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Εισαγωγή: Οι ασθενείς με ψύχωση (σχιζοφρένεια) φαίνεται να αντιμετω-
πίζουν σημαντικές δυσκολίες στη σεξουαλική τους λειτουργία, με απο-
τέλεσμα να σημειώνονται αρνητικές ψυχολογικές επιπτώσεις. Σκοπός: 
Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι η παρουσίαση και καταγραφή 
της σεξουαλικής λειτουργίας σε ασθενείς με ψύχωση. Υλικό και Μέθοδος: 
Στη συγκεκριμένη περιγραφική ανασκόπηση χρησιμοποιήθηκαν συνολι-
κά 33 μελέτες που εξέταζαν τον τομέα της σεξουαλικότητας σε ασθενείς 
με ψύχωση (σχιζοφρένεια). Η αναζήτηση έγινε μέσω των ηλεκτρονικών 
βάσεων (PubMed, Expanded Academic, PsycINFO, Web of Science) από 
όπου ανασύρθηκαν πρόσφατες έγκυρες μελέτες. Αποτελέσματα: Κατα-
γράφηκαν συνολικά 33 μελέτες οι οποίες αφορούσαν τη σεξουαλική λει-
τουργία των ασθενών με ψύχωση (σχιζοφρένεια). Από τη μελέτη αυτών 
των άρθρων διαφαίνεται ότι όσον αφορά στις σεξουαλικές φαντασιώσεις 
δεν έχει βρεθεί καμία ουσιαστική διαφορά ανάμεσα στα άτομα με ψύ-
χωση και στον γενικό πληθυσμό, οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας δεν 
προσδίδουν τη δέουσα προσοχή στη σεξουαλική ζωή των ασθενών τους, 
ο βασικός παράγοντας που επιδρά αρνητικά στη σεξουαλική λειτουργία 
των ασθενών θεωρείται ότι είναι η αντιψυχωτική φαρμακευτική αγωγή, 
ενώ η σεξουαλική δυσλειτουργία επιδρά αρνητικά στην ποιότητα ζωής 
των ασθενών. Συμπεράσματα: Απαιτείται μια ολιστική προσέγγιση του 
θέματος, η οποία θα συμβάλει στην καλύτερη θεραπεία και επανένταξη 
των ασθενών. Προγράμματα ψυχικής αποκατάστασης για ασθενείς με 
ψύχωση (σχιζοφρένεια) σπάνια συμπεριλαμβάνουν τη σεξουαλική αγωγή 
ως βασικό συστατικό τους. Μαθήματα σεξουαλικής αγωγής θα βοηθή-
σουν τους ασθενείς να κατανοήσουν τις σεξουαλικές τους ανάγκες και 
επιθυμίες. Επιπλέον, θα ήταν ωφέλιμο να υπάρχει κατάλληλη σεξουαλική 
εκπαίδευση στο ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό για την καλύτερη 
δυνατή επικοινωνία και επαφή με τους ασθενείς σε θέματα σεξουαλικού 
περιεχομένου.
Λέξεις-ευρετηρίου: Σεξουαλικότητα, ψύχωση, σχιζοφρένεια, σεξουαλική δυσλει-
τουργία.
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Εισαγωγή 

Η σχιζοφρένεια θεωρείται η πιο σοβαρή ψυχική νόσος 
η οποία χαρακτηρίζεται από διαταραχές στη σκέψη, στην 
αντίληψη, στο συναίσθημα, στη βούληση και στη γενική 
λειτουργικότητα του ατόμου.1–3 Παρά τις δυσκολίες που 
αντιμετωπίζουν οι ασθενείς με ψύχωση (σχιζοφρένεια) 
έχουν δικαίωμα στην έκφραση της σεξουαλικότητάς τους. 

