 7,79497 6,05230 ,201 -4,2172 19,8071
VSS 4,07507 3,85760 ,293 -3,56812 11,7313
VSS NKV, KV 3,71991 6,50798 ,569 -9,1966 16,6365
SSS -4,07507 3,85760 ,293 -11,7313 3,5812
svijest o NKV, KV SSS -2,27513 6,72660 , 736 -15,6256 11,0753
vlastitoj VSS -9,17989 7,23305 ,207 -23,5355 5,1757
seksualnosti SsS NKV, KV 2,27513 6,72660 ,736 -11,0753 15,6256
VSS -6,90476 4,28738 111 -15,4140 1,6045
VSS NKV, KV 9,17989 7,23305 ,207 -5,1757 23,5355
SSS 6,90476 4,28738 111 -1,6045 15,4140
spremnost na NKV, KV SSS ,64550 10,35810 ,950 -19,9125 21,2035
seksualnu VSS 7,15608 11,13796 ,522 -14,9497 29,2619
akciju SSS NKV, KV -,64550 10,35810 ,950 -21,2035 19,9125
VSS 6,51058 6,60202 327 -6,5926 19,6138
VSS NKV, KV -7,15608 11,13796 ,522 -29,2619 14,9497
SSS -6,51058 6,60202 327 -19,6138 6,5926
seksualni NKV, KV SSS -,02116 5,83913 ,997 -11,6102 11,5679
avanturizam VSS -2,07496 6,27876 , 742 -14,5366 10,3866
SSS NKV, KV ,02116 5,83913 ,997 -11,5679 11,6102
VSS -2,05379 3,72173 ,582 -9,4404 5,3328
VSS NKV, KV 2,07496 6,27876 742 -10,3866 14,5366
SSS 2,05379 3,72173 ,582 -5,3328 9,4404
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Niti na jednoj analiziranoj skali seksualnog samop@mja nije dobivena

zna&ajna razlika izmeéu ispitanika razfiite striéne spreme.
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Tablica 39b. Utjecaj stréne spreme na aspekte seksualnog samopoimanjaiymagat
emocionalnost, seksualna nekompetentnost i selsuziuovoljstvo) u zdravih

ispitanika (Rezultati prikazani kao multiple koraja - LSD test)

Razlika
medu 95% Interval
aritmetic¢kim sigurnosti

cjelinama Standardna Donja Gornja

Zavisna varijabla () stru¢na sprema (J) stru¢na sprema (1-9) pogreSka Znacajnost granica granica
negativna NKV, KV SSS ,92328 5,89471 ,876 | -10,7761 12,6226
emocionalnost VSS 2,69312 6,33852 ,672 -9,8871 15,2733
SSS NKV, KV -,92328 5,89471 ,876 | -12,6223 10,7761

VSS 1,76984 3,75715 ,639 -5,6871 9,2268

VSS NKV, KV -2,69312 6,33852 ,672 | -15,2733 9,8871

SSS -1,76984 3,75715 ,639 -9,2268 5,6871

seksualna NKV, KV SSS 4,38571 5,04284 ,387 -5,6229 14,3943
nekompetentnost VSS 4,64802 5,42251 ,393 -6,1142 15,4102
SSS NKV, KV -4,38571 5,04284 ,387 | -14,3943 5,6229
VSS ,26230 3,21419 ,935 -6,1170 6,6416
VSS NKV, KV -4,64802 5,42251 ,393 | -15,4102 6,1142
SSS -,26230 3,21419 ,935 -6,6416 6,1170
seksualno NKV, KV SSS -20, 63810* 6,90679 ,004 | -34,3462 -6,9300
zadovoljstvo VSS -16,10317* 7,54680 ,033 | -30,8433 -1,3630
SSS NKV, KV 20,63810* 6,90679 ,004 6,9300 34,3462
VSS 4,53492 4,40223 ,306 -4,2023 13,2721
VSS NKV, KV 16,10317* 7,42680 ,033 1,3630 30,8433
SSS -4,53492 4,40223 ,306 | -13,2721 4,2023

*. ZnaCajna razlika medu aritmetickim sredinama na razini od 0.05

Naknadne usporedbe pokazuju da ispitanici sa ssausjriEnom spremom i
visokom strgdnom spremom imaju ztiajno vise seksualno zadovoljstvo nego oni s

niskom kvalifikacijom/kvalifikacijom.
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4.14.Utjecaj broja hospitalizacija na seksualna iskustva seksualno

samopoimanje bolesnika sa shizofrenijom i depresifa

Da bi ispitali utjecaj broja hospitalizacija na seklna iskustva i seksualno
samopoimanje bolesnika sa shizofrenijom i depresijaraunati su Pearsonovi
koeficijenti korelacije broja hospitalizacija s pdjnim pitanjima Ljestvice
seksualnog iskustva i pojedinim aspektima seksgasamopoimanja. Ove su analize

napravljene posebno bolesnike sa shizofrenijonpretgjom.

191



Tablica 40. Utjecaj broja hospitalizacija na seksualna iskustvabolesnika sa

shizofrenijom

Broj

hospitalizacija

1. Koliko je jak vas Pearsonov ,074
spolni nagon? koeficijent korelacije 474

Broj 97
2. Koliko lako se Pearsonov ,038
spolno uzbudite? koeficijent korelacije 714

Broj 96
3. MoZete li lako Pearsonov -,102
postici i odrzati koeficijent korelacije ,578
erekciju? Broj 32
4. Koliko lako Pearsonov ,032
postiZzete orgazam? | koeficijent korelacije ,854

Broj 35
5. Jesu li vasi Pearsonov ,012
orgazmi koeficijent korelacije ,946
zadovoljavajuéi? Broj 33

Kod bolesnika sa shizofrenijom broj hospitalizacijge zn&ajno povezan niti

s jednim pitanjem Ljestvice seksualnog iskustva.
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Tablica 41. Utjecaj broja hospitalizacija na seksualno sammpoie bolesnika sa

shizofrenijom

Broj

hospitalizacija

seksualna self-shema Pearsonov -,072
koeficijent korelacije ,483
Broj 97
svijest o vlastitoj Pearsonov -,160
seksualnosti koeficijent korelacije ,116
Broj 97
spremnost za seksualnu | Pearsonov ,092
akciju koeficijent korelacije ,373
Broj 97
seksualni avanturizam Pearsonov ,060
koeficijent korelacije ,557
Broj 97
negativna emocionalnost | Pearsonov ,038
koeficijent korelacije , 715
Broj 97
seksualna Pearsonov ,054
nekompententnost koeficijent korelacije ,598
Broj 97
seksualno zadovoljstvo Pearsonov -,120
koeficijent korelacije ,240
Broj 97

Kod bolesnika sa shizofrenijom broj hospitalizacijge zn&ajno povezan niti

s jednom skalom seksualnog samopoimanja.
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Tablica 42. Utjecaj broja hospitalizacija na

depresijom

seksualno iskustvobolesnika s

Broj

hospitalizacija

1. Koliko je jak vas | Pearsonov ,095
spolni nagon? koeficijent korelacije ,364
Broj 93

2. Koliko lako se Pearsonov ,118
spolno uzbudite? koeficijent korelacije ,258
Broj 93

3. MoZete li lako Pearsonov ,137
postici i odrZati koeficijent korelacije ,338
erekciju? Broj 51
4. Koliko lako Pearsonov ,190
postiZete koeficijent korelacije ,182
orgazam? Broj 51
5. Jesu li vasi Pearsonov ,139
orgazmi koeficijent korelacije ,330
zadovoljavajuéi? Broj 51

Kod bolesnika s depresijom broj hospitalizacijeergn&ajno povezan niti s

jednim pitanjem Ljestvice seksualnog iskustva.
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Tablica 43. Utjecaj broja hospitalizacija na seksualno samopoije u bolesnika s

depresijom
Broj
hospitalizacija
seksualna self-shema Pearsonov -,057
koeficijent korelacije ,576
Broj 98
svijest o vlastitoj Pearsonov -,121
seksualnosti koeficijent korelacije ,235
Broj 98
spremnost za seksualnu | Pearsonov ,020
akciju koeficijent korelacije ,842
Broj 98
seksualni avanturizam Pearsonov -,032
koeficijent korelacije , 751
Broj 98
negativna emocionalnost | Pearsonov -,139
koeficijent korelacije 174
Broj 98
seksualna Pearsonov -,145
nekompententnost koeficijent korelacije ,155
Broj 98
seksualno zadovoljstvo Pearsonov -,042
koeficijent korelacije ,682
Broj 98

Kod depresivnih bolesnika broj hospitalizacija ngeatajno povezan niti s

jednom skalom seksualnog samopoimanja.
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4.15.Utjecaj duzine lijeéenja na seksualna iskustva i seksualno samopoimanje

bolesnika sa shizofrenijom i depresijom

Da bi ispitali efekt duzine ligenja na seksualna iskustva i seksualno samopoimanje
bolesnika sa shizofrenijom i depresijom tamaati su Pearsonovi koeficijenti
korelacije duzine lijgenja s pojedinim pitanjima Ljestvice seksualnogustka i
pojedinim aspektima seksualnog samopoimanja. Ownalize napravljene posebno

bolesnike sa shizofrenijom i depresijom.
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Tablica 44. Utjecaj

shizofrenijom

duzine lijgenja na seksualna iskustva u bolesnika sa

Duzina

ljecenja (godine)

1. Koliko je jak Pearsonov ,155
vas spolni koeficijent korelacije ,128
nagon? Broj 98
2. Koliko lako se | Pearsonov 174
spolno uzbudite? | koeficijent korelacije ,088

Broj 97
3. MoZete li lako | Pearsonov ,178
postici i odrZati koeficijent korelacije ,322
erekciju? Broj 33
4. Koliko lako Pearsonov ,308
postizete koeficijent korelacije ,068
orgazam? Broj 36
5. Jesu li vasi Pearsonov ,286
orgazmi koeficijent korelacije ,101
zadovoljavajuéi? | Broj 34

Kod bolesnika sa shizofrenijom duzinadgaja nije zn&ajno povezana niti s

jednim pitanjem Ljestvice seksualnog iskustva.
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Tablica 45. Utjecaj duzine lijgenja na seksualno samopoimanje u bolesnika sa

shizofrenijom

Duzina

lije¢enja (godine)

seksualna self-shema Pearsonov ,017
koeficijent korelacije ,871
Broj 98
svijest o vlastitoj Pearsonov -,121
seksualnosti koeficijent korelacije ,237
Broj 98
spremnost za seksualnu | Pearsonov -,086
akciju koeficijent korelacije ,398
Broj 98
seksualni avanturizam Pearsonov ,018
koeficijent korelacije ,860
Broj 98
negativna emocionalnost | Pearsonov -,037
koeficijent korelacije , 716
Broj 98
seksualna Pearsonov ,033
nekompententnost koeficijent korelacije 743
Broj 98
seksualno zadovoljstvo Pearsonov ,010
koeficijent korelacije 924
Broj 98

U shizofrenih bolesnika duzina I§enja nije zn&jno povezana niti s jednom

skalom seksualnog samopoimanja.
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Tablica 46. Utjecaj duzine lij¢enja na seksualna iskustva u bolesnika s depresijom

Duzina

lije¢enja (godine)

1. Koliko je jak Pearsonov -,012
vas spolni koeficijent korelacije ,912
nagon? Broj 92
2. Koliko lako se | Pearsonov ,011
spolno koeficijent korelacije ,919
uzbudite? Broj 92
3. MoZete li lako | Pearsonov ,089
postici i odrzati koeficijent korelacije ,533
erekciju? Broj 51
4. Koliko lako Pearsonov ,135
postiZzete koeficijent korelacije 344
orgazam? Broj 51
5. Jesu li vasi Pearsonov ,114
orgazmi koeficijent korelacije A27
zadovoljavajuéi? | Broj 51

Kod bolesnika s depresijom duZina ¢gmja nije zn&jno povezana niti s

jednim pitanjem Ljestvice seksualnog iskustva.
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Tablica 47.Utjecaj duzine lij¢enja na seksualno samopoimanje u bolesnika s

depresijom

Duzina

lije¢enja (godine)

seksualna self-shema Pearsonov -,100
koeficijent korelacije ,330
Broj 97
svijest o vlastitoj Pearsonov -,039
seksualnosti koeficijent korelacije , 702
Broj 97
spremnost za seksualnu | Pearsonov -,061
akciju koeficijent korelacije ,554
Broj 97
seksualni avanturizam Pearsonov ,023
koeficijent korelacije ,824
Broj 97
negativna emocionalnost | Pearsonov -,068
koeficijent korelacije ,505
Broj 97
seksualna Pearsonov -,133
nekompententnost koeficijent korelacije ,195
Broj 97
seksualno zadovoljstvo Pearsonov -,181
koeficijent korelacije ,075
Broj 97

U bolesnika s depresijom duZina &igmja nije zn&ajno povezana niti s jednim

skalom seksualnog samopoimanja.
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4.16.Utjecaj vjere na seksualna iskustva i seksualno sapoimanje bolesnika sa

shizofrenijom i depresijom te zdravih ispitanika

Zbog malog broja ispitanika, posebno onih islamgkeoispovijesti, koriSteni
su neparametrijski statigki postupci. Za ispitivanje razlika izrde svih cetiriju
skupina ispitanika s obzirom na vjeroispovijesti&ien je Kruskal-Wallisov test, dok
je za naknadne usporedbe izine pojedinih parova skupina koriSten Mann-

Whitneyev test.
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Tablica 48a. Utjecaj vjere na seksualna iskustva u bolesnikshseofrenijom (zbirni

rezultati)
vjeroispovijest Pitanje 1% Pitanje 2° Pitanje 3° Pitanje 4° Pitanje 5°
ateisti Broj 12 12 2 2 2
Aritmeti¢ka sredina 4,17 3,92 4,00 3,50 2,00
Medijan 4,00 4,00 4,00 3,50 2,00
Standardna devijacija 1,267 1,379 2,828 2,121 ,000
Minimum 2 2 2 2 2
Maximum 6 6 6 5 2
rimokatolcka Broj 72 71 26 29 27
Aritmeti¢ka sredina 3,90 3,55 2,65 3,00 2,81
Medijan 4,00 4,00 2,00 3,00 3,00
Standardna devijacija 1,426 1,392 1,413 1,604 1,415
Minimum 1 1 1 1 1
Maximum 6 6 6 6 6
pravoslavna Broj 11 11 2 2 2
Aritmeti¢ka sredina 3,73 3,55 2,50 3,00 3,00
Medijan 4,00 3,00 2,50 3,00 3,00
Standardna devijacija 1,489 1,508 ,707 ,000 ,000
Minimum 1 1 2 3 3
Maximum 6 6 3 3 3
islamska Broj 1 1 1 1 1
Aritmeti¢ka sredina 3,00 3,00 3,00 3,00 2,00
Medijan 3,00 3,00 3,00 3,00 2,00
Standardna devijacija
Minimum 3 3 3 3 2
Maximum 3 3 3 3 2
Ukupno Broj 96 95 31 34 32
Aritmeti¢ka sredina 3,91 3,59 2,74 3,03 2,75
Medijan 4,0 4,00 2,00 3,00 3,00
Standardna devijacija 1,400 1,388 1,437 1,527 1,320
Minimum 1 1 1 1 1
Maximum 6 6 6 6 6
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Tablica 48b. Utjecaj vjere na seksualna iskustva u bolesnikshszofrenijom (zbirni

rezultati)
Testiranje znatajnosti razlika™"
Pitanje 1* | Pitanje 2° | Pitanje 3° | Pitanje 4° | Pitanje 5°
hi-kvadrat 1,225 ,890 ,952 ,249 1,749
Stupnjevi slobode 3 3 3 3 3
Asimptomati¢na 147 ,828 ,813 ,969 ,626
znacajnost

¢ Koliko je jak va$ spolni nagon?

® Koliko se lako spolno uzbudite?

° Mozete li lako posti¢i i odrzati
erekciju-vlazenje vagine?

¢ Koliko lako postizete orgazam?

¢ Jesu li vasi orgazmi
zadovoljavajuci?