Η σεξουαλικότητα θεωρείται αναπόσπαστο κομμάτι 
της ανθρώπινης συμπεριφοράς. Μέσω της σεξουαλικής 
έκφρασης δίνεται στο άτομο η δυνατότητα να αντιλη-
φθεί καλύτερα την ανθρώπινη ύπαρξη και να διαμορ-
φώσει την αυτοαντίληψη και την αυτοεικόνα του.4 Κάθε 
άτομο έχει δικαίωμα να συμμετέχει σε σεξουαλικές δρα-
στηριότητες από τις πιο απλές, όπως ένα φιλί και μια 
αγκαλιά μέχρι και τις πιο πολύπλοκες, όπως η συνου-
σία. Η σεξουαλικότητα αποτελεί ένα βασικό στοιχείο 
της ανθρώπινης φύσης διότι πέρα από τη συγκρότηση 
της ταυτότητας και της προσωπικότητας του ατόμου, 
στοχεύει στην επίτευξη της αναπαραγωγής και της δι-
αιώνισης του ανθρώπινου είδους.5

Ο ορισμός της σεξουαλικότητας, όπως έχει διατυπω-
θεί από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (2002)6 είναι ο 
εξής: η σεξουαλικότητα αποτελεί ένα κεντρικό κομμάτι 
της ανθρώπινης φύσης και συμπεριλαμβάνει το βιολο-
γικό φύλο, το κοινωνικό φύλο, τη φυλετική ταυτότητα, 
τον σεξουαλικό προσανατολισμό, τον ερωτισμό, την ευ-
χαρίστηση, την ερωτική δραστηριότητα και την αναπα-
ραγωγή. Η σεξουαλικότητα εμφανίζεται και εκφράζεται 
στις σκέψεις, στις φαντασίες, τις επιθυμίες, τις ελπίδες, 
τις στάσεις, τις αξίες, τις συμπεριφορές, τις πράξεις, τους 
ρόλους και τις σχέσεις. Αν και η σεξουαλικότητα μπορεί 
και περιλαμβάνει όλες αυτές τις διαστάσεις, όλες αυτές 
δεν γίνονται πάντα εμφανείς. Η σεξουαλικότητα επηρεά-
ζεται από την αλληλεπίδραση βιολογικών, ψυχολογικών, 
κοινωνικών, οικονομικών, πολιτικών, πολιτισμικών, ηθι-
κών, νομικών, ιστορικών, θρησκευτικών και πνευματικών 
παραγόντων. Ο ορισμός της σεξουαλικότητας πλαισι-
ώνεται τόσο από σωματικές όσο και από πνευματικές 
εμπειρίες, όπου αφενός επιδιώκεται η σωματική ηδονή 
και αφετέρου η ψυχική ευχαρίστηση.

Ο όρος σεξουαλική λειτουργία φαίνεται να περικλείει 
ένα πλήθος διαφορετικών εννοιών όπως: η σεξουαλική 
επιθυμία, οι σεξουαλικές φαντασιώσεις, οι σεξουαλι-
κές πράξεις, η διέγερση, η στύση, ο οργασμός και η εκ-
σπερμάτιση. Πιο συγκεκριμένα, η σεξουαλική επιθυμία 
πυροδοτείται από τις σεξουαλικές φαντασιώσεις τόσο 

σε συνειδητό όσο και σε υποσυνείδητο επίπεδο.7 Η σε-
ξουαλική επιθυμία μπορεί να προκληθεί είτε από αντι-
κείμενα είτε από σεξουαλικές πράξεις. Η σεξουαλική 
διέγερση αναφέρεται στις φυσιοπαθολογικές αλλαγές 
που συμβαίνουν στο σώμα μας, όπως η στύση για τους 
άνδρες και η λίπανση του κόλπου για τις γυναίκες αντί-
στοιχα, με απώτερο αποτέλεσμα την εκσπερμάτιση και 
τον οργασμό αντίστοιχα.8

Η τάση του ανθρώπου για έκφραση και συμμετοχή 
σε σεξουαλικές δραστηριότητες ξεκινά από πολύ νωρίς, 
ήδη κατά τη νηπιακή ηλικία υπάρχουν ενδείξεις σεξου-
αλικής έκφρασης. Η μελέτη και η εξερεύνηση της σε-
ξουαλικότητας απασχόλησε κυρίως τον Freud ο οποίος 
στράφηκε στη διερεύνηση της νηπιακής και παιδικής 
σεξουαλικότητας για το πώς αυτή ξεκινάει και δομείται. 
Σύμφωνα με τον Freud η παιδική σεξουαλικότητα δομεί-
ται σε διάφορα στάδια (στοματικό, πρωκτικό, φαλλικό 
στάδιο) όπου σε κάθε στάδιο το λιβιδινικό αντικείμε-
νο και η ερωτογενής ζώνη είναι διαφορετικά. Κατά τον 
Freud η μη ικανοποίηση και εκπλήρωση των σεξουαλι-
κών επιθυμιών και ενορμήσεων ενός ατόμου αποτελεί 
πηγή εμφάνισης μιας ψυχικής νόσου ή νεύρωσης.9,10

Σκοπός

Σκοπό της παρούσας μελέτης αποτελεί η παρουσί-
αση και η καταγραφή της σεξουαλικής λειτουργίας σε 
ασθενείς με ψύχωση (σχιζοφρένεια) και των εμπλεκό-
μενων διαστάσεων που σχετίζονται με τον τομέα της 
σεξουαλικότητας. 

Υλικό και Μέθοδος

Στην τρέχουσα περιγραφική μελέτη ανασκόπησης 
χρησιμοποιήθηκαν συνολικά 33 μελέτες που εξέταζαν 
τον τομέα της σεξουαλικότητας σε ασθενείς με ψύχωση 
(σχιζοφρένεια). Η αναζήτηση έγινε μέσω των ηλεκτρονι-
κών βάσεων (PubMed, Expanded Academic, PsycINFO, 
Web of Science) από όπου ανασύρθηκαν πρόσφατες 
έγκυρες μελέτες. Χρησιμοποιήθηκαν οι ακόλουθοι όροι 
αναζήτησης: «σεξουαλικότητα», «ψύχωση», «σχιζοφρέ-
νεια», «σεξουαλική δυσλειτουργία». Τα κριτήρια συμπε-
ρίληψης των μελετών ήταν τα ακόλουθα: (α) να είναι 
δημοσιευμένες βάσει του συστήματος της διπλά τυφλής 
κρίσης, (β) η πρωτότυπη δημοσίευση να είναι στην αγ-
γλική γλώσσα, (γ) να περιλαμβάνουν τις απαραίτητες 
στατιστικές και μεθοδολογικές πληροφορίες για την 
επιβεβαίωση των αποτελεσμάτων τους.
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Αποτελέσματα
Σεξουαλικότητα και ψύχωση (σχιζοφρένεια)

Αν και τα τελευταία χρόνια παρά την αξιοπρόσεκτη 
και ουσιώδη αλλαγή που σημειώθηκε στον χώρο της 
υγείας και ειδικότερα στον τομέα της ψυχιατρικής όσον 
αφορά στην αποϊδρυματοποίηση, λίγη προσοχή δόθη-
κε στη συμπεριφορά και στις ανάγκες των ασθενών με 
σοβαρά ψυχιατρικά προβλήματα στον τομέα της σε-
ξουαλικότητας.10

Η σεξουαλική ανικανοποίηση που παρατηρείται στον 
γενικό πληθυσμό ανέρχεται περίπου στο 15% ενώ το 
ποσοστό αυτό είναι πολύ μεγαλύτερο στα άτομα με σο-
βαρά ψυχικά προβλήματα. Αρκετές μελέτες έχουν κατα-
γράψει το ποσοστό (64%) σεξουαλικής ανικανοποίησης 
και σεξουαλικής δυσλειτουργίας σε ασθενείς με ψύχωση 
(σχιζοφρένεια).8

Παλαιότερες μελέτες έχουν δείξει ότι τα επίπεδα στε-
ροειδών ορμονών (τεστοστερόνη και οιστρογόνα) τόσο 
στους άνδρες όσο και στις γυναίκες είναι χαμηλά κατά 
την εμφάνιση των πρώτων ψυχωτικών συμπτωμάτων. 
Έχουν σημειωθεί υποτροπές ψυχωτικών νόσων όπως η 
σχιζοφρένεια με αυξομειώσεις των ορμονών. Τα επίπε-
δα των στεροειδών ορμονών σχετίζονται άμεσα με τη 
λίμπιντο που εμφανίζει το κάθε άτομο.11