" Kruskal Wallias Test

™ Grupni &imbenik: vjeroisovijest

U bolesnika sa shizofrenijom nema &amih razlika izméu pojedinih

vjeroispovijesti na pojedinim pitanjima Ljestviceksualnog iskustva.
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Tablica 49a Utjecaj vjere na seksualno samopoimanje u bdtassa shizofrenijom

(zbirni rezultati)

seksualna svijest o spremnost na negativna seksualna
self- vlastitoj seksualnu seksualni emociona- nekompe- seksualno
vjeroispovijest shema seksualnosti akciju avanturizam Inost tentnost zadovoljstvo
ateisti Broj 12 12 12 12 12 12 12
Avritmeticka sredina 40,5972 37,7778 31,1667 15,9907 41,4097 45,7417 16,8833
Medijan 32,5000 38,9167 21,6667 9,3333 36,2083 52,0000 6,7000
Standardna devijacija 31,70723 28,17221 32,46023 14,44658 22,29345 26,23729 24,72620
Minimum 4,17 ,00 ,00 1,11 4,17 3,00 ,00
Maximum 93,33 100,00 83,33 36,11 74,17 85,00 78,00
rimokatolicka Broj 72 72 72 72 72 72 72
Aritmeti¢ka sredina 38,8137 33,2292 22,9259 11,6574 28,8067 30,1792 42,6083
Medijan 37,9167 32,5000 16,6667 7,7778 25,4167 24,0000 40,3000
Standardna devijacija 24,34468 24,34597 26,16029 14,51605 23,71820 24,84223 29,89643
Minimum 1,67 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Maximum 100,00 88,17 100,00 61,11 96,58 85,00 100,00
pravoslavna Broj 11 11 11 11 11 11 11
Aritmeti¢ka sredina 22,1970 8,7879 8,4848 5,8586 23,2576 30,2727 8,7273
Medijan 14,1667 1,6667 ,0000 4,4444 16,6667 40,0000 2,0000
Standardna devijacija 22,93749 14,00577 13,3660 6,55633 20,27058 19,82469 14,40202
Minimum ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Maximum 58,33 45,00 36,67 18,89 65,83 59,00 40,00
islamska Broj 1 1 1 1 1 1 1
Avritmeticka sredina 60,0000 60,0000 26,6667 41,1111 35,8333 38,0000 64,0000
Medijan 60,0000 60,0000 26,6667 41,1111 35,8333 38,0000 64,0000
Standardna devijacija
Minimum 60,00 60,00 26,67 41,11 35,83 38,00 64,00
Maximum 60,00 60,00 26,67 41,11 35,83 38,00 64,00
Ukupno Broj 96 96 96 96 96 96 96
Aritmeti¢ka sredina 37,3533 31,2760 22,3403 11,8414 29,8194 32,2167 35,7333
Medijan 36,2500 28,9167 15,0000 7,7778 25,8333 26,7500 32,5000
Standardna devijacija 25,48870 25,11982 26,16864 14,19633 23,33122 24,68501 30,56444
Minimum ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Maximum 100,00 100,00 100,00 61,11 96,58 85,00 100,00
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Tablica 49b. Utjecaj vjere na seksualno samopoimanje u bdtassa shizofrenijom

(zbirni rezultati)

Testiranje znatajnosti razlika™"

seksualna svijest o0 vlastitoj spremnost na seksualni negativna seksualna seksualno
self-shema seksualnosti seksualnu akciju avanturizam emocionalnost nekompetentnost zadovoljstvo
hi-kvadrat 5,914 13,254 4,915 6,113 4,487 3,837 19,233
Stupnjevi slobode 3 3 3 3 3 3 3
Asimptomatiéna ,116 ,004 ,178 ,106 ,213 ,280 ,000
znac¢ajnost
" Kruskal Wallias Test
™ Grupni &imbenik: vjeroisovijest
U bolesnika sa shizofrenijom zfgna razlika izméu pojedinih

vjeroispovijesti dobivena je samo na skali seksmglrzadovoljstva. Naknadno

testiranje razlika izmi#u pojedinih vjeroispovijesti (Mann-Whitneyev tegipkazuje

da rimokatolici postizu viSe rezultate na skali sednog zadovoljstva od ateista i

pravoslavaca.
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Tablica 50a. Utjecaj vjere na seksualna iskustva u bolesnildegresijom(zbirni

rezultati)
vjeroispovijest Pitanje 1% Pitanje 2° Pitanje 3° Pitanje 4° Pitanje 5°
ateisti Broj 6 6 4 4 4
Aritmeti¢ka sredina 4,17 3,83 4,50 4,50 4,00
Medijan 4,00 3,50 5,00 4,50 4,00
Standardna devijacija 1,329 1,472 1,915 1,291 1,826
Minimum 3 2 2 3 2
Maximum 6 6 6 6 6
rimokatolicka | Broj 72 72 38 40 39
Aritmeti¢ka sredina 4,42 4,04 3,42 3,92 3,41
Medijan 5,00 4,00 4,00 4,00 3,00
Standardna devijacija 1,135 1,131 1,426 1,071 1,332
Minimum 1 1 1 1 1
Maximum 6 6 6 6 6
pravoslavna Broj 11 11 7 6 6
Aritmeti¢ka sredina 4,64 3,91 4,29 4,67 4,50
Medijan 5,00 4,00 4,00 5,00 4,00
Standardna devijacija ,674 1,136 ,756 ,516 ,837
Minimum 4 2 3 4 4
Maximum 6 6 5 5 6
islamska Broj 5 5 3 3 4
Aritmeti¢ka sredina 5,20 5,00 4,67 4,00 3,75
Medijan 5,00 5,00 5,00 4,00 4,00
Standardna devijacija 447 1,000 577 1,000 1,500
Minimum 5 4 4 3 2
Maximum 6 6 5 5 5
Ukupno Broj 94 94 52 53 53
Aritmeti¢ka sredina 4,47 4,06 3,69 4,06 3,60
Medijan 5,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Standardna devijacija 1,085 1,153 1,408 1,045 1,349
Minimum 1 1 1 1 1
Maximum 6 6 6 6 6
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Tablica 50b. Utjecaj vjere na seksualna iskustva u bolesnildegresijom(zbirni

rezultati)
Testiranje znafajnosti razlika " = Koliko je jak vas spolni nagon?
® Koliko se lako spolno uzbudite?
Pitanje 1° | Pitanje 2° | Pitanje 3° | Pitanje 4° | Pitanje 5° ¢ MoZete li lako postiéi i odrZati
erekciju?
; ¢ Koliko lako postizete orgazam?
hi-kvadrat 3,384 3,598 5,849 3,527 3,822 . ) 1aKo p € org -
Jesu li vaSi orgazmi
Stupnjevi slobode 3 3 3 3 3 zadovoljavajuci?
Asimptomati¢na ,336 ,308 ,119 ,317 ,281
znacajnost

" Kruskal Wallias Test

™ Grupni &imbenik: vjeroisovijest

U bolesnika s depresijom nema zajmih razlika izmdu pojedinih

vjeroispovijesti na pojedinim pitanjima Ljestviceksualnog iskustva.
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Tablica 51a. Utjecaj vjere na seksualno samopoimanje u bolassikdepresijom

(zbirni rezultati)

seksualna svijest o spremnost na negativna seksualna seksualno
self- vlastitoj seksualnu seksualni emociona- nekompe- zadovoljstvo
vjeroispovijest shema seksualnosti akciju avanturizam Inost tentnost
ateisti Broj 6 6 6 6 6 6 6
Avritmeticka sredina 44,4167 43,7778 36,1667 4,3148 23,1944 24,5833 53,7000
Medijan 47,1667 40,0000 26,8333 2,2222 11,2500 16,0000 61,0000
Standardna devijacija 11,14338 23,75492 31,00806 4,60725 28,32189 27,33206 30,93315
Minimum 25,00 13,33 ,00 ,00 4,17 5,00 6,20
Maximum 54,17 85,00 80,00 11,11 77,92 79,00 98,00
rimokatolicka Broj 77 77 77 77 77 77 77
Avritmeticka sredina 36,1190 31,9026 15,4719 8,6465 31,8063 32,1013 38,2338
Medijan 37,5000 29,1667 3,3333 5,5556 28,3333 28,0000 38,0000
Standardna devijacija 18,01679 19,14297 21,92847 10,67663 24,32923 23,29957 30,18360
Minimum ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Maximum 79,17 86,67 96,67 52,22 95,83 93,00 100,00
pravoslavna Broj 11 11 11 11 11 11 11
Aritmeti¢ka sredina 40,1515 47,8030 20,1515 12,3232 40,7879 43,8182 38,5455
Medijan 48,3333 46,6667 6,6667 10,0000 41,6667 43,0000 32,0000
Standardna devijacija 20,83939 32,47279 28,24943 12,78941 30,44192 32,72634 33,80048
Minimum 5,83 3,33 ,00 ,00 ,83 4,00 ,00
Maximum 64,17 100,00 76,67 38,89 97,42 100,00 100,00
islamska Broj 5 5 5 5 5 5 5
Avritmeticka sredina 25,5000 27,3333 5,3333 2,2222 48,6667 54,0000 18,0000
Medijan 25,0000 31,6667 ,0000 2,2222 53,3333 66,0000 10,0000
Standardna devijacija 16,83870 21,26552 8,69227 2,72166 34,82895 27,43173 18,38478
Minimum 4,17 ,00 ,00 ,00 ,00 17,00 ,00
Maximum 42,50 51,67 20,00 6,67 91,67 83,00 44,00
Ukupno Broj 99 99 99 99 99 99 99
Aritmeti¢ka sredina 36,5337 34,1582 16,7340 8,4680 33,1338 34,0535 38,1838
Medijan 38,3333 31,6667 5,0000 5,5556 29,1667 31,0000 36,0000
Standardna devijacija 18,04376 21,72498 23,21198 10,54592 25,89115 25,27061 30,35233
Minimum ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Maximum 79,17 100,00 96,67 52,22 97,42 100,00 100,00
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Tablica 51b. Utjecaj vjere na seksualno samopoimanje u bolassikdepresijom

(zbirni rezultati)

Testiranje znatajnosti razlika™"

svijest o spremnost na
seksualna vlastitoj seksualnu seksualni negativna seksualna seksualno
self-shema seksualnosti akciju avanturizam emocionalnost nekompetentnost zadovoljstvo
hi-kvadrat 4,134 4,019 4,946 3,890 3,109 5,244 4,000
Stupnjevi slobode 3 3 3 3 3 3 3
Asimptomati¢na ,247 ,259 176 274 ,375 ,155 ,262
znac¢ajnost
" Kruskal Wallias Test
™ Grupni ¢imbenik: vjeroisovijest
U bolesnika s depresijom nema ame razlike izméu pojedinih

vjeroispovijesti niti na jednoj skali seksualnognegoimanja.
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Tablica 52a.

Utjecaj vjere na seksualna iskustva u zdravihtasgka (zbirni

rezultati)
vjeroispovijest Pitanje 1% Pitanje 2° Pitanje3° Pitanje 4° Pitanje 5°
ateisti Broj 13 13 9 10 9
Aritmeti¢ka sredina 3,38 2,92 2,22 2,40 1,78
Medijan 3,00 3,00 2,00 2,00 2,00
Standardna devijacija 1,193 1,115 ,833 1,075 ,667
Minimum 1 2 1 1 1
Maximum 6 5 4 5 3
rimokatolicka | Broj 72 73 55 55 55
Aritmeti¢ka sredina 2,89 2,63 2,29 2,55 1,96
Medijan 3,00 3,00 2,00 2,00 2,00
Standardna devijacija ,987 ,791 ,809 ,878 ,666
Minimum 1 1 1 1 1
Maximum 6 5 4 4 4
pravoslavna Broj 5 5 4 4 4
Aritmeti¢ka sredina 3,00 2,80 2,50 2,75 2,00
Medijan 3,00 3,00 2,50 2,50 2,00
Standardna devijacija ,707 ,837 1,291 ,957 ,816
Minimum 2 2 1 2 1
Maximum 4 4 4 4 3
islamska Broj 5 5 5 5 5
Aritmeti¢ka sredina 1,80 2,40 2,20 2,80 1,80
Medijan 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00
Standardna devijacija ,837 1,140 1,095 ,837 447
Minimum 1 1 1 2 1
Maximum 3 4 4 4 2
Ukupno Broj 95 96 73 74 73
Aritmeti¢ka sredina 2,91 2,67 2,29 2,55 1,93
Medijan 3,00 3,00 2,00 2,00 2,00
Standardna devijacija 1,032 ,854 ,841 ,894 ,653
Minimum 1 1 1 1 1
Maximum 6 5 4 5 4
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Tablica 52b. Utjecaj vjere na seksualna iskustva u zdravilidsjka (zbirni

rezultati)
. . .- . ke 2 Koliko je jak vas spolni nagon?
Testiranje znatajnosti razlika ® Koliko se lako spolno uzbudite?
 MozZete li lako postici i odrzati
Pitanje 1* | Pitanje 2° | Pitanje3® | Pitanje 4° | Pitanje 5° , erekciju-viazenje vagine?
Koliko lako postiZete orgazam?
hi-kvadrat 8,098 ,956 481 1,346 785 Jesu i vasi orgazmi
zadovoljavajuci?
Stupnjevi slobode 3 3 3 3 3
Asimptomati¢na ,044 ,812 ,923 ,718 ,853
znacajnost

" Kruskal Wallias Test

™ Grupni &imbenik: vjeroisovijest

U zdravih ispitanika zr@jna razlika izméu pojedinih vjeroispovijesti postoji
na prvom pitanju:“Koliko je jak vas spolni nagonPhi-kvadrat=8,1; p=0.044).
Naknadne usporedbe izthe pojedinih parova skupina (Mann-Whitneyev test)
pokazuju da pripadnici islamske vjeroispovijestajmzna&ajno ja&i spolni nagon od

ateista, rimokatolika i pravoslavaca.
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Tablica 53a. Utjecaj vjere na seksualno samopoimanje u zdraspiitanika(zbirni

rezultati)

seksualna svijest o spremnost na negativna seksualna
self- vlastitoj seksualnu seksualni emociona- nekompe- seksualno
vjeroispovijest shema seksualnosti akciju avanturizam Inost tentnost zadovoljstvo
ateisti Broj 15 15 15 15 15 15 15
Avritmeticka sredina 61,3444 58,3889 40,7333 25,9407 22,0500 16,3467 75,2400
Medijan 60,8333 61,6667 36,6667 17,7778 13,3333 6,5000 88,0000
Standardna devijacija 15,15668 21,07354 28,35355 23,03237 20,75836 20,68843 27,85177
Minimum 39,17 10,00 ,00 3,33 ,83 ,00 10,00
Maximum 87,50 83,33 98,33 88,89 60,83 65,00 100,00
rimokatolicka Broj 74 74 74 74 74 74 74
Avritmeticka sredina 53,3829 41,4617 31,8288 14,8438 14,5676 12,2270 74,4541
Medijan 52,7500 40,0000 25,0000 11,1111 9,8750 8,2500 79,0000
Standardna devijacija 16,44874 17,34305 28,65840 15,05001 14,79770 12,58629 18,65300
Minimum 6,67 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 12,00
Maximum 91,67 88,33 100,00 72,22 64,17 53,00 100,00
pravoslavna Broj 5 5 5 5 5 5 5
Aritmeti¢ka sredina 49,8667 30,3333 28,0000 12,0222 22,8333 14,8000 74,0000
Medijan 47,6667 31,6667 33,3333 10,0000 18,3333 7,0000 68,0000
Standardna devijacija 18,80876 21,64743 28,44097 6,23728 27,47853 17,19593 14,14214
Minimum 25,83 10,00 ,00 6,67 2,50 ,00 60,00
Maximum 77,50 63,33 66,67 22,22 70,00 40,00 92,00
islamska Broj 5 5 5 5 5 5 5
Avritmeticka sredina 66,0833 42,5000 52,6000 14,7778 16,0000 12,8000 71,2000
Medijan 75,0000 45,0000 50,0000 13,3333 16,6667 12,0000 78,0000
Standardna devijacija 24,89492 15,47848 36,73358 7,87244 11,30619 10,66302 23,43502
Minimum 25,00 18,33 ,00 5,56 1,25 ,00 40,00
Maximum 90,42 58,33 100,00 26,67 30,83 29,00 100,00
ukupno Broj 99 99 99 99 99 99 99
Aritmeti¢ka sredina 55,0530 43,5168 34,0337 16,3793 16,1911 13,0101 74,3859
Medijan 54,1667 43,3333 30,0000 12,2222 10,8333 8,0000 80,0000
Standardna devijacija 17,02465 19,03582 29,06391 16,29405 16,43789 14,07800 20,03031
Minimum 6,67 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 10,00
Maximum 91,67 88,33 100,00 88,89 70,00 65,00 100,00
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Tablica 53b. Utjecaj vjere na seksualno samopoimanje u zdraspitainika(zbirni

rezultati)
. . v . . . * Kk
Testiranje znatajnosti razlika
seksualna svijest o spremnost na

self- vlastitoj seksualnu seksualni negativna seksualna seksualno

shema seksualnosti akciju avanturizam emocionalnost nekompetentnost zadovoljstvo
hi-kvadrat 4,996 11,182 3,203 6,167 2,103 ,214 1,347
Stupnjevi slobode 3 3 3 3 3 3 3
Asimptomati¢na 172 ,011 ,361 ,104 ,551 ,975 ,718

znac¢ajnost

" Kruskal Wallias Test

" Grupni &imbenik: vjeroisovijest

U zdravih ispitanika zr@jna razlika izméu pojedinih vjeroispovijesti

dobivena je na skali svijesti o vlastitoj seksualhoNaknadne usporedbe izdue

pojedinih vjeroispovijesti pokazuju da ateisti pbstzna&ajno viSe rezultate na toj

skali nego rimokatolici i pravoslavci.
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4.2. Kratki pregled rezultata

1. Crte liénosti (ekstraverzija, ugodnost, savjesnost, neuraizam, otvorenost) u
bolesnika sa shizofrenijom, bolesnika s depresijomzdravih ispitanika zna¢ajno
se razlikuju. Osim na crti ugodnosti, na svim predslim crtama li ¢nosti dobivene

su zn&ajne razlike izmedu tri skupine ispitanika.

» Ekstraverzija je najizraZzenija u zdravih ispitanika najmanje izrazena u
bolesnika s depresijom.

e Zdravi ispitanici su ugodniji za okolinu od boldsaisa shizofrenijom, te
savjesniji i otvoreniji od bolesnika sa shizofrenij i depresijom.

« Bolesnici sa shizofrenijom su otvoreniji nego baless depresijom.

» Bolesnici s depresijom su najviSe neufoii

2. Seksualna iskustva bolesnika sa shizofrenijom,olesnika s depresijom i

zdravih ispitanika se razlikuju.

* Bolesnici s depresijom imajuda izrazene sve testirane seksualne disfunkcije
nego li bolesnici sa shizofrenijom i zdravi ispitan

* Bolesnici sa shizofrenijom imaju izrazenije sekseatisfunkcije tj. slabiji
spolni nagon, teZze se spolno uzbude i manje suve§do orgazmima od

zdravih ispitanika.

3. Seksualna iskustva zn&jno su povezana sa crtama dnosti u bolesnika sa
shizofrenijom i depresijom. Tako odralene crte I¢nosti mogu predvidjeti

njihova odredena seksualna iskustva.
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e Ja&i spolni nagon i lakSe spolno uztanje u bolesnika sa shizofrenijom
povezani su s viSom ekstraverzijom, ugodao$avjesnadl i otvorenodu te
nizim neuroticizmom.

e Sve crte knosti, osim crte ugodnosti, povezane su sa seksuahustvima u
bolesnika s depresijom. Ekstraverzija, otvorenostavjesnost zriajno su
povezane sa svim testiranim seksualnim iskustvirbalesnika s depresijom.
Sto su ekstraverzija, otvorenost i savjesnost viSazene, seksualne su
disfunkcije u tih bolesnika manje. Suprotno, Stom@uroticizam viSe izrazen,
vece su i seksualne disfunkcije tj. bolesnici imajabgi spolni nagon, teze

postizu i odrzavaju erekciju, slabije je vlazenggiwne i teze postizu orgazam.

* U zdravih ispitanika crte dnosti nisu tako zri@jno povezane sa seksualnim
iskustvima pa ne mogu biti z&gni prediktori seksualnog iskustva. Dobivene
Su samo dvije zri@ajne povezanosti: viSa ekstraverzija povezanalgk&@m
spolnim uzbdenjem a viSi neuroticizam s manje zadovoljavau

orgazmima.

4. U seksualnom samopoimanju nema razlika iznge1 bolesnika sa shizofrenijom
I bolesnika s depresijom. Zdravi ispitanici se zné&jno razlikuju u seksualnom

samopoimanju od bolesnika sa shizofrenijom i deprgsm.

e Zdravi ispitanici na svim ljestvicama seksualnognspoimanja (seksualna
“self —shema”, svijest o vlastitoj seksualnostirespnost na seksualnu akciju,

seksualni avanturizam, negativha emocionalnossusgka nekompetentnost,
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seksualn@adovoljstvo) postizu ziajno visSe rezultate.

5. Crte liénosti koje su zn&ajno povezane s boljim ili loSijim seksualnim

samopoimanjem u bolesnika sa shizofrenijom i deprgem razlikuju se u odnosu

na zdrave ispitanike. Tako crte I€nosti postaju prediktor seksualnog

samopoimanja.

| u bolesnika sa shizofrenijom i u bolesnika s dspom crte knosti koje
vode u bolje seksualno samopoimanje su: ekstrgaetgjodnost, savjesnost i
otvorenost, a u loSije seksualno samopoimanje redroticizam.

U bolesnika sa shizofrenijom crté€niosti zngajni su prediktori svih aspekata
seksualnog samopoimanja, osim seksualnog avantarizm

U bolesnika s depresijom crtecriosti zn&ajni su prediktori aspekata
seksualnog samopoimanja, osim svijesti o vlassadjsualnosti i seksualnog
avanturizam.

U zdravih ispitanika crte dnosti za bolje seksualno samopoimanje su:
ekstraverzija i otvorenost, a za loSije seksuabmapoimanje neuroticizam i
savjesnost. Ugodnost nije povezana s seksualnimma@manjem.

U zdravih ispitanika crte dnosti su zné&ajni prediktori svih aspekata

seksualnog samopoimanja.
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6. Seksualno iskustvo zn&jno je povezano sa seksualnim samopoimanjem u

bolesnika sa shizofrenijom i depresijom i razlikuje se u odnosu na zdrave

ispitanike. Tako seksualno iskustvo postaje prediktr seksualnog samopoimanja.

U bolesnika sa shizofrenijom, Sto su “self — shenmsvijest o vlastitoj
seksualnosti, spremnost na seksualnu akciju, skkswavanturizam i
seksualno zadovoljstvo &g jaci je | spolni hagon i lakSe se spolno udbju.
Sto su “self — shema” i spremnost na seksualnujwaketi, lakse se postize
orgazam, a zadovoljstvo orgazmima je€e/e&Sto su spremnost na seksualnu
akciju i seksualni avanturizam éie

Prediktor koji zna&ajno predwuia jainu spolnog nagona i lako kojom se
bolesnici sa shizofrenijom spolno uzbude je seksuéelf — shema”. Sto je
ona vea, j&i je i spolni nagon i ispitanici se lakSe spolnbude.

U bolesnika s depresijom Sto su seksualna “selhems&”, spremnost na
seksualnu akciju i seksualno zadovoljstva@ivee seksualna nekompetentnost
manja, j&i je i spolni nagon. Lak&a kojom se spolno uzbuju povezana je s
vecom seksualnom “self — shemom”, svijgSo vlastitoj seksualnosti,
spremno8u na seksualnu akciju, seksualnim avanturizmom kisisnim
zadovoljstvom. Sto su seksualna “self — shemak$salino zadovoljstvo ve,

a negativha emocionalnost i seksualna nekompetentmanje, lakSe je
vlaZenje vagine odnosno postizanje i odrZzavanj&cgee Sto su seksualna
“self — shema” i seksualno zadovoljstvontivdak3e se postize orgazam. Sto
su seksualna self-shema i seksualno zadovoljstvé, v& negativha
emocionalnost manja, ¥e je zadovoljstvo orgazmima.

U bolesnika s depresijom seksualna “self — shemahgajan prediktor svih
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seksualnih iskustava. Sto je ongagesve seksualne disfunkcije su manje.

U zdravih ispitanika Sto su seksualna “self — sHesremnost na seksualnu
akciju i seksualno zadovoljstvo déiea seksualna nekompetentnost manjé, ja
je i spolni nagon. Sto su seksualna “self - sheimsgksualno zadovoljstvo
vedi, a seksualna nekompetentnost manja, lak$e secpabduju. Sto je
seksualna “self — shema” éag lakSe je vlazenje vagine, odnosno postizanje i
odrzavanje erekcije. Sto su negativna emocionalnostseksualna
nekompetentnost manje, lak3e se postize orgazamsiSseksualna “self —
shema”, spremnost na seksualnu akciju i seksuaduovoljstvo véi, a
negativna emocionalnost i seksualna nekompetentnumtji, vée je i
zadovoljstvo orgazmima.

U zdravih ispitanika aspekti seksualnog samopoimam&ajno predwiaju

sve seksualne disfunkcije osim lgkgoostizanja orgazma.
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7. Seksualno iskustvo zn&ajno se mijenja pri upotrebi antipsihotika i
antidepresiva u bolesnika sa shizofrenijom i depr@&®m, u odnosu na promjene u

zdravih ispitanika.

e Zdravi ispitanici imaju ja& spolni nagon, lakSe se spolno udbju, bolje je
vlazenje vagine i postizanje erekcije, lakSe postizgazam i zadovoljniji su
svojim orgazmima nego bolesnici sa shizofrenijahepresijom.

* Bolesnici s depresijom koji su koristili antidepkes ali ne iz grupe
selektivnih inhibitora ponovne pohrane serotonin@aju zn&ajno slabiji
spolni nagon, iteZze se spolno udbju, nego svi drugi ispitanici. Bolesnici s
depresijom koji su koristili obje grupe antidepuesiimaju umanjeno vlazenje
vagine, odnosno postizanja erekcije, slabije pasje orgazma i manje
zadovoljstvo orgazmima od svih preostalih skupina.

* U obje skupine bolesnika sa shizofrenijom kkwlazenja vagine, odnosno
postizanja erekcije, zfajno je véa nego u obje skupine bolesnika s
depresijom. Isto vrijedi za postizanje orgazma.eBolci sa shizofrenijom koji
se lijee atiptnim antipsihoticima zn@jno su zadovoljni orgazmima nego

obje grupe bolesnika s depresijom.

8. Seksualno samopoimanje zn&jno se mijenja pri upotrebi antipsihotika i

antidepresiva u bolesnika sa shizofrenijom i depré®m, u odnosu na zdrave

ispitanike.

e Zdravi ispitanici imaju bolju seksualnu “self — she&’, svijest o vlastitoj

seksualnosti, spremnost na seksualnu akciju, skkswavanturizam i
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seksualno zadovoljstvo, a manje izrazenu negatwvnocionalnost i seksulanu
nekompetentnost od svih presotalih skupina.

* Bolesnici s depresijom koji se lje sa selektivnim inhibitorima ponovne
pohrane serotonina imaju bolju svijest o vlast#eksualnosti od bolesnika sa
shizofrenijom, koji se lij&e tipicnim antipsihoticima.

* Bolesnici sa shizofrenijom koji se lije s tiptnim antipsihoticima imaju bolji
seksulani avanturizam, nego bolesnici s depresikmjn se lijete s obje grupe

antidepresiva

9. Spolna pripadnost utjge na seksualno iskustvo i seksualno samopoimanije u

bolesnika sa shizofrenijom, bolesnika s depresijoirzdravih ispitanika.

U zdravih ispitanika muskarci imaju manje izrazeseksualne disfunkcije
nego Zene. Muskarci imaju bolje izrazenu seksuésalf — shemu”, bolju

spremnost na seksualnu akciju i seksualni avamtorizego zene.

e U bolesnika s depresijom muskarci imajdi japolni nagon, lakSe se spolno
uzbude i lakSe postizu orgazam nego Zene. MuSkau bolju seksualnu
“self — shemu”, svijest o vlastitoj seksualnosteksualni avanturizam i
seksualno zadovoljstvo nego Zene.

* U bolesnika sa shizofrenijom musSkarci imajdijapolni nagon nego Zene.
Muskarci imaju jée izrazen seksualni avanturizma nego zene.

e Svijest o vlastitoj seksualnosti jedgekod Zena u bolesnika sa shizofrenijom i
zdravih ispitanika te @ u muskaraca u skupini bolesnika s depresijom.

e Seksualno zadovoljstvo podjednako je izrazeno avldrispitanika i u zena |
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musSkaraca, a u bolesnika sa shizofrenijom seksusddovoljnije su zene. U

bolesnika s depresijom seksualno zadovoljniji s§katci.

10. Zivotna dob utjefe na seksualno iskustvo i seksualno samopoimanje u

bolesnika sa shizofrenijom, bolesnika s depresijotinzdravih ispitanika.

* U zdravih ispitanika starije dobi spolni nagon |abgi. Oni se teZespolno
uzbuiuju i teze postizu orgazam. Ljudi starije dobi imapanje izrazenu
seksualnu “self —shemu”, manju spremnost na seksuakciju, te manje
seksualno zadovoljstvo, a d&e negativhu emocionalnost i seksualnu
nekompetentnost.

* U depresivnih bolesnika dob nije povezana sa sékisualisfunkcijama. U
starijoj dobi u bolesnika s depresijom manje je izrazenawsdku “self —
shema”, manja je svijest o vlasititoj seksualnostiabiji je seksualni
avanturizam, a \@a negativna emocionalnost i seksualna nekompetsntno

* U bolesnika sa shizofrenijom dob nije povezanaegasalnim disfunkcijama.
Stariji bolesnici sa shizofrenijom ima manju svijesvlasitioj seksualnosti i

vecu negativnu emocionalnost.

11. Brafno stanje utjefe na seksualno iskustvo u bolesnika s depresijomui

zdravih ispitanika, ali ne i u bolesnika sa shizotenijom.

U zdravih ispitanika neoZenjeni/neudane imajdi japolni nagon nego
ozenjeni/udane. \&el svijest o vlastito] seksualnosti i spremnost elessalnu

akciju imaju neozenjeni/neudane nego ozenjeni/udane
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* U bolesnika s depresijom [reo stanje ne utfe na seksualne disfunkcije. U
ovih bolesnika rastavljeni/udovci spremniji su neksualnu akciju nego
oZenjeni/udane. NeoZenjeni/neudane imaje jarazen seksualni avanturizam
nego ozenjeni/udane.

12. Striena sprema utja&e na seksualno iskustvo i seksualno samopoimanje u

bolesnika s depresijom i zdravih ispitanika.

e U zdravih ispitanika stitna sprema ne utje na seksualne disfunkcije. Zdravi
ispitanici sa srednjom i visokom s¢nom spremom imaju e seksualno
zadovoljstvo nego oni koji su niskokvalifcirani/Kifiran.

* Bolesnici s depresijom sa srednjom &tram spremom su zadovljniji svojim
orgazmima od onih koji su niskokvalificirani/kvadiirani. Bolesnici s
depresijom koji imaju visoku sténu spremu imaju @@ seksualnu spremnost
nego niskokvalificirani/kvalificirani, a [ seksualni nagon od onih sa

srednjom strénom spremom.

13. Broj hospitalizacija u bolesnika sa shizofrengm i bolesnika s depresijom ne

utjece na seksualno iskustvo i seksualno samopoimanje.

14. Duljina lijeéenja u bolesnika sa shizofrenijom i bolesnika s degsijom ne

utjece na seksualno iskustvo i seksualno samopoimanje.

15. Vjerska pripadnost utje¢e na seksualno iskustvo i seksualno samopoimanje u

bolesnika sa shizofrenijom i zdravih ispitanika.
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e U zdravih ispitanika pripadnici islamske vjeroispesti imaju j&i spolni
nagon od ateista, rimokatolika i pravoslavaca. #itemaju bolju svijest o
vlasititoj seksualnosti, nego rimokatolici i pralensci.

e U bolesnika sa shizofrenijom vjeroispovijest ne eidj na seksualne
disfunkcije. Rimokatolici imaju W& seksualno zadovoljstvo nego ateisti i

pravoslavci.
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5.0. RASPRAVA

lako joS ne postoji dogovor oko definicijénosti, a niti oko teorijskog modela
licnosti, psihologija nosti priblizava se shéanju da se crtednosti mogu zbrojiti u
pet osnovnih dimenzija, a Sto je i paeno brojnim istrazivanjima gdje su se koristili
razliciti upitnici, opservacije i samoprocjene. To je gfaktorski model Bnosti i on
predstavlja klasifikaciju crta dnosti koja obuhwvéa pet dimenzija: neuroticizam,
ektraverziju-introverziju, otvorenost za iskustgoyadljivost i savjesnost. Ova teorija
predstavlja sveobuhvatnu sistematizaciju citadsti, koja s petimbenika obuhvéa
normalno i patoloSko u jedinstveno poljénlosti (28,29).

Gotovo nema radova koji izravno govore o osobnastseksualnom
samopoimanju. Postoje samo radovi koji djekamoi istrazuju neke aspekte

seksualnog samopoimanja u atrih dusevnih bolesnika (2,30,31,32,33).

Ljudska seksualnost je izrazito sloZzen psithi socioloSki fenomen koji se ne
moze promatrati odvojeno od kulture u kojoj Zivima kojoj egzistiraju odréena

pravila ponaSanja.

Seksualnost i osobnost se toliko ispréplia je praktiki nemogue govoriti o
seksualnosti kao posebnom entitetu te se stogatkimaz “psihoseksualno”. Njime
bi se opisao razvoj i funkcioniranjeiiosti posto na njih djeluje seksualnost (54).
Seksualnost bi mogla imati bitnu ulogu u slozenoktipnog samopoimanja.

Prema suvremenim tur@@njima, samopoimanje je slozeni dinaknisustav
koji se odrazava u tekam ponasSanju i posreduje u regulaciji tog ponasianje kao
takav viSeznéno strukturiran.