Μεγάλο ποσοστό ψυχωτικών ασθενών αναφέρει ψυ-
χωτική εμπειρία με σεξουαλικό περιεχόμενο.12 Εντυπω-
σιακό είναι το γεγονός ότι το σεξουαλικό περιεχόμενο 
που εκδηλώνεται στα ψυχωτικά επεισόδια σχετίζεται 
άμεσα με τις διαπροσωπικές σχέσεις, τις πεποιθήσεις, 
τις πολιτισμικές στάσεις και τις αντιλήψεις του κάθε 
ατόμου.8 Όσον αφορά στις σεξουαλικές φαντασιώσεις 
δεν έχει βρεθεί καμία ουσιαστική διαφορά ανάμεσα στα 
άτομα με ψύχωση και στον γενικό πληθυσμό. Ωστόσο 
οι ασθενείς με ψύχωση αναφέρουν ότι έχουν περισσό-
τερες σεξουαλικές εμμονές. Συχνά κατά την εμφάνιση 
ενός ψυχωτικού επεισοδίου μπορεί να σημειωθεί υπερ-
σεξουαλική δραστηριότητα. 

Μερικά χρόνια πριν, κυκλοφορούσε η πεποίθηση ότι 
οι ασθενείς με σχιζοφρένεια δεν εμπλέκονταν σε σε-
ξουαλικές δραστηριότητες και ότι ικανοποιούνταν κυ-
ρίως μέσω του αυτοερωτισμού. Ωστόσο, πιο σύγχρονα 
δεδομένα έδειξαν ότι ένα μεγάλο ποσοστό ασθενών 
με σχιζοφρένεια (60–70%) εμπλέκεται σε σεξουαλικές 
δραστηριότητες. Ακόμη όμως και αν εμπλέκονται σε 
σεξουαλικές δραστηριότητες τις περισσότερες φορές 
η ικανοποίηση που αντλείται από αυτές είναι περιορι-

σμένη, τόσο για τους ίδιους τους ασθενείς όσο και για 
τους συντρόφους τους.13

Από την άλλη πλευρά δεν είναι λίγες οι έρευνες που 
δείχνουν ότι οι ασθενείς με ψύχωση (σχιζοφρένεια) πα-
ραμένουν σεξουαλικά αποσυρμένοι και ανενεργοί.14–16 
Ωστόσο σε καμία περίπτωση δεν μπορεί να υποστηρι-
χθεί η παραπάνω άποψη.17

Όσον αφορά στη σεξουαλική δραστηριότητα των 
ασθενών, οι γυναίκες φαίνεται να αυνανίζονται, να αι-
σθάνονται ερωτική επιθυμία και να εμπλέκονται σε 
σεξουαλικές πράξεις σε μικρότερο βαθμό από ό,τι οι 
άνδρες.13 Μεγάλο ποσοστό (60%) γυναικών με ψύχω-
ση (σχιζοφρένεια) δεν έχουν βιώσει ποτέ οργασμό.18,19 
Ωστόσο τόσο οι γυναίκες όσο και οι άνδρες με ψύχωση 
(σχιζοφρένεια) φαίνεται να επιλέγουν τη διαδικασία του 
αυτοερωτισμού περισσότερο από τους υγιείς.20,21

Οι πιο κοινές σεξουαλικές δυσλειτουργίες που παρα-
τηρούνται σε άνδρες ασθενείς είναι η χαμηλή λίμπιντο, 
η διαταραχή στύσης και εκσπερμάτισης και ο μειωμένος 
οργασμός.12 Οι σεξουαλικές δυσλειτουργίες που εμφανί-
ζονται σε γυναικείο πληθυσμό είναι οι εξής: οργασμική 
δυσλειτουργία ή και ανοργασμία, μειωμένη λίμπιντο, 
δυσπαρευνία και εμμηνορυσιακές ανωμαλίες.11

Η έκφραση και η εμπειρία της σεξουαλικότητας εί-
ναι άρρηκτα συνδεδεμένες με το περιβάλλον μέσα στο 
οποίο διαδραματίζεται η σεξουαλικότητα. Δεν είναι λίγες 
οι φορές όπου οι κοινωνικοί, πολιτισμικοί και θρησκευ-
τικοί παράγοντες επιδρούν στην έκφραση της σεξουα
λικότητας. Τέλος, η κοινωνικο-πολιτισμική επίδραση φαί-
νεται να σχετίζεται με τη δεκτικότητα και την προθυμία 
των ασθενών να συζητήσουν για τα σεξουαλικά προ-
βλήματα που αντιμετωπίζουν. Οι περισσότεροι ασθε-
νείς σε χώρες του δυτικού κόσμου έχουν διαφορετική 
αντίληψη για τη σεξουαλικότητα και επομένως είναι πιο 
εύκολο να ζητήσουν βοήθεια για τα προβλήματα που 
τους απασχολούν.10,22

Ιατρικό-νοσηλευτικό προσωπικό και διαχείριση 
της σεξουαλικότητας των νοσηλευομένων 

Σημαντικό ρόλο διαδραματίζει και το άμεσο περιβάλ-
λον καθώς η ιδρυματοποίηση ή η διαμονή σε μια ψυχια-
τρική κλινική ελαχιστοποιεί αφενός τις πιθανότητες για 
εύρεση ερωτικού συντρόφου και αφετέρου περιορίζει 
την προσωπική ελευθερία και τον ιδιωτικό χώρο του 
καθενός. Έχουν καταγραφεί περιπτώσεις όπου οι νοση-
λευόμενοι ασθενείς διέπραξαν ασελγείς πράξεις τόσο ως 
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προς το νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό όσο και ως 
προς τους άλλους ασθενείς.10

Μεγάλο ποσοστό ασθενών με ψύχωση (σχιζοφρέ-
νεια) δεν έχει επικοινωνήσει τις σεξουαλικές επιθυμίες 
και ανάγκες του σε επαγγελματίες υγείας. Πολύ συχνά 
οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας δεν προσδίδουν τη δέ-
ουσα προσοχή στη σεξουαλική ζωή των ασθενών τους. 
Ερωτήσεις γύρω από τη σεξουαλικότητα παραμένουν 
ως ένα σημείο ταμπού για τους κλινικούς.23 Οι κλινικοί 
διστάζουν να συζητήσουν θέματα σεξουαλικού περιε-
χομένου διότι πιστεύουν ότι οι συζητήσεις αυτές μπορεί 
να πυροδοτήσουν την εμφάνιση θετικών συμπτωμάτων 
με σεξουαλικό περιεχόμενο.24 Ωστόσο αρκετές έρευνες 
έχουν δείξει ότι οι ασθενείς με ψύχωση μπορούν με ευ-
πρεπή και σεμνό τρόπο, χωρίς ασέλγειες να συμμετέχουν 
σε συζητήσεις σεξουαλικού περιεχομένου.

Οι νοσηλευόμενοι ψυχικά ασθενείς τις περισσότε-
ρες φορές δεν γνωρίζουν τα σεξουαλικά δικαιώματα 
που μπορούν να ασκήσουν και να απαιτήσουν κατά τη 
νοσηλεία τους. Σε έρευνα25 βρέθηκε ότι κανένας από 
τους συμμετέχοντες δεν γνώριζε τα σεξουαλικά του δι-
καιώματα όπως η διεκδίκηση ιδιωτικού χώρου σε προ-
σωπικές στιγμές.

Από τη μεριά τους οι ασθενείς υποστηρίζουν ότι ο 
περιορισμός που βιώνουν στην έκφραση της σεξουα-
λικότητάς τους δρα ανασταλτικά στη θεραπεία τους. Η 
έκφραση της σεξουαλικότητας θεωρείται πολιτικό (civil) 
δικαίωμα του καθενός. Παρεμβάσεις οι οποίες εμπεριέ-
χουν την επανακοινωνικοποίηση των ασθενών και την 
ανάπτυξη κοινωνικών δεξιοτήτων φαίνεται να είναι αρ-
κετά αποτελεσματικές για τη βελτίωση της λειτουργικό-
τητάς τους.11,26 Αν και στην πλειονότητά τους οι ασθενείς 
με ψύχωση (σχιζοφρένεια) δεν παρουσιάζουν έντονη 
σεξουαλική δραστηριότητα υπάρχουν περιπτώσεις όπου 
αρκετοί ασθενείς μπορούν να αναπτύξουν και να διατη-
ρήσουν επαρκώς μια σεξουαλική και ερωτική επαφή.5