Seksualno samopoimanje je samo jedan od aspekaf®nsly sustava
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samopoimanja, &ovjek se kao seksualno¢bi pokazuje kroz oddene aspekte
seksualnog samopoimanja (9). Ugheno je istrazivati sedam aspekata seksualnog
samopoimanja: seksualnu “self - shemu”, svijestastitoj seksualnosti, spremnosti
na seksualnu akciju, seksualni avanturizam, negatigmocionalnost, seksualnu
nekompetentnost i seksualno zadovoljstvo.

lako su dosadaSnja istrazivanja imala djelomi pristup iz«@avaniju
seksualnosti, u tezih duSevnih bolesnika ipak skapali da osobnost, medikacija i
sociodemografski¢imbenici imaju stanovito zranje u boljem razumijevanju
seksualnog samopoimanja.

U skladu s, do sada poznatim, definirani su ciljevog istrazivanja kojte
sveobuhvatno analizirati utjecaj osobnosti na salksusamopoimanje u shizofrenih i
depresivnih bolesnika ukkuju¢i sociodemografskelimbenike koji mogu imati
upliva na seksualno samopoimanje: spol, dob¢riorstatus, stupanj sttne spreme,
religijska pripadnost, kao i psihoframakoloski tnein.

U ovom radu sve tri skupine ispitanika bile su nggne 5to se de spolne
pripadnosti. Za razliku od spola, u dobnoj pripastnge dobivena razlikadkivana
jer se depresivni bolesnici u kasnijoj zivotnoj dbblnicki lijece tj. kada je klintka
slika depresije teza, dok shizofreni bolesnici bida lijecnje zapdinju znatno ranije
u veiini slucajeva. O tome govore i brojni radovi iz kojih jediivo da se depresivni
bolesnici dugo i neprikladno ambulanto ¢ge godinama i to uglavnhom s
anksioliticima ili obavljaju mnoge somatske pretragok se ne postavi dijagnoza
depresije (224). Osim toga poznato je darednja dob za pojavijivanje depresije u

cetrdesetim godinama zivofa4).

Sto se tte branog statusa postoji razlika izdebolesnika sa shizofrenijom i

bolesnika s depresijom. Poznatno je da se shizdb@esnici zbog ranijeg petka
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bolesti, rjgle zene odnosno udaju, aceke se rastaju (225) nego bolesnici s
depresijom u kojih je priroda bolesti i dob javigrmprvih simptoma nesto kasnije,

nego u shizofrenih bolesnika.

Depresivni bolesnici u ovom uzorku bili su po straj spremi
niskokvalificirani i kvalificirani Sto je sukladn® podacima iz literatureNaime,
poznatno je da ljudi koji imaju nizi ekonomski sfand, a Sto j&esto u uzajamnoj
zavisnosti s nizim stupnjemaobrazbe, imaju e rizik za razvoj depresije (226).
Takadier je poznato da depresija wgena radnu sposobnost, tj. bitno je umanjuje.
Zbog toga swesta i duga bolovanja, a samim time su i slabijggnemskog statusa
(227). Sto se &e bolesnika sa shizofrenijom njihovo obrazovanjéije na razini
ocekivanoga s obzirom na stnu spremu, a a&emu govore i neka prethodna

istrazivanja (10).

Zdravi ispitanici su bili zastupljeni u najgem postotku s visokom sthoiom
spremom. Naime, visokoobrazovani ljudi lakSe seziw@dgu na ispunjavanje ovakvih
upitnika, zbog boljeg obrazovanja id&eesuradljivosti za ovakav vid istrazivanja, a

isto je bilo i u predhodnom istrazivanju (10).

Tri skupine ispitanika se ne razlikuju s obzirom mdigijsku pripadnost.
Poznato je da religija utle na osjéaj “selfa”, na simptome bolesti, socijalno
funkcioniranje, kao i na sam procesdgaja. U bolesnika sa shizofrenijom religija je

vazna za sam proces lignja a moze biti i terapijski agens.

Kada se govori 0 odnosu izthereligioznosti i zdravlja postoji dosta radova
koji navode da su ljudi koji su religiozniji boljegentalnog zdravlja Sto seituje
kroz vee zadovoljstvo zivotom, a time i S manjom mégo&u razvoja depresije te

manjim suicidnim rizikom (228). Obmno je takav pozitivan utjecaj religioznosti
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prisutan u starijih i bolesnih ljudi@mu govore neki radovi (229).

5.1. OSOBNOST - LCNOST; SEKSUALNO SAMOPOIMANJE |
SEKSUALNO ZADOVOLJSTVO U SHIZOFRENIH | DEPRESIVNIH

BOLESNIKA

5.1.1. Crte I€nosti u shizofrenih i depresivnih bolesnika te zdreih ispitanika

Pitanje: zaSto postoje razlike izdnetri skupine ispitanika, tj. bolesnika sa
shizofrenijom i depresijom te zdravih ispitanika,izrazenim odréenim crtama
licnosti, osim na crti ¢éinosti koja se odnosi na ugodnost, zahtjeva pomsprasu.

Postoje radovi koji govore da bolesnici sa shiagfoen i depresijom koji
imaju izrazenu v& razinu ugodnosti, kao jedne od crténbsti, bolje socijalno
funkcioniraju, imaju bolju verbalnu memoriju i mangrazenih negativnih simptoma
bolesti (230). Uz to je vazno istaknuti da je uvibkbolesnika manje izrazen
neuroticizam, gemu govore, rezultati drugih radova (231), a tdaeopogoduje bolje
izrazenoj ugodnosti kao jednoj od pozitivnih crtabsti.

U ovom radu zdravi ispitanici su viSe ekstraventiraod shizofrenih i
depresivnih bolesnika, a shizofreni bolesnici ssevekstravertirani od depresivnih
bolesnika. Takvi rezultati se dijelom mogu objasmmamom klinEkom slikom
depresije, a i premorbidnim funkcioniranjem u bolka s depresijom. U njih je u
vecem broju zastupljena introverzija kao premorbidrta Génosti o¢emu izvjeguju
mnogi autori (232, 233, 234, 235).

Nadalje, rezultati ovog rada ukazuju da je u zdraspitanika ugodnost viSe

227



izrazena kao crtadnosti, nego u bolesnika sa shizofrenijom Sto seamdijfelom
povezati s promijenjenom afektivréaSu bolesnika sa shizofrenijom, &emu govore
i rezultati drugih radova (10, 230, 236).

Bolesnici sa shizofrenijom Kkoji su otvoreniji imajuecu sposobnost za
ostvarivanje interpersonalnih odnosa; stoga i intimseksualnih odnosa Sto dijelom
ovisi i 0 manje izrazenim negativnim simptomimadsbi, kao i manje prisutnim
pozitivnim simptomima bolesti (230).

Zdravi ispitanici su savjesniji od bolesnika $azefrenijom i depresijom o
¢emu govore i rezultati drugih radova (231) u kojisgaistée da se u peetku u obje
duSevne bolesti klidke slike dijelom preklapaju, a kasnije u &jevima teSke
depresije dolazi i do oStenja socijalnog funkcioniranja Sto doprinosi smapje
savjesnosti kao crtechosti (237).

Nadalje, bolesnici sa shizofrenijom, zbog svojihzaonih i neugodnih
dozivljavanja nisu uvijek u moguosti testirati realitet te zbog toga doimaju manje
savjesni, @demu takder ima izvjeStaja u literaturi (231).

Bolesnici s depresijom, zbog svojeg slabog i srogemaspolozenja, te
shiZzenih voljno -nagonskih dinamizama, doimaju saj@ savjesnim. Postoje radovi
koji govore da osobe s visokom savjesmodmaju manju mogtnost da razviju
depresiju, Sto dijelom moZze objasniti i rezultat®@ rada (238). Nadalje osobe koje
imaju jako izrazen neuroticizam | manje izrazenustekverziju tj. viSe su
introvertirani,éege oboljevaju od depresije, Sto paluvju i rezultati ovog rada, gdje
su bolesnici s depresijom imali taler viSe izrazen neurotizicizam kao crtu
osobnosti, nego bolesnici sa shizofrenijom, te ad@ojedinci, a potvrdu za to
nalazimo takder i u drugim radovima (239).

Bolesnici sa shizofrenijom su viSe neurotizirani3Y239) nego zdravi
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pojedinci, Sto je mozda jednim dijelom povezammemorbidnim funkcioniranjem u
istin, a mozda je jednim dijelom i genetski predisipano. Postoje radovi koji govore
0 moguim zajednéim genima koji predisponiraju razvoj kako shizoffentako i
bipolarnog afektivhog poreniaja i depresije (240).

U literaturi nalazimo radove koji govore da bolesrs depresijom, s visokim
rizikom za suicid, i u velikoj depresivnoj epizomiaju viSe izraZzen neuroticizam,
slabije su ekstravertirani, manje su otvoreni i jaasavjesni od zdravih pojedinaca,
Sto je dijelom sukladno i s rezultatima u ovom ré2uil, 242 ,243).

Nadalje, poznato je taker iz dostupne literature da je viSe izrazena
savjesnost kao crta osobnosti povezana s manjonuimogu razvoja mentalnih
bolesti, a samim time i depresije, a to onda pmintyr i dobiveni rezultati (244).

Zdravi ispitanici su viSe otvoreniji nego li bolésinsa shizofrenijom i
depresijom. Bolesnici s depresijom, zbog svoje digleosobito zbog slabijeg
raspolozenja, abulije, anhedonije, apatije, tegwasuju meduljudske odnose, ftj.
slabije komuniciraju, iako postoje radovi koji gogoda su bolesnici s depresijom
pokazali vée rezultate od zdravih ispitanika u dva vida otwosgi kao crte osobnost:
za estetiku i osfamje. Tu je otvorenost prema iskustvu odgovorna ma‘agnu
proporciju razltitosti u rezultatima depresinih bolesnika (245).

Bolesnici sa shizofrenijom su bili manje otvorerego zdravi pojedinci,
dijelom zbog simptoma bolesti u vidu autizma, amalencije, ambitedencije,
avolicije i anhedonije (10), a dijelom zbog izbjegaja okoline i komunikacije.
Nadalje, bolesnici sa shizofrenijom su bili ipakworeniji od bolesnika s depresijom
Sto govori da su simptomi depresije u vidu apagjeulije, anhedonije izrazeniji u
depresivnih bolesnika nego u shizofreniji. Té&o postoje radovi koji govore da su

bolesnici sa shizofrenijom otvoreniji od onih kdfoluju od shizoafektivhog
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poreméaja. U tom je poreng@ju viSe naglasena afektivha depresivha komponenta

koja moze tome doprinjeti smanjenju otvorenosti &de osobnosti (239).

5.1.2. Razlike u seksualnom zadovoljstvu u shizanih i depresivnih bolesnika i

zdravih ispitanika

Zanimljivo je raspraviti razlike izndl tri skupine ispitanika s obzirom na
seksualne disfunkcije koje su ispitivane ,Ljestvit@eksualnih iskustava“, posebice
zato jer postoje radovi koji su obuhvatili samoaadr populaciju i koji govore o
seksualnim disfunkcijama u toj populaciji, a istsunuzimali nikakve lijekove koji bi
mogli stvarati nuspojave u vidu seksualnih disfujak(246).

Rezultati ovog rada ukazuju da bolesnici s depwssij na odréenim
pitanjima i to na prvom pitanju koje glasi: “Kolikg jak vasS spolni nagon?” te
drugom pitanju “Koliko se lako spolno uzbudite?’pétom pitanju: “Jesu li vasi
orgazmi zadovoljavaji?” postizu zn&ajno viSe rezultate tj. imaju intezivnije
seksualne disfunkcije nego shizofreni bolesnici draxi pojedinci. Shizofreni
bolesnici postizi viSe rezultate od zdravih ispikan tj. imaju viSe seksualnih
disfunkcija Sto potwtuju i rezultati drugih istrazivanja (247). Naimeggpoje radovi
koji govore da gotovo svi psihotropni lijekovi, pantidepresivi, skupine selektivnih
inhibitora ponovne pohrane serotonina, izazivaj@80s60% bolesnika s depresijom
razlicite seksualne disfunkcije (248). Ima i radova kggvore da nakon lifenja
selektivnim inhibitorima ponovne pohrane serotonpdesnici s depresijom imaju
manje poteSkéa vezane za seksualnu Zelju i seksualno dextje i to u Zena, dok se u

musSkaraca smatra da su pote&&ks orgazmima posljedica Kenja selektivnim
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inhibitorima ponovne pohrane serotonina (249).

U bolesnika sa shizofrenijom antipsihotici dovode abreienih seksualnih
nuspojava Sto potiuju i rezultati drugih radova (250). Postoje radkeji navode da
vrsta antipsihotika ima vrlo mali utjecaj na kvelit seksualnog Zivota (251).

Svakako treba razmiSljati koliko i sama teZina dspe u bolesnika moze
dovesti do seksualne disfunkcionalnosti. Poznajonggme da je seksualni nagon
jedan od vitalnih nagona, koji je osobito u bolkans depresijom jako snizen te se i
najsporije oporavlja tijekom lifeznja depresije.

Nadalje, bolesnici s depresijom taes na tréem pitanju koje glasi: “Mozete
li lako postti i odrzati erekciju - vlazenje vagine?’¢etvrtom pitanju: “Koliko lako
postizete orgazam?” postiZu viSe rezultate tj. image seksualnih disfunkcija nego
bolesnici sa shizofrenijom i zdravi ispitanici, dgkzanimljivo da izméu bolesnika
sa shizofrenijom i zdravih pojedinaca nema razltm, se tie disfunkcija, Sto se
mozda jednim dijelom mozZe objasnitiéeen zastupljena® pacijenata koji uzimaju
atipicne antipsihotike, a koji prema svojem profilu sajar manje seksualnih
nuspojava, nego tigmni antipsihotici ccemu govore rezultati drugih radova (252).

Postoje i radovi koji daju suprotne rezultate gsijeseksualne disfunkcije u
shizofrenih bolesnika u odnosu na zdrave ispitahikes omjeru 50%:15%, a gubitak
seksualnih fantazija je bio prisutan u 50% shizafrdolesnika za razliku od zdravih
u kojih je to bilo 0%, ali je zabiljezena é&ee incidencija preuranjenje ejakulacije u

zdravih muskaraca.
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5.1.3. Crte I€nosti i seksualno zadovoljstvo u shizofrenih i de@sivnih bolesnika,

te zdravih ispitanika

Sto se tie povezanosti izndel crta lgnosti i pojedinih pitanja na “Ljestivici
seksualnih iskustava” u bolesnika sa shizofrenijpmp i drugo pitanje je zgajno
povezano sa svim crtamanbsti. Naime, viSi spolni nagon i lakSe spolno wdnje
povezano je s visokom ekstravertirafigSugodnosti, savjesnosti i otvorenosti te s
nizim neuroticizmom. To se dijelom moZe objasmif, n&in da, Sto je osoba manje
neuroténa, lakSe stupa u interpersonalne odndse,se ugodnija i savjesnija, a i
ekstavertiranost sama po sebi dovodi do bolje kokagne, te lakSe ndu partnere, a
samim time imaju bolji spolni nagon, te se lakSelsp uzbude, Sto potduju i
rezultati drugih istrazivanja (253).

Kod bolesnika s depresijom vidljivo je da su ek&tréiranost, otvorenost i
savjesnost zrii@ajno povezane sa svim pitanjima, naime Sto su biles depresijom
vide ekstravertirani, otvoreni i savjesniji seksaldisfunkcije su manje. Sto je
neuroticizam, kao crta osobnosti viSe izrazenutseksualne disfunkcije e, osim
Sto ne utjée na spolno uzldenje.

Postoje radovi koji govore da lgenje antidepresivima pozitivho Ui na
odreiene crte osobnosti. Na ¢l da se pod utjecajem antidepresiva smanjuje
neuroticizam, a povava ekstravertiranost, otvorenost i savjesnost p&witivho
utjece na seksualno uzbenje (254).

Crta ugodnosti, kao jedna od crt&nlbsti, u bolesnika s depresijom, nije
zna&ajno povezana niti s jednim pitanjem, tj. ne égj@a seksualno zadovoljstvo.

Kod zdravih ispitanika, su samo dvije crte osobinpstezane sa seksualnim

disfunkcijama. ViSa ekstravertiranost povezana jakSim spolnim uzhienjem Sto
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potviduju rezultati drugih istrazivanja, a visi neurat@m dovodi do smanjenog
seksualnog zadovoljstva. Istovjetno se diaga u bolesnika sa shizofrenijom i
bolesnika s depresijom, a Sto je sukladno i drugtnazivanjima (255).

Zdravi ispitanici, koji su imali izrazenu savjeshdsao crtu osobnosti imali su

shizenu seksualnu Zelju, ali manje disfoiin simptoma i bolju sliku o svom tijelu.

5.2. SEKSUALNO SAMOPOIMANJE U SHIZOFRENIH | DEPRESI VNIH

BOLESNIKA | ZDRAVIH ISPITANIKA

Zdravi ispitanici, na svih sedam ljestvica seksaglnsamopoimanja:
seksualnoj “self — shemi”, svijesti o vlastitoj seklnosti, spremnosti na seksualnu
akciju, seksualni avanturizam, negativnoj emocinostii, seksualnoj
nekompetentnosti i seksualnom zadovoljstvu postidije rezultate od bolesnika sa
shizofrenijom i depresijom iznda kojih nema razlika.

Ti rezultati se poklapaju s rezultatima iz predhmglistrazivanja u kojem su
zdravi ispitanici postizali bolje rezultate u odnosa akutne i krodne shizofrene
bolesnike izméu kojih nije bilo razlika (10).

Prethodnih istrazivanja u bolesnika s depresijofe bilo, te se postavlja
pitanje, s obzirom da nema razlika iztnébolesnika sa shizofrenijom i depresijom, da
li mozda bolesnici sa shizofrenijom i depresijomajmi neke genetske predispozicije
koje su zajedrike za ove dvije teSke duSevne bolesti,é@mu se izvje&uje u nekim

radovima (240).
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5.2.1. Crte I€nosti i seksualno samopoimanje u shizofrenih i depsivnih

bolesnika te zdravih ispitanika

U bolesnika sa shizofrenijom, ekstraverzija jecapao povezana s aspektima
seksualnog samopoimanja i to: seksualnom “self em&im”, svijesti za vlastitu
seksualnost, seksualnoj spremnosti i seksualniravodigtvom, a znéjno negativno
povezana s negativnom emocionatinosseksualnom nekompetentdoSTo zndi da
bolesnici sa shizofrenijom, koji su viSe ekstrawvart, imaju bolju seksualnu “sefl -
shemu”, bolju svijest o vlastitoj seksualnosti,jbadpremnost na seksualnu vezu, te
vece seksualno zadovoljstvo. Uz to, nemaju égjeseksualne nekompetentnosti i
imaju manje negativnih emocija vezanih za sekswlgt je i za ¢ekivati. Naime,
ekstravertirani bolesnici se viSe i zanimaju zajs\seksualnost, viSe 0 njoj znaju i
zbog toga imaju i bolju svijest i spremnost za alan vezu, a time imaju i vise
seksualnog zadovoljstva. Zbog toga ekstravertishizofreni bolesnici imaju manje
negativnin emocija vezanih za seksualnost i@giese kompetentnije u seksualnim
odnosima.

Poznato je iz literature da se seksualno samopgetiaemocije i kompeticija
razvijaju jako rano (5) tako da oni shizofreni lsvlei koji su imali bolje
premorbidno funkcioranje i koji su razviliga ekstraverziju kao crtu osobnosti, imaju
bolje rezultate na ovim ljestvicama seksualnog sanmanja Sto potvduju i rezultati
ovog rada.

Ugodnost je, kao crta osobnosti, u shizofrenih frule zn&ajno pozitivho
povezana sa seksualnom “self - shemom”, svijestastitoj seksualnosti, seksualnoj
spremnosti i seksualnim zadovoljstvom. To s&ni logi¢nim jer Sto bolesnici sa

shizofrenijom imaju bolje izrazenu ugodnost kaoucdsobnosti imaju i bolje
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strukturiranu vlastitu seksualnu “self- shemu”, @awodi i do bolje svijesti o vlastitoj
seksualnosti. Sve to dovodi do ¢eespremnost za seksualne odnoseéinge se
povetava seksualno zadovoljstvo jer se moze i ostvsgitsualni odnos. Mozemo se
onda zapitati da li su bolesnici sa shizofrenijéwjj su bili ukljuceni u istraZivanje u
magistarskom radu i koji su imali odrzanu spremmasseksualnu akciju imali manje
izrazenu crtu ugodnosti, u odnosu na zdrave isgigarie su i unaib seksualnoj
spremnosti imali manje ostvarenih seksualnih odistega Sto su bili z&ajno manje
seksualno zadovoljni od zdravih ispitanika (10).

Savjesnost je, kao crta osobnosti u shizofreniledsoka takder zn&ajno
pozitivho povezana sa seksualnom “self - shemoeKsgalnom spremnosti, svijesti o
vlastito] seksualnosti, seksualnim avanturizmom dkssialnim zadovoljstvom.
Bolesnici sa shizofrenijom, koji su imali bolje @&enu savjesnost kao crtu osobnosti,
imali su sve navedene aspekte bolje izrazene. Ngaomnatno je da je savjesnost kao
crta licnosti u bolesnika sa shizofrenijom uédjeno snizena u odnosu na zdrave
ispitanike, a demu svjedoi dostupna literatura (231). Postoji vjerovatnastse u tih
bolesnika, klingka slika razvijene shizofrenije javila u kasnijoyd@noj dobi kada su
ve¢ realizirali seksualne odnose i stupili u brak. faip je iz literature da se
shizofreni bolesnici manje Zene, a i viSe rastaylj@sobito kada bolest nastupi u
ranijoj zivotnoj dobi (10). Séini su rezultati dobiveni i u prethodnim istraziviamg
(10).

Shizofreni bolesnici, koji su imali viSe izrazeravgsnost kao crtu osobnosti,
osjg€aju se manje seksualno nekompetentno tj. imajuebuljSlienje o sebi kao
seksualnom IBu, a imaju i manje negativnih emocija vezanih zkss&o takder
potvrduje ranije navedena razmisljanja.

Otvorenost je, kao crta osobnosti, Zmao pozitivno povezana sa seksualnom
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“self - shemom”, svijesti 0 vlastito] seksualnosteksualnoj spremnosti, seksualnim
avanturizmom i seksualnim zadovoljstvom. Shizofréalesnici koji imaju j&e
izrazenu tu crtu osobnosti bolje komuniciraju sloiam, stvaraju viSe miljudskih
odnosa, a time se palava i mogdnost ostvarivanja seksualnih kontakata Sto dovodi
do veeg seksualnog zadovoljstva. To pdurju i rezultati u zdravoj populaci{256).

U bolesnika s depresijom ekstraverzija, ugodnostavjesnost, kao crte
osobnosti, zn&jno su pozitivno povezane sa seksualnim zadovolst a negativno
S negativnom emocionalnasi seksualnom nekompetentdo$To se moze dijelom
objasniti klinkkom slikom depresije koja sputava osobu da ulazntarakcije s
drugim ljudima. No kada su pretezito prisutne ekatrzija, ugodnost i savjesnost,
kao crte lEnosti, to omogéuje depresivnim osobama da budu seksualno zadgeoljn
jer ostvaruju viSe seksualnih odnos&mu ima takder izvjeStaja u literaturi (257).

Kada su ekstraverzija, ugodnost i savjesnost, ki@oosobnosti, u bolesnika s
depresijom viSe izrazene dolazi do smanjivanja tiagh emocija a i pov&ava se
seksualna kompetencija. Nasuprot tome, neurotiGixam crta knosti u bolesnika s
depresijom je znmjno negativho povezan sa seksualnom “self — shémiom
seksualnim zadovoljstvom. To zZhaa se osoba koja je u strukturi viSe nedraj a
Sto znd&i da ima viSe negativnih emocija kao Sto su tugeahs ljutnja, osjéa
seksualno nekompetentnijom i ima viSe izrazenu thegaemocionalnost na ljestvici
seksualnog samopoimanja (28.)

Otvorenost je, kao crtachosti u depresivnih bolesnika, zagno pozitivho
povezana sa seksualnom “self - shemom”, seksualsjgremnodu i seksualnim
zadovoljstvom. Bolesnici s depresijom koji imajuglegenu tu crtu osobnosti, lakSe
stupaju u odnose i imaju viSe seksualnog zadovaljstnaju maniji osj&j seksualne

nekompetentnosti. Otvorenost kao crtadisti podrazumijeva osobe otvorenog duha,

236



njihov zivot je bogat dozivljajima, sklone su ekspeentiranju, novim idejama i
neuobéajenim vrijednostima, éemu izvjeStavaju i drugi radovi (28).

| u zdravih ispitanika crte osobnosti imaju svoj@a®enje. Tako je
ekstraverzija, kao crta osobnosti, &Zmao pozitivno povezana sa seksualnom
spremno&u i seksualnim zadovoljstvom, a negativho povezanaiegativhom
emocionalno&u i seksualnom nekompetentdossto je prisutno i u bolesnika sa
shizofrenijom i depresijom, ad@mu ima izvjeStaja u literaturi (29).

Zanimljivo je da ugodnost kao crta&riosti u zdravih ispitanika nije zéano
povezana niti s jednim aspektom seksualnog sama@mandok je u bolesnika sa
shizofrenijom i depresijom ta crtactiosti pozitivno utjecala na odiene aspekte
seksualnog samopoimanja i to na seksualnu “seliems”, seksualnu spremnost,
seksualno zadovoljstvo i1 seksualni avanturizam, margila je i negativnu
emocionalnost i seksualnu nekompetentnost u tiedmidta. To se moze dijelom
objasniti i Kklinkim slikama ove dvije teSke duSevne bolesti kojevodie do
poviaenja, tj smanjenja ndeljudskih odnosa i posljetho tome smanjenja
seksualnih odnosa. Ova crtanosti bitno utjée na poboljSanje tih odnosa, dok to u
zdravih pojedinaca, koji nisu optéemi psihopatologijom, nema é&g znéenja, a Sto
je vidljivo i iz drugih rezultata (258).

Savjesnost je, kao crtachiosti, u zdravih ispitanika negativho povezana sa
svijesti o vlastitoj seksualnosti i seksualnim auazmom, te su oni koji su imali viSe
izrazenu tu crtu &nosti bili manje svijesni svoje seksualnosti i neargkloni
seksualnom avanturizmu Sto je potpuno suprotno ltedrna u bolesnika sa
shizofrenijom i depresijom.

Poznato je da je visoka savjesnost povezana s laskita i profesionalnim

uspjehom i da su savjesne osobe jake volje, usnggreema cilju, téne i pouzdane,
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a i u ovom istrazivanju su zdravi ispitanici biiseg akademskog stupnja Sto moze
objasniti ove dobivne rezultate (28, 10).

Neuroticizam je, kao crtaciosti u zdravih ispitanika, pak zfggno negativno
povezan seksualnom spreméw$ seksualnim zadovoljstvom, a pozitivno povezan s
negativnom emocionalnosti i seksualnom nekompetstunsto je isto kao i u
bolesnika sa shizofrenijom i depresijom.

Otvorenost je, kao crta¢hosti u zdravih ispitanika zgajno pozitivho
povezana s seksualnom “self — shemom”, svijestiastitoj seksualnosti, seksualnoj
spremnosti, seksualnim avanturizmom i seksualnighowaljstvom i negativho sa
seksualnom nekompetentidassto je skno rezultatima u shizofrenih i depresivnih
bolesnika.

Upravo je otvorenost kao crt&iosti u premorbidnom funkcioniranju, kako u
zdravih ispitanika, a onda napose u bolesnika safsbnijom i depresijom, mogla
doprinjeti da se razvije bolja seksualna “self eraR”, a time i bolja svijest o vlastitoj
seksualnosti. U kasnijim fazama Zivota ta otvorérisvodi do bolje seksualne
spremnosti i véeg seksualnog zadovoljstva, a smanjuje negativreriggmvezane za
seksualnosti te pov¢ava seksualnu kompeticiju, tj. osobe se @gje sposobnije u
odnosu na svoju seksualnost.

Poznato je da su osobe sa slabije izrazenom ot&nerkonvecionalnog
ponaSanja i izgleda, sklone konzervativnim staveyimSe vole poznato u odnosu na

novo, te su umjerenijih emocionalnih reakcija stogeksualnih interakcija (28).
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5.2.2. Aspekti seksualnog samopoimanja i seksualzadovoljstvo u shizofrenih i

depresivnih bolesnika te zdravih ispitanika

U bolesnika sa shizofrenijom¢jaa spolnog nagona i laka kojom se spolno
uzbuwluju zn&ajno je negativno povezana sa seksualnom “sellemem”, svijesti o
vlastitoj seksualnosti, seksualnom sprentngS seksualnim avanturizmom i
seksualnim zadovoljstvom. Sto su navedeni aspaidiigrazeni jai je i spolni nagon
i lakSe se spolno uzhuju.

Ako je u shizofrenih bolesnika bolja seksualnaf‘seshema”, véa je i svijest
o vlastitoj seksualnosti, a time jedzel spremnost na seksualne odnose.

To dovodi i do véeg seksualnog zadovoljstva, a sve to zajedno pomiti
utjece na j&i spolni nagon i vée uzbuenje, a Sto dijelom potduju i predhodna
istrazivanja (10).

Lakoca postizanja orgazma u bolesnika sa shizofrenijoozitigpno je
povezana sa seksualnom “self — shemom” i seksuaspsemno&u. Sto su ti aspekti
jaci bolesnici lakSe postizu orgazam.

Takader je u bolesnika sa shizofrenijom i seksualno zaljstvo s orgazmima
bolie Sto su vé& rezultati na aspektima seksualne spremnosti iswskog
avanturizma. Spremnost na seksualnu akciju | séksaaanturizam dovode do
c¢e&ih realizacija seksualnih odnosa i posljgdi tome i véeg seksualnog
zadovoljstva (10).

U bolesnika s depresijomdgaa spolnog nagona je povezana sa seksualnom
“slef - shemom”, seksualnom spremé&osi seksualnim zadovoljstvom. Sto su
rezultati na tim aspektima #ejaci je i spolni nagon. Istovremno su rezultati na

aspektu seksualne nekompetentnost nizi, Stéi zlaasu vise kompetentni u odnosu na
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svoju seksualnost, a Sto svakako @@ i seksualni nagon (259).

U bolesnika s depresijom je lako s kojom se spolno uzbude negativno
povezana sa seksualnom “slef - shemom”, svijeslastitoj seksualnosti, seksualnim
avanturizom i seksualanim zadovoljstvom. Sto sujebskksualno sehmatizirani,
imaju veu svijest o vlastitoj seksualnosti a time icuespremnost na seksualnu
akciju. U kongnici rezultira s viSe seksualnog zadovoljstva jer lakSe spolno
uzbude.

Sto se tte vlazenja vagine odnosno erekcije, &ajao su negativno povezani
sa seksualnom “self - shemom” i seksualnim zadetxam tj. Sto imaju bolju
seksualnu self-shemu i & seksualno zadovoljstvo, to je erekcija odnosrderije
vagine bolje, a istovremeno imaju manje negativmeo@onalnosti i seksualne
nekompetentnosti.

LakSe postizanje orgazma u bolesnika s depresijoasafno je povezano s
boljom seksualnom “self - shemom” i seksualnim zedistvom te s manjom
negativnom emocionalnés (259).

U zdravih ispitanika jg&ina spolnog nagona je zZfgno negativno povezana sa
seksualnom “self - shemom”, seksualnom spreunoSeksualnim zadovoljstvom t;.
Sto su rezultati na tim ljestvicama &jejaci je i spolni nagon a istovremeno se
osj&aju manje seksualno nekompetentni sto se poduda&zuliatima u bolesnika sa
shizofrenijom i depresijom (260).

Lako¢a spolnog uzbiuju zn&ajno je negativno povezana sa seksualnom “self
- shemom” i seksualnim zadovoljstvom, a pozitivnoa sseksualnom
nekompetentn@®. Sto imaju bolju seksualnu “self — shemu” iéeeseksualno
zadovoljstvo, a manje se o&gu nekompetentni, lakSe se spolno wizhu.

| u zdravih ispitanika je isto: Sto je dge seksualna “self — shema”, bolje je

240



vlazenje vagine i bolje je odrzavanje erekcije. d@kpostizanja orgazma je povezana
s negativnom emocionalortas i seksualnom nekompetentdo$ Sto su manje
emocionalno negativni i manje seksualno nekompeielakSe postizu orgazam a Sto
je bolja seksualna “self - shema”, seksualna sposinnseksualno zadovoljstvo, a
manje izrazena negativha emocionalnost i seksuadk@mpetentnost, imaju vise
seksualnog zadovoljstva.

Iz prethodno navedenog vidljivo je da bolje strukana seksualna “self —
shema” u zdravih ispitanika, a tale u bolesnika sa shizofrenijom i depresijom,
dovodi do boljeg seksualnog funkcioniranja tj. spogn seksualne disfunkcije i
povetava seksualno zadovoljstvo Sto je i razumljivo akamo da seksualne smetnje
mogu biti simptomi bioloSkih (biogeni) intrapsikih ili meduljudskih problema
(psihogeni) ili kombinacija ovilklimbenika. Na seksualno funkcioniranje mogu Stetno
djelovati stresori bilo koje vrste, emocionalni @or&aji ili nepoznavanje seksualnog
funkcioniranja i fiziologije. Navednog nisu podéni ni zdravi, a kamo li bolesnici sa

shizofrenijom i depresijom (88).
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53. UTJECAJ FARMAKOTERAPUJE | SOCIODEMOGRAFSKIH
CIMBENIKA NA SEKSUALNO SAMOPOIMANJE | SEKSUALNO
ISKUSTVO U SHIZOFRENIH | DEPRESIVNIH BOLESNIKA | ZD RAVIH

ISPITANIKA

5.3.1. Utjecaj farmakoterapije na seksualno iskusty u bolesnika sa

shizofrenijom i depresijom u usporedbi s utjecajemma zdrave ispitanike

Izmedu zdravih ispitanika i bolesnika sa shizofrenijomepresijom dobivene
su zngajne razlike u j&ni spolnog nagona.

Zdravi ispitanici imaju zn&jno j&i spolni nagon nego bolesnici sa
shizofrenijom i depresijom. To se dijelom moze tdithasamom prirodom bolesti
kako u bolesnika sa shizofrenijom, tako i u bolkars depresijom u kojih je spolni
nagon smanjen, osobito kada se radi o depresivoenymaju.

Poznato je da spolni nagon, uz nagon za Zivotoaxasp vitalne dinamizme
koji su u depresivnih bolesnika snizeni. 1z kikog iskustva vidi se da se upravo
seksualni nagon najteZze oporavlja.

Osim same bolesti kako u bolesnika sa shizofrenijtako i u bolesnika s
depresijom, na spolni nagon zafmo utj€e i medikacija koju isti uzimaju zbog
svojih bolesti. Prije svega to su u bolesnika sa&addfenijom antipsihotici, a u
bolesnika s depresijom antidepresivi. Zdravi igpita ne uzimaju takvu vrstu
medikacije (200, 261).

Zanimljivo je raspraviti razlike u seksualnim diskeijama u dvije skupine
bolesnika s depresijom i to: a) skupina koja jecépa selektivnim inhibitorima

ponovne pohrane serotonina i b) skupina koja jecdija ostalim vrstama
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antidepresiva.

Takader su i bolesnici sa shizofrenijom podijeljeni wjd skupine s obzirom
na vrstu medikacije: a) skupinu koja je dgma s tiptnim antipsihoticima (ili
antispihoticima prve generacije) i b) skupina kge@ lijecena s atiginim
antipsihoticima (ili antipsihoticima druge i é&generacije).

Postoje razlike u jani spolnog nagona iznde bolesnika sa shizofrenijom,
koji su lijeceni atiptnim antipsihoticima i bolesnika s depresijom kaji l§eceni
antidepresivima radglitih vrsta, kao i shizofrenih bolesnika koji suedigni tipicnim
antipsihoticima i depresivnih bolesnika &gnih ostalim vrstama antidepresiva, te
bolesnika s depresijom koji su Beni selektivnim inhibitorima ponovne pohrane
serotonina i bolesnika s depresijom dgeih ostalim vrstama antidepresiva. Iz
rezultata je vidljivo da bolesnici s depresijomiksy lijeceni ostalim antidepresivima
imaju zn&jano slabiji spolni nagon od svih ispitanivanih gkwa. To se jednim
dijelom moze protumdti tezinom klinicke slike te su oni koji su lifeni ostalim
antidepresivima, zbog teze kitke slike dobili i na neki nan “ja¢u medikaciju”, a i
spolni nagon je u tezoj Klitkoj slici depresije slabiji atemu izvjeStavaju i neki
radovi (262).

Zdravi ispitanici se od svih ostalih skupina ispika zn&ajno lakSe spolno
uzbuiuju. | ovdje je zn&jno da se najteze spolno uzbju bolesnici s depresijom,
koji se lijece ostalim antidepresivima, a Sto pdwju i rezultati drugih radova ( 266).

Stupanj vlazenja vagine i odrzavanja erekcijecama se razlikovao iznie
zdravih ispitanika i obje skupine bolesnika s dsjpoen. Zdravi imaju bolje rezultate.
Postoje navodi iz literature da je i sama depre#jio cimbenik za razvoj erekcijske
disfunkcije (262).

Obje skupine bolesnika sa shizofrenijom, tj. onji ksu lijeceni tipicnim
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antipsihoticima i atiginim antipsihoticima imaju bolje rezultate od bol&sns
depresijom iz skupine lifenih ostalim vrstama antidepresiva. To se na naknn
podudara sa dosadasnjim saznanjima vezanim zaade&stiu duSevnih bolesnika.

Naime poznato je da od svih duSevnih bolesnikaedmti s depresijom imaju
najveu prevalenciju seksualnih disfunkcija. Pacijentjilsu uzimali antidepresive
imali suce&e i teze seksualne disfunkcije od onih koji nisimati antidepresive,
antipsihotike ili opijate (263).

Sto se tte postizanja orgazma, zdravi ispitanici i boleswsi@ishizofrenijom
postizu zn&ajno bolje rezultate od obje skupine bolesnika prejom tj. lakSe
postizu orgazam, a Sto jecslo i nekim drugim rezultatima (263).

Zdravi ispitanici postizu bolje rezultate kod zadbstva orgazmima, nego
bolesnici sa shizofrenijom i depresijont@mu ima potvrde i u drugim istrazivanjima
(264).

Zanimljivo je da su bolesnici sa shizofrenijom,jikeu lijeceni atiptnim
antipsihoticima, zn&jno zadovoljniji orgazmima, nego obje skupine boika s
depresijom. To na joS jedan da potviduje prethodne spoznaje o tezini seksualnih
disfunkcija u depresivnih bolesnika, ali i boljegeldvanju na seksualne funkcije, tj.
manje izazivanja seksualnih disfunkcija uslijednuanja atiptnih antipsihotika ( 200,

264).
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5.3.2. Utjecaj medikacije na aspekte seksualnog sapoimanja u shizofrenih i

depresivnih bolesnika, u usporedbi s utjecajem nadzave ispitanike

U zdravih ispitanika, koji ne koriste nikakvu mealtku, seksualna “self —
shema” je zné&jno bolja od svih preostalih skupina ispitanikam&iu ostalih
skupina ispitanika, tj. bolesnika sa shizofrenijohfgcenih tipinim i atipicnim
antipsihoticima, kao i bolesnika s depresijom, cBih selektivnim inhibitorima
ponovne pohrane serotonina, nema razlike u sekguaelf —shemi”, Sto bi zn@lo
da medikacija nema utjecaja na ovaj aspekt seksgatamopoimanja, a Sto se
dijelom podudara s predhodnim istrazivanjima o sakem disfunkcijama s tiphim
I atipicnim antipsihoticima, na seksualno samopoimanjaizofrenih bolesnika (10).

Kada govorimo o aspektu svijesti o vlastitoj sesasti, u zdravih ispitanika
je zn&ajno vea od svih ostalih skupina ispitanika. No vaznosgi da bolesnici s
depresijom, koji se lijge sa selektivnim inhibitorima ponovne pohrane saoi,
imaju zn&ajno veu svijest o vlastitoj seksualnosti nego bolesn&ishizofrenijom
koji se lijece tipicnim antipsihoticima.

Poznato je da selektivni inhibitori ponovne pohraasotonina uzrokuju manje
seksualnih disfunkcija te ti bolesnici imaju icéwesvijest o vlastitoj seksualnosti.
Tipi¢ni antipsihotici izazivaju dosta seksualnih disfaijk Sto moze utjecati na svijest
bolesnika sa shizofrenijom o manjkavoj seksualnastio cemu ima dokaza i u
prethodnim istrazivanjima (200, 265).

Spremnost na seksualnu akciju j€éa@ zdravih ispitanika u odnosu na druge
skupine ispitanika. Vazno je napomenuti da bolesacshizofrenijom, koji se lij@
atipicnim antipsihoticima, imaju gratno zn#&ajnu ve&u spremnost na seksualnu

akciju, nego bolesnici s depresijom, koji secies ostalim vrstama antidepresivima.
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To se dijelom moZze objasniti §ien postotkom seksualnih disfunkcija uvjetovanih
antidepresivima raglitih skupina, ali ne selektivnim inhibitorima pome pohrane
serotonina (200).

Seksualni avanturizam u zdravih je ispitanikacajr@o vei nego li u svih
preostalih skupina, osim u bolesnika sa shizofoemjj koji se lij€e tipicnim
antipsihoticima Sto jesuprotno prethodnim rezultatima (10) iz kojih jelyvo da u
kroni¢nih bolesnika sa shizofrenijom, a koji su dgai atiptnim antipsihoticima, je
bio jate izrazen seksualni avanturizam, nego u onih kajiligeceni tipicnim
antipsihoticima. No u akutnih shizofrenih bolesnikge bilo statistiki znatajne
razlike izmeiu onih koji su lij@€eni tipicnim i onih koji su lij&€eni atiptnim
antipsihoticima.

Ipak vazno je napomenuti da seksualne disfunkaige lsu bile posljedica
uzimanja, kako tiginih tako i atipénih antipsihotika nisu utjecale niti na jedan agpek
seksualnog samopoimanja u akutnih i kéom shizofrenih bolesnika, Sto je vidljivo
u rezultatima iz prethodnog istrazivanja (10).

Negativha emocionalnost i seksualna nekompetentnadtavih su ispitanika
zna&ajno nize od svih preostalih skupina ispitanikek doneiu ostalih skupina nema
statisttki znaajnih razlika sto je sukladno rezultatima iz prethog istrazivanja, u
kojem nema razlika iznde akutnih i kroninih shizofrenih bolesnika, u ova dva
ispitivana aspekta, ali se bitno razlikuju u odnoawdrave ispitanike (10).

Seksualno zadovoljstvo je ateno vee u zdravih ispitanika nego li u drugih
skupina izméu kojih nema statistki znatajne razlike Sto je istovjetno prethodnim

istrazivanjima, o bolesnima sa shizofrenijom (10).

246



5.3.3. Utjecaj spolne pripadnosti na seksualno islkivo i seksualno

samopoimanje u shizofrenih i depresivnih bolesnik&e zdravih ispitanika

U bolesnika sa shizofrenijom dobivena je stékisznatajna razlika samo na
prvom pitanju. MuSkarci imaju zgajno ja&i spolni nagon nego li Zzene. Takvi
rezultati su zastupljeni u drugim istrazivanjim&@ih je vidljivo da muskarci imaju i
vece seksualne Zelje od Zena (266).

Takader je vidljivo da muskarci postiZzu ztegno veée rezultate na ljestvici
seksualnog avanturizma nego li zene. Ovi rezufiaiudaraju se s rezultatima iz
prethodnog istrazivanja u kojem su muski akutnrarkeni shizofreni bolesnici te
zdravi ispitanici postizali bolje rezultate na ty@si seksualnog avanturizma (10).

Kada je rij&¢ o bolesnicima s depresijom vidljivo je da musSkapoistizu
zn&ajno vee rezultate u prva dva pitanja “Ljestvice seksuglisksutva’. Muskarci
imaju jai spolni nagon i lakSe se spolno uzbju nego Zene, a gramin nalaz
dobiven je natetvrtom pitanju tj. muskarci lakSe postizu orgazaego zene, Sto
odgovara i rezultatima drugih istrazivanja (267).

Muskarci koji boluju od depresije postizu bolje ukate na ljestvicama
seksualne “self - sheme”, svijesti 0 vlastitoj sekeosti, seksualnom avanturizmu i
seksualnom zadovoljstvu nego Zene koje boluju ogredge. Takve rezultate
nalazimo i u drugim istrazivanjima, ali u bolesnika shizofrenijom i zdravih
ispitanika, koji imaju u tim aspektima seksualn@mspoimanja bolje rezultate od
zena(10).

U zdravih ispitanika muskarci postizu na svim piaa bolje rezultate
ti.imaju manje seksualnih disfunkcija nego Zene gtdviduju i rezultati drugih

istrazivanja (30). Vazno je napomenuti da se umetddovima spominje da Zene s
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viSim stupnjem sttne spreme, s boljim socioekonomskim statusom Erfona
statusom imaju W seksualno zadovoljstvo, nego li one koje to nar(z67).

Nadalje, u zdravih ispitanika muskarci postizu éalkzultate na ljestvicama
seksualne “sefl - sheme”, seksualne spremnostikoguaseksualnom avanturizmu,
nego Zene Sto se podudara s rezultatima iz pretigodsirazivanja (10u kojem
zdravi muskarci postizu bolje rezultate nego ligem ljestvicama seksualne “self —
sheme”, seksualnog avanturizma i seksualnog zajtwenl

Kada se govori o svijesti 0 vlastitoj seksualnastdravih ispitanika, dobivena
je granéno zn&ajna interakcija spola i skupine na skali svijesti vlastitoj
seksualnosti.

Svijest o vlastitoj seksualnosti je dzeu zena, u staju da su bolesnice sa
shizofrenijom i u zdravih ispitanica, a u muskaracsiltaju bolesnika s depresijom.
To se ne podudara s prethodnim istrazivanjima ggiebilo razlike izmédu akutnih i
kroni¢nih shizofrenih bolesnika i zdravih ispitanika unodu na svijest o vlastitoj
seksualnosti (10).

Seksualno zadovoljstvo u zdravih ispitanika je jpddako kod musSkaraca i
Zena, dok su Zene sa shizofrenijom seksualno z§dipgood musSkaraca Sto je
suprotno rezultatima u prethodnom istrazivanju jekosu muskarci sa shizofrenijom
seksualno zadovoljniji od Zena, koje boluju od sfiemije (10).

U bolesnika s depresijom muskarci su seksualnovadghgi nego zene jer
imaju j&i spolni nagon, lakSe se spolno uzbude tj. imajajmaeksualnih disfunkcija
Sto je vidljivo i iz rezultata ovog istrazivanjapatvrdeno je i u drugim istrazivanjima

(200, 262).
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5.3.4. Utjecaj dobi na seksualno iskustvo i seksued samopoimanje u shizofrenih

I depresivnih bolesnika te zdravih ispitanika

U bolesnika sa shizofrenijom starosna dob nijecame povezana niti s
jednim pitanjem “Ljestvice seksualnog iskustva’dgk iz literature nagece poznato
da se seksualna Zelja smanjuje s porastom dobiravikdispitanika, ali postoje i
suprotni rezulati iz kojih je vidljio da dob ne et na seksualno zadovoljstvo (245,
266).

Nadalje, u bolesnika sa shizofrenijom starija debzp&ajno povezana s
manjom svijedu o vlastitoj seksualnosti te s manjom negativhomo@onalnogéu sto
se razlikuje od rezultata u prethodnom istrazivanjkojeg je vidljivo da dob, niti u
akutnih niti u krongénih shizofrenih bolesnika nije bila ztgno povezana niti s
jednim aspektom seksualnog samopoimanja (10).

U bolesnika s depresijom dob nije 2apno povezana niti s jednim pitanjem”
Ljestvice seksualnog iskustva”, dok je iz nekih aeal vidljivo da dob negativno
utjece na seksualne disfunkcije u bolesnika s depresijoipovea broj istih (262).

Nadalje, u bolesnika s depresijom, starija dobn@&ajno povezana s manje
izrazenom “self - shemom”, manjom svijesti o0 vlagti seksualnosti, nizim
seksualnim avanturizmom, te manjom negativhom eomadnosti i seksualnom
nekompetentnosti. To je dijelom i razumljivo jer sggodinama smanjuje zelja za
seksualnim avanturizmom u oba spola. O tome govoeki od prethodnih radova
(266), ali su i manje opteteni seksualnom nekompetentéiwskao i negativnim
emocijama vezanim za seksualne odnose.

U zdravih ispitanika dob je ztajno povezana s prvim, drugiméetvrtim

pitanjem “Ljestvice seksualnog iskustva”. Sto spitanici stariji to im je slabiji
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spolni nagon, teze se spolno uzbude i teze postgazam Sto potduju i rezultati
nekih prethodno nav@nih radova (266).

Postoje radovi koje govore o Zzenama koje su visa@zovane i s dobrim
poimanjem zadovoljstva sa svojim partnerom te salereeu spolnu Zelju i vé broj
spolnih odnosa u odnosu na druge Zene koje su mamjazovanije i manje
zadovoljne svojim partnerima (266).

Starosna dob i manjak spolnog partneracutjeegativno na spolnu Zelju
(267). Dob, stupanj obrazovanja, prisutnost ili jakrpartnera, stupanj zadovoljstva
emocionalnom blisk@®l s partnerom te odgovara@ivliazenje utjgu zna&ajno na
seksualnu zelju i orgazam (268).

Sto su Zene starije one imaju manje seksualnih sajremanjen im je interes
za seksualne odnose, manje se zabrinjavaju saipadnosima Sto moze biti
povezano sa btaim statusom, a moze se razmatrati i kao biologk&dija starenja o
¢emu takder ima radova u literaturi (269).

Postoje radovi koji govore da Zene od 40-69 godinaju zadovoljavajéu
seksualnu aktivnost, a jednadrea je prijavila seksualne disfunkcije. Mj€se ili
ceXi seksualni odnosi su povezani s dden dobi, véim prihodima, s manjom
tielesnom masom (270).

U zdravih ispitanika starija dob zfeggno je povezana s manje izrazenom
seksualnom “self - shemom”, spremnosti na seksuadkaiju i seksualnim
zadovoljstvom te w®m negativnom emocionalnag i  seksualnom
nekompetentn@$l o ¢emu govore i rezultati iz prethodnih istrazivan®), Postoje i

istrazivanja iz kojih je vidljivo da dob ne ugna seksualno zadovoljstvo (249).
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5.3.5. Utjecaj bratnog statusa na seksualno iskustvo i seksualno sanoopanje u

shizofrenih i depresivnih bolesnika te zdravih isganika

U bolesnika sa shizofrenijom niti na jednom pitanjie dobivena znsjna
razlika izmetu ispitanika s raziitim bratnim statusom.

Postoje radovi koji govore suprotno tj. navode d&egnice sa shizofrenijom
rjede trebaju seksualne odnose, i njihovo je zadowajspolnim odnosima smanjeno.
Nadalje, postoji istrazivanje o bolesnicama sadhienijom koje su tijekom Zivota
imale viSe partnera, ali su tijekom ispitivanja lmmananje partnera nego zdrave
ispitanice. Uz to su imale i manje trudiag ali viSe pob&aja, a bile su viSe zrtve
nasilja tijekom trudnée te suwesto gubile skrbnistvo nad djecom (156).

U bolesnika sa shizofrenijjom, niti na jednoj ljestv seksualnog
samopoimanja, nije dobivena zZa@a razlika izméu ispitanika s raztitim braénim
statusom, dok su rezultati prethodnog istrazivgojeazali da u krohih shizofrenih
bolesnika postoji zriajna razlika na oddenim aspektima seksualnog samopoimanja
te su oZenjeni postizali bolje rezultate nego nej@re na aspektima seksualne “self —
sheme” i seksualnog zadovoljstva (10).

To se djelom moZe objasniti da oZenjeni shizofreaiesnici imaju bolje
strukturiranu seksualnu “self — shemu”, a samimetigto imaju brénog partnera
imaju i viSe seksualnog zadovoljstvacemu ima izvjeStaja i u drugim radovima
(225).

U bolesnika s depresijom niti na jednom pitanje mpbivena razlika izndel
ispitanika s raztitim bratnim statusom na “Ljestvici seksualnog iskustva’kdder
niti na jednom aspektu seksualnog samopoimanjaduj@vena zn&jna razlika u

bolesnika s depresijom u odnosu nachratatus. Ipak naknadna usporedba idune
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pojedinih parova pokazuje da rastavljeni/udovcitifoszna&ajno vee rezultate na
liestvici seksualne spremnosti na akciju, nego mrefudane. Neozenjeni/neudane
postizu viSe rezultate na ljestvici seksualnog awima nego ozenjeni/udane.
Postavlja se pitanje da li brak sam po sebi spusakaualni avanturizam @&mu s
obzirom na naSe zemljopisno - kulturno i religijsk@imanje, moZe pozitivho
odgovoriti, a aiemu ima izvjeStaja i u literaturi (2).

U zdravih ispitanika niti na jednom pitanju “Ljegte seksualnih iskustava”
nije dobivena zn#&jna razlika izméu ispitanika razliitog branog statusa. Ipak u
zdravih ispitanika neozenjeni/neudane imaju ¢ajro j&i spolni nagon, nego
oZenjeni/udane, a Sto pofuju i rezultati drugih istrazivanja iz kojih je \jgbo da
upravo u braku opada broj spolnih odnosa i to &torak dulji i Sto su pratneri stariji
(271).

Postoje i drugdji podaci iz drugih istrazivanja od kojih je jedpoovedeno u
24 Zene koje su se po drugi put udale a nakon §0dme Zivota i koje su imale bolja
seksualna iskustva nego u prijaSnjem braku. Olgagmjza to je bilo da se interes
pomie od seksualnog odnosa i strasti prema partnerstvimtimnosti i osjéajima
(272).

Stariji muskarci iznad 60-te godine Zivota td&p su u visokom postotku
seksualno aktivni i imaju seksualne zelje ungtovetanju seksualnih disfunkcija i do
5%, u odnosu na mia populaciju (246, 273).

Takader je iz rezultata nekih radova vidljivo da se eirgke disfunkcije i
seksualne disfunkcije u zena tijekom zivota @aweju, ali to ne mora utjecati na
seksualne zelje (274).

Provedeno je istraZivanje na 1202 starija muskardabi od 58-94 godine iz

kojeg je vidljivo da 60 % muskaraca ima interesodaZzavanje seksualnih aktivnosti
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(275).

Iz istrazivanja koje je provedeno u 162 Zene &taxrg 65 godine, vidljivo je da
jedna od svakeetiri Zene u toj dobi odrZzava seksualne odnd&ebenici koji
odreiuju seksualnu aktivnost su samopostovanje, seksudelja, prethodna
seksualna iskustva, te prisutnost partnera (276).

Nadalje istraZivanja provedena u 438 Australki bidml 45 do 55 godina su
pokazala da je starenje i duljina odnosa s panngravezano s opadanjem seksualnih
funkcija.

Dodatno opadanje dodgia se u vrijeme menopauze. Najvazuijnbenici koji
utjecu na zensku seksualnu funkciju su prethodna rasskaualnih iskustava, gubitak
seksualnog partnera, o& prema partneru te razina estradiola. Tu suvginiji
psihosocijalni ¢imbenici 1 zivotni stil, dok je raspolozenje biladina dodatna
varijabla koja je utjecala na sve seksualne digfij@k Sa starenjem i padom
raspolozenja poveva se i broj seksualnih disfunkcija (277) Sto pije i prethodne
rezultate ovog rada.

Znxajna je razlika dobivena u zdravih ispitanika nastyici seksualne
spremnosti na akciju. Tako skupina neoZenjeni/neeidaostizu viSe rezultate na
ljestvici seksualne “self - sheme” i seksualne gpresti na akciju nego
ozenjeni/udane, dok su u prethodnom istrazivangng@ni bili seksualno zadovoljniji
od neozenjenih (10).

Postoje radovi koji govore da je Bm status povezan sa seksualnim
zadovoljstvom u Zena, ali ne u muskaraca (270).

Nadalje, dobivena je i razlika na ljestvici negagvemocionalnosti te skupine
rastavljeni i udovice/udovci postizu viSe rezultatea ljestvici negativne

emocionalnosti nego preostale dvije skupine isgitanistovremeno postizu vise
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rezultate na ljestvici seksualne nekompetentogfomeozenjeni/neudane.

Postoje istrazivanja koja govore da rastavljened@gy da su viSe ispunjeni
negativnom emocionalné$, a i oni koji su izgubili brnog partnera tj.
udovci/udovice mogu imati takav oég zbogcega su i manje seksualno kompetentni
nego neozenjeni i neudane koji joS imaju vremenhrame odnose tj. mozZda joS ne
osjetaju svoju seksualnu nekompetenciju jer mogu imatambr&ne i druge vrste

seksualnih odnosa (269).

5.3.6. Utjecaj stritne spreme na seksualno iskustvo i seksualno samapanje u

shizofrenih i depresivnih bolesnika te zdravih isganika

U bolesnika sa shizofrenijom niti na jednom pitamije dobivena razlika
izmedu ispitanika raztiite stricne spreme Sto bi z&ido da stupanj strtne spreme ne
utjece na pojavu seksualnih disfunkcija.

Nadalje, u bolesnika sa shizofrenijom niti na jgdaoaliziranoj ljestvici
seksualnog samopoimanja nije dobivenacajre razlika izméu ispitanika razliite
strine spreme.

Ovi rezultati dijelom se podudaraju s rezultatimratipodnog istrazivanja iz
kojeg je vidljivo da u akutnih shizofrenih bolesaiktupanj strtne spreme ne utje
na aspekte seksualnog samopoimanja, ali se razlddijrezultata koji su dobiveni u
kroni¢nih shizofrenih bolesnika gdje stupanj $tra spreme utjee na odréene
aspekte seksualnog samopoimanja.

Tako oni sa srednjom stmom spremom postizu bolje rezultate na ljestvici
seksualne “self - sheme” i vlastite svijesti 0 sgHfs0Sti nego oni sa osnovnom

Skolom (10).
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U bolesnika s depresijom zfgna je razlika dobivena na petom pitanju
“Ljestvice seksualnog iskustva” koje se odnosi adaxoljstvo s orgazmima te su
ispitanici sa srednjom sinom spremom zadovoljniji svojim orgazmima nego
niskokvalificirani i kvalificirani ispitanici. To & dijelom mozZe objasniti ¢en
znanjem, mogtno&u koristenja nekih tehnika i informacija koja su mea
obrazovanima manje dostupne (246). Naknadnim jeoregibama dobiveno da
bolesnici s depresijom koji imaju visoku sthw spremu imaju zgajno veu
seksualnu spremnost na akciju nego niskokvalifitirkvalificirani. Oni s visokom
striknom spremom imaju zgajno vise izrazen seksualni avanturizam negoilisan
srednjom strénom spremom.

U zdravih ispitanika niti na jednom pitanju “Ljeste seksualog iskustva” nije
dobivena zné&ajna razlika izméu ispitanika razliite striéne spreme. U zdravih
ispitanika zn&ajna razlika je dobivena na ljestvici seksualnogloxaljstva Sto
potviduju i neka druga istrazivanja te Zene koje su alvaaije tj. koje imaju Vvisi
stupanj striine spreme, su seksualno zadovoljnije (267). Nadaftigknadne
usporedbe pokazuju da zdravi ispitanici sa sredngtmtnom spremom i visokom
strktnom spremom imaju z#ajno vise seksualnog zadovoljstva nego nisko
kvalificirani i kvalificirani, dok su u prethodnoistrazivanju zdravi ispitanici s viSom
striknom spremom na ljestvici seksualne nekompetentmpastiizali bolje rezultate

nego li oni sa srednjom stmom spremom (10).
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5.3.7. Utjecaj vjerske pripadnosti na seksualno iskstvo i seksualno

samopoimanje u shizofrenih i depresivnih bolesnik&e zdravih ispitanika

U bolesnika sa shizofrenijom postoje raizd tumaenja o utjecaju
religioznosti na samu bolest. Religija nekim bolesna sa shizofrenijom pomaze u
lje¢enju, ali moZe imati i negativhu konotaciju, tj neoZloprinijeti razvoju
komorbiditeta u vidu ovisnosti, depresivnosti icsdalnosti (278).

lako je u jednom od istrazivanja u 115 bolesnikalsizofrenijom, religija u
procesu lijg¢enja u imala pozitivandinak u 71% bolesnika, a negativafinak u 14%
bolesnika, u ovom istrazivanju nije bilo razlikablszirom na religijsku pripadnost u
odnosu na seksualne disfunkcije, dok je religijpkgpadnost zn&jno utjecala na
odraiene aspektime seksualnog samopoimanja.

Tako je u bolesnika sa shizofrenijom na ljestvieksualnog zadovoljstva
dobivena zné&ajna razlika izméu pojedinih vjeroispovijesti.. Naknadno testiranje
razlika izmeu pojedinih vjeroispovijesti (Mann-Whityev test) bolesnika sa
shizofrenijom, pokazuje da rimokatolici postiZu evigezultate na skali seksualnog
zadovoljstva nego ateisti i pravoslavci. Ovi retafiase mogu povezati sa bram
statusom jer su rimokatolici u &&m broju bili oZenjeni, a poznato je da u bolesnika
sa shizofrenijom bkai status povoljno djeluje na seksualno zadovadjstv

Postoje i metaanalizedane u bolesnika s depresijom iz kojih je vidljiva jé
religioznost povezana s manjim brojem depresivnimptoma, tj. oni koji su
religiozniji imaju blaze izrazenu depresiju (122).

U ovom istrazivanju u bolesnika s depresijom nema@ane razlike izméu
pojednih vjeroispovijesti na pojednim pitanjima &ksgvice seksualnih iskustava”.

Takaier nema zn@mjne razlike izméu pojedinih vjeroispovijesti niti na jednom
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aspektu seksualnog samopoimanja.

U zdravih ispitanika zriajna je razlika izméu pojedinih vjeroispovijesti na
prvom pitanju “Ljestvice seksualnog iskustva” ae&a@e odnosi ha jamu spolnog
nagona. Naknadne usporedbe iZmepojedinin parova skupina pokazuju da
pripadnici islamske vjeroispovijesti imaju ziagno ja&i spolni nagon od ateista,
rimokatolika i pravoslavaca.

U zdravih ispitanika zr@ajna je razlika izmiéu pojedinih vjeroispovijesti
dobivena na ljestvici vlastite svijesti 0 seksuablhoNaknadne usporedbe izdue
pojedinih vjeroispovijesti pokazuju da ateisti ppstzna&ajno viSe rezultate na toj
ljestvici nego rimokatolici i pravoslavci. To sej@lom moze razumjeti u kontekstu
“seks kao tabu tema” pa oni koji su odgajani u shkem ozrgu imaju manje
razvijenu svijest o vlastitoj seksualnosti, negolaji ne pripadaju niti jednoj religiji.

U istrazivanju provedenom u 535 Zena u SAD-u, vistlpanj religioznosti
bio je povezan s negativhim stavovima prema seksuabktivnostima koji nisu
rezultirali ratanjem djece, krivnjom zbog masturbacije, smanjenowglunoiu
stupanja u seksualne odnose i manjim brojem sekibuadrinera, dok razlike nisu Sto
se tte religioznosti i psiholoSkog, te fizioloSkog sek®g zadovoljstva ndene u
kr&ana (279).

Postoje radovi koji govore da se u daBstvu zadovoljstvo seksualnim
odnosima smatra grijeSnim i zlim, potiskivanje seleosti vodi propagiranju
asketizma i ovladavanju seksualnom senzualnossestistvaruje kroz celibat.

Tjedna stopa spolnih odnosa za muSarce i zendejeis,1; za protestante
2,6, a za katolike 2,3. Najaktivniji muSkarci - myeei sucesto agresivni u ostvarenju
seksualnih odnosa u odnosu na one koji nisu religio ¢emu se izvjeStava u nekim

radovima (280).
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Postoje radovi koji govore o mijenjanu nekih staajolvez obzira na religijsku
pripadnost, pod utjecajem drugih zemljopisnih itkwiih podneblja. Tako je u
Svedskoj na iranske islamiste i njihov pogled riessalnost, Svedska kultura utjecala
na njihove seksualne odnose. Iranski imigranti genjali holisticki pogled, osobito
u seksualnim odnosima, u smislu mijenjanja patajaim, autoritativnih i
tradicionalnih pogleda na seksualne odnose u raarop seksualne odnose (281).

Mijenjanje stava o seksualnim odnosima pod utjecagiugih kulturnih i
vjerskih zajednica opisano je i u nekih drugihgigd koje nisu bile zastupljenje u

ovom istrazivanju (282).
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6.0. ZAKLJU CCI

. Aspekti seksualnog samopoimanja i seksualiin

Shizofreni i depresivni porerdaji utjecu na sve aspekte seksualnog
samopoimanja (seksualnu ,self — shemu*, svijestlastitoj seksualnosti,
spremnost na seksualnu akciju, seksualni avantarizanegativnu
emocionalnost, seksualnu nekompententnost i seksuadovoljstvo), te se
oni bitno razlikuju u odnosu na zdrave ispitaniké, nema razlika izm#u
bolesnika sa shizofrenijom i depresijom niti nanjech aspektu seksualnog

samopoimanja.

Seksualniin u bolesnika sa shizofrenijom i depresijom saditazlikuje od
seksualnogcina u zdravih ispitanika, s time da je najloSijekss&lno

funkcioniranje u depresivnih bolesnika.

. Cimbenici osobnosti, aspekti seksualnog samopoimanjaeksualniin

Cimbenici osobnosti utj@ na odrdene aspekte seksualnog samopoimanja u
bolesnika sa shizofrenijom i depresijom te u zdraigpitanika. Razditi
¢imbenici osobnosti su prediktori odenih aspekata seksualnog samopoimaja
u bolesnika sa shizofrenijom i depresijom, a u wiiraspitanikacimbenici

osobnosti su zrk@ajni prediktori svih aspekata seksualnog samopgman
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« Cimbenici osobnosti utj@i na seksualntin u bolesnika sa shizofrenijom i
depresijom, te odteni ¢imbenici osobnosti mogu biti prediktori za
odraieni seksualni¢in u bolesnika sa shizofrenijom i depresijom, dok
¢imbenici osobnosti ne utja zna&ajnije na seksualriin u zdravih ispitanika,

te ne mogu biti prediktori za odieni seksualngin.

3. Psihofarmakoterapija, sociodemografski faktori, asgkti seksualnog

samopoimanja i seksualni&in

» Psihofarmaci raztito utjecu na aspekte seksualnog samopoimanja i

seksualnog@ina u bolesnika sa shizofrenijom i depresijom.

» Sociodemografsk€imbenici utj€u na aspekte seksualnog samopoimanja i

seksualnog@ina u bolesnika sa shizofrenijom i depresijom iaxdh ispitanika.

* Spol utjge na aspekte seksualnog samopoimanja i sekstialni sve tri
grupe ispitanika, dok dob bitnije ne ugena seksualntin u bolesnika sa

shizofrenijom i depresijom.

* Bratno stanje utjge na seksualno iskustvo u bolesnika s depresijpdnavih
ispitanika, a stupanj sttoe spreme utjee na seksualno iskustvo i aspekte

seksualnog samopoimanja u bolesnika s depresimgravih ispitanika.

* Vjerska pripadnost ne utje na aspekte seksualnog samopoimanja i seksualni

¢in u bolesnika s depresijom.
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»Pozitivna i negativna skala simptoma“ (PANSS) kegasastoji od sedam pozitivnih i

sedam negativnih simptoma, te skale globalnog fiomk@nja.

@)
@ o
2 o | g S
Pozitivna skala (P) e | ® S| 5 o
Z|E/8|e lg|g|R
S E|G|5|58 %~
11 2| 3| 4| 5| 6| 7
P1 | deluzije
P2 | konceptualna dezorganizacija
P3 | halucinacije
P4 | uzbulenje
P5 | ideje veltine
P6 | sumnji¢avost/ideje proganjanja
P7 | neprijateljstvo
UKUPO
o
@ o
e o | o S
Negativna skala (N) e | ® S| o o
Z1Elg|ela|g|5
SIE|G|E|8 3|~
11 2| 3| 4| 5| 6| 7
N1 | zaravnjeni afekt
N2 | emocionalna povidenost
N3 | los transfre
N4 | pasivnost/apatija i socijalno
povlaéenje
N5 | smetnje apstraktnog misljenja
N6 | pomanjkanje spontanosti i toka
konverzacije
N7 | stereotipno razmisljanje

UKUPO




= ~
Op¢a psihopatoloska 2 C_E . % % g
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skala (G) § E f;f g g % -g
1 2 3 4 5 6 7
G1 | somatizacija
G2 | anksioznost
G3 | osjetqj krivnje
G4 | tenzija
G5 | manirizam i drzanje
G6 | depresija
G7 | motori¢ka usporenost
G8 | nesuradljivost
G9 | neobine misli
G10 | dezorijentacija
G11 | slaba paznja
G12 | pomanjkanje procjene i uvida
G13 | poremetaj volje
G14 | slaba kontrola nagona
G15 | zainteresiranost
G16 | aktivno socijalno izbjegavanje
UKUPO

UKUPNI PANSS

(P) +(N) +(G)
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MADRS (Montgomery — Asbergerova ljestvica za procjenuregie) koja se sastoji

od 10 t&aka koje prestavljaju simptome klkiiie depresije

| Uodljiva tuga 0. Bez tuge; 1.; 2. Izgleda potiSteno, ali se rdaveez potesken; 3.;

4. Izgleda tuzno i nesretno dredio vremena; 5.; 6. lzgleda jadriitavo vrijeme.
Izrazita malodusnostga,;.

Il Iskazana tuga 0. Povremena tuga ovisno o okolnostima; 1.; 2. mu#a
neraspolozen, ali se lako razvedri/oraspolozi, 8.;Prozimajdi osjetaj tuge i
potiStenosti. Raspolozen je i dalje pod utjecajeanjskih okolnosti; 5.; 6.
Kontinuirana i konstantna tuga, jaddap.

[l Unutrasnja napetost 0. Spokojan. Samo prolazna unutrasSnja napetost.2.1.
Povremeni osg@j da je na rubu Zivaca i nedefinirana neugodaz3Kontinuirani
osjetaj unutrasnje napetosti ili povremene panike kajlegnik teSko svladava; 5.; 6.
Strah/strava ili tjeskoba koji ne popustaju. Tegaaika.

IV Smanjeno spavanje 0. Spava kao i obno; 1.; 2. Manja poteSka s
uspavljivanjem ili skréenjem, lagan i nemiran san; 3.; 4. Spavanje je¢sk@ ili
isprekidano za najmanje 2 sata; 5.; 6. Manje did32sata spavanja.

V Smanjen apetit0. Normalan ili povéan apetit; 1.; 2. Blago smanjen apetit; 3.; 4.
Nema apetita, hrana je bez okusa; 5.; Treba gavaagfoda bi bar nesto pojeo.

VI Poteskae koncentracije 0. Bez poteSkéa koncentracije; 1.; 2. Povremene
teSkae kontroliranja vlastitih misli; 3.; 4. Pote&l@® u koncentraciji i odrzavanju
misli Sto smanjuju sposobnastanija ili odrzavanja razgovora; 5.; 6. Nesposobas
cita ili razgovara bez velikih poteSka.

VIl Malaksalost 0. PoteSkée u zapéimanju jedva da postoje. Nema usporenosti.;
1.; 2. PoteSkée u zaposimanju aktivnosti; 3.; 4. PoteSke u zapoimanju
jednostavnih rutina koje se izvode uz napor.; 5P@puna malaksalost. Nesposoban
da bilo Sto uradi bez portio

VIl Nesposobnost da osf&a 0. Normalno zanimanje za okolinu i druge ljude;;2L.
Smanjena sposobnost uzivanja u daj@nim zanimanjima; 3.; 4. Gubitak interesa za
okolinu. Gubitak osjeaja prema prijateliima i poznanicima.; 5.; 6. Dday
emocionalne

paraliziranosti, nesposobnost @sgjg ljutnje, Zalosti ili zadovoljstva i potpuna gak

i bolna nemogénost osjéaja prema blizoj rodbini i prijateljima.



IX Pesimistiéne misli 0. Bez pesimistnih misli.; 1.; 2. Povremene ideje o neuspjehu,
samoprebacivanju ili samoomalovaZzavanje; 3.; 4In8t@amoomalovazavanje ili
definitivno prisutne ali joS uvijek racionalne idep krivnji ili grijehu, sve izrazeniji
pesimizam o budunosti.; 5.; 6. Ideje o propasti, griznje savjedtineoprostivog
grijeha. Apsurdno i nepokolebljivo samooptuzivanje.

X Suicidalne misliO. Uziva u Zivotu ili ga prima takvim kakav jest.; 2. Umoran od
zivota. Prolazne misli o samoubojstvu.; 3.; 4. Bdlj bilo biti mrtav. Suicidalne misli
Su uobtajene, a samoubojstvo se smatra néogurjeSenjem, ali bez posebnih
planova ili namjera.; 5.; 6. Jasni planovi za sabopstvo ako se pruzi prilika. Aktivhe

pripreme za samoubojstvo.
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Benzinovicev upitnik za seksualno samopoimanjekoji se sastoji od 5&estica koje
doticu sedam aspekata seksualnog samopoimanja (seksselita shema®, svijest o
vlastitoj seksualnosti, spremnost na seksualnu jugkcseksualni avanturizam,

negativna emocionalnost, seksualna nekompetenselsyalno zadovoljstvo),

SEKSUALNO SAMOPOIMANJE

Dolje je naveden niz tvrdnji iz podfja seksualnosti. Molimo vas da uz svaku tvrdnju
postocima od 0 do 100% ozt u za to preddienom prostoru (crtica desno), u kojoj
se mjeri odnosi na vas, odnosno koliko je ptema tvrdnja u skladu s vaSim
stavovima i razmisljanjima. Tvrdnje su vrlo intimm® molimo vas da bez obzira na
to, date svoje najiskrenije odgovore jer samo oetawisi vrijednost podataka. Ovdije

je zajandena potpuna diskrecija.

1. Vodila bi ljubav iz koristi ako je to nuzno

N

U cjelini gledajiéi ja sam manje zadovoljna svojim seksualnim Zivotmhrdrugih
ljudi

Mislim da sam dobro informirana po pitanju seksa

Osjetam da bas ne mogu biti ponosna svojim seksualniotain

Mislim da sve Zene Zele biti silovane

Mislim da sam seksualno sretna, barem koliko i dijudi

Volim dok me ljudi gledaju neodjevenu

Opcenito govoreéi zadovoljna sam svojim seksualnim zivotom

© 0 N o 0o b~ W

Sadomazohistke igre obogéuju moj Zivot

10.Kad imam seksualne odnose brine me Sto bi partogammisliti o meni
11.Cesto imam erotske snove

12.Cestu izmjenu partnera smatram uzbudljivom

13. Seks je osnovni pokretal mom Zivotu

14.Cesto mastam o svojim seksualnim doZivljajima

15.Uzbuiuje me pomisao na analni seks

16. Strah me je déu ispasti nevjeSta u seksualnim odnosima__~~
17.Seks mi nikada ne dosadi

18. Zivot mi donosi puno seksualnog zadovoljstva



19.Cini mi se da nisam sposobna dadiea na kraj s v@nom mojih seksualnih
problema

20.Ako naidem na neku seksualno zanimljivu osobu, nastojimsj®ijiti, ma koliko
to bilo tesko

21. Seksualne nastranosgtne mi se privlanim

22.Seksualni neuspjesi iz proslosti navode me da saimnjbudde uspjehe

23.Kada odlgim ostvariti neku seksualnu vezu, bez odlaganjéinpem raditi na
tome

24.Necu odustati od uspostavljanja Zeljene seksualne ,véaieo naiilem na
prepreke

25.Na paetku neke veze strah me je da me seksualni par&erprihvatiti

26. Stalno preispitujem vlastite seksualne motive

27.Volim pricati o seksu u drustvu

28. Seksualna privienost mi je dovoljan razlog za seksualni odnos

29.Mnogo razmisSljam o svom seksualnonubi

30.Mnogo razmiSljam o vlastitim emocijama vezanimaks

31.Cesto razmidliam da nisam dovoljno sposoban/a zdizaegu kvalitetne
seksualne veze

32.Pretjerano razmiSljam o tome £® moj partner misliti 0 meni

33.Cesto sam zaokupljn/a seksualnim mislima o sebi sajno

34.Uglavnom sam zainteresiran/a za seks

35. Svjestan/a sam promjena svog seksualnog raspotozen

36. Svjestan/a sam tjelesnih promjena kad razmisljamaktam o seksu

37.Cesto ma utéen/a i zalostan/a zbog svog seksualnog Zivota__

38.Ja sam seksualnocki

39.Ja se ofenito dobro osjgam u vezi sa svojim seksom

40.Osjetam se seksualno izolirano/a od drugih ljudi

41.Kada se pojave mognosti za realizaciju neke seksualne veze ne mogu se
uspjesno sria

42.Cesto se bojim déu reii ili uginiti pogresne stvari u seksualnim odnosima

43.0sjeam se dobro u svojoj seksualnoj vezi

44.Cesto se bojim dée drugi ljudi zamijetiti moje seksualne nedostatke

45.Osjetam se seksualno napustenim/om

46.Ponekad se osgjam seksualno bezvrijednim/om__



47.Plaseéi se neuspjeha odustajem od seksualne veze pgpejoe zapénem

48.Volimseks

49.Nova seksualna iskust¢ane mi se neophodnim za razvoj mognbsti

50. Grupni seksualni odnosgine mi se privlanim

51.Vec¢ina seksualnih problema na koje nailazim u Zivoa rnene je teSko
rjesSiva

52.Nedostatak seksualnog odn@ga me mrzovoljnim/om

53. Nisam siguran/a u svoje seksualne vjeStine kadam@stvariti neku seksualnu
vezu

54.Nastojim stvoriti Sto viSe prilika za seks

55.Ne vidim niSta loSe u prostituciji

56. Sve viSe dolazim do saznanja da sam seksualnojeéasfa

57.S vremena na vrijeme oggm da seksualno ne vrijednim mnogo
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Ljestvica seksualnog iskustva Arizona (ASEX), za&hkiul Zenski spol, koja se sastoji
od pet pitanja od kojih su prva dva obavezna,etlalp 3tri samo u skaju da su u

zadnji mjesec dana imali seksualni odnos.

LJESTVICA SEKSUALNOG ISKUSTVA ARIZONA (ASEX)

Za svaki element molimo navesti svoju ukupnu razimuoteklom mjesecu, ukujuci

danas:

1. Koliki je va$ spolni nagon?

1 Iznimno jak 4 Ponesto slabiji
2 Vrlo jak 5 Vrlo slab
3 Nesto j&i s Nemam nagona

2. Koliko se lako spolno uzbudite?

1 lznimno lako 4 Malo teze
2 Vrlo lako 5 Vrlo teSko
3 Ponesto lakSe ¢ Nikad se ne uzbudim

Ako ste imali spolne odnose u proteklih mjesec darmadim odgovorite i na sljeda tri
pitanja.

Inate, ostavite pitanja 3, 4, 5 prazna.

3. Mozete li lako posti i odrzati erekciju?

1 lznimno lako 4 Ponesto teze
2 Vrlo lako 5 Vrlo teSko
3 Ponesto lakSe 6 Nikad

4. Koliko lako postiZzete orgazam?

1 lznimno lako 4 Ponesto teze
2 Vrlo lako 5 Vrlo teSko

3 Ponesto lak3e 6 Nikad ne postizem orgazam



5. Jesu li vaSi orgazmi zadovoljavéij

1 Iznimno zadovoljavajti 4 Pomalo nezadovoljavaju
2 Vrlo zadovoljavajdi 5 Vrlo nezadovoljavajéi

3 Ponesto zadovoljavaju 6 Ne mogu posti orgazam



LJESTVICA SEKSUALNOG ISKUSTVA ARIZONA (ASEX) RASNKINe]

Za svaki element molimo navesti svoju ukupnu razimroteklom mjesecu, ukgujuci

danas:

1. Koliki je va$ spolni nagon?

1 Iznimno jak 4 Ponesto slabiji
2 Vrlo jak s Vrlo slab
3 Nesto j&i s Nemam nagona

2. Koliko se lako spolno uzbudite?

1 lznimno lako 4 Malo teze
> Vrlo lako 5 Vrlo teSko
3 Ponesto lakSe ¢ Nikad se ne uzbudim

Ako ste imali spolne odnose u proteklih mjesec daraim odgovorite i na sljeda tri
pitanja.

Inace, ostavite pitanja 3, 4, 5 prazna.

3. Koliko lako se vaSa vagina navlazi tijekom seltsag odnosa?

1 lznimno lako 4 Nesto teze
> Vrlo lako 5 Vrlo teSko
3 Ponesto lakSe 6 Nikad

4. Koliko lako postiZzete orgazam?

1 lznimno lako 4 Nesto teze
> Vrlo lako 5 Vrlo teSko
3 Ponesto lak3e 6 Nikad ne postizem orgazam

5. Jesu li vaSi orgazmi zadovoljavéi?

1 lznimno zadovoljavajti 4 Pomalo nezadovoljavaju



2 Vrlo zadovoljavajdi 5 Vrlo nezadovoljavajéi

3 Ponesto zadovoljavaju 6 Ne mogu posti orgazam
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Petofaktorski upitnik li ¢énosti (IPIP, 2001) koji se sastoji od 4dstice, a mjeri pet
dimenzija Ienosti: eksrtaverziju, neuroticizam, savjesnost,dingst i otvorenost za

iskustva.

Ovdje su nabrojane neke osobine koje se mogunalimoraju odnositi na Vas.
Molim Vas da pokraj svake tvrdnje upiSete jedarn koji ¢e ozn&avati koliko se Vi

slazete s tom tvrdnjom. Pritom brojevi 2aasljedée:

1 — uopte se ne slazem
2iglavnom se ne slazem
3 se slazem niti se ne slazem
diglavhom se slazem

BI-potpunosti se slazem

Sebe vidim kao osobu koja...

1. Je ptijiva. 24. Je emocionalno stabilna i lako se

ne uznemirava.

____2.Cesto kod drugih pronalazi _____25.Jeinventivna.
nedostatke.
_____ 3. Temeljito obavlja posao. ____26. Zna Stehaistraje u svojim
ciljevima.
_____ 4. Je depresivna, tuzna. _____27. MozZe bitinaladlistancirana.
_____5.Je originalna, ima nove ideje. ___ 28.Ustsap dok ne zavrSi zadatak.
6. Je suzdrzana. ____29. Sklona zlovoljnosti.
_____7.Je spremna potmonesebinaje. _ 30. Cijeni umjetiike i estetske
dozivljaje.
_____ 8. Moze biti poneSto nemarna. __31. Je pangldljiva i povdena.
_____9.JeopusStenaidobro semwa sa __ 32. Je prema gotovo svima paZzljiva i
stresom. ljubazna.
___10. Jeradoznala i zanimaju je _____33. Stvari obavlja efikasno.

brojne razlite stvari.



11. Je puna energije. 34. Ostaje smiremapetim

situacijama.
12, Zapéinje svate s drugima. ____35.Vise voli rutinske poslove.
____13. Pouzdano obavlja poslove. _____36. Je atadrdruStvena.
_____14. Moze biti napeta. ____37.Je ponekad grrdragdrugima.
__15. Jeizrazito pametna i ____38. Planira i slijedi svoje planove.
dubokoumna.
___16. Kod drugih stvara entuzijazam. __ 39a8e iznervira.
____17. Je blage, pomirljive prirode. _____40. VYalimiSljati i igrati se
idejama.
___18. Je sklona neorganiziranosti. 41, Senzara umjetnost.
___19. Je jako zabrinuta. 42, Voli sivati s drugima.
___20. Je mastovita. ____43. Se lako zbuni.
__21. Jeesto tiha. 44, Ima profinjen ukus za umjetnost,

muziku i knjizevnost.

22. Je afenito puna povjerenja.

23. Je sklona ljenosti.