Φαρμακευτική αγωγή

Οι περισσότερες μελέτες που έχουν διεξαχθεί μέχρι 
στιγμής για τον τομέα της σεξουαλικότητας στην ψύ-
χωση (σχιζοφρένεια) έχουν κυρίως εστιάσει στην επί-
δραση της φαρμακευτικής αγωγής και όχι τόσο στους 
ψυχοκοινωνικούς παράγοντες. Ο βασικός παράγοντας 
που επιδρά αρνητικά στη σεξουαλική λειτουργία των 
ασθενών θεωρείται ότι είναι η αντιψυχωτική φαρμακευ-
τική αγωγή.5,26,27 Υποστηρίζεται ότι περίπου το 65% της 

σεξουαλικής δυσλειτουργίας που παρατηρείται στους 
ασθενείς με ψύχωση σχετίζεται με τη λήψη της αντιψυ-
χωτικής φαρμακευτικής αγωγής. Το ποσοστό εμφάνισης 
της σεξουαλικής δυσλειτουργίας σε πληθυσμό με σχιζο-
φρένεια κυμαίνεται στο 30–80%.28,29

Τα αντιψυχωτικά πρώτης γενιάς φαίνεται να προ-
καλούν μεγαλύτερη σεξουαλική δυσλειτουργία στους 
ασθενείς σε σχέση με φάρμακα της δεύτερης γενιάς. 
Ο μηχανισμός δράσης των αντιψυχωτικών φαρμάκων 
έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση των επιπέδων προ-
λακτίνης στο πλάσμα των ασθενών. Οι έρευνες αυτές 
έχουν δείξει ότι τη μεγαλύτερη αρνητική επίπτωση τη 
δημιουργεί η χορήγηση της ρισπεριδόνης, και ακολου-
θούν η αλοπεριδόλη, η ολανζαπίνη, η κουετιαπίνη και 
η αριπιπραζόλη.

Μια σημαντική συνέπεια της υπερπρολακτιναιμίας 
είναι η παρουσία υπογοναδισμού και τα χαμηλά επίπεδα 
τεστοστερόνης στους χρήστες των παραπάνω φαρμά-
κων. Έτσι παρατηρούνται χαμηλή λίμπιντο, δυσλειτουρ-
γία στύσης, ανοργασμία, αμηνόρροια, υπογονιμότητα, 
γυναικομαστία και γαλακτόροια.29

Δεν είναι λίγες οι περιπτώσεις όπου έχει παρατηρηθεί 
διακοπή λήψης της αγωγής και μη συμμόρφωση στις 
οδηγίες του θεράποντα ιατρού για τη λήψη της αγω-
γής εξαιτίας της σεξουαλικής δυσλειτουργίας που προ-
καλείται.30 Ωστόσο έχουν σημειωθεί έρευνες όπου δεν 
παρατηρήθηκε καμία διαφορά στη σεξουαλική λειτουρ-
γία των ασθενών βάσει του είδους της φαρμακευτικής 
αγωγής.31,32

Στον αντίποδα υπάρχουν αντιφατικά αποτελέσματα 
τα οποία υποστηρίζουν ότι η σεξουαλική δυσλειτουρ-
γία που παρατηρείται στους ασθενείς με ψύχωση (σχι-
ζοφρένεια) δεν είναι αποκλειστική απόρροια της χρή-
σης των φαρμάκων. Στη μελέτη των Bitter et al (2008) 
σημειώθηκε σεξουαλική δυσλειτουργία σε 529 ασθε-
νείς με ψύχωση πριν αρχίσουν τη λήψη φαρμακευτικής 
αγωγής.33 Το παραπάνω εύρημα δείχνει ότι σεξουαλική 
δυσλειτουργία μπορεί να σημειωθεί και χωρίς τη λήψη 
αντιψυχωτικής αγωγής αλλά μόνο και μόνο με την πα-
ρουσία της ασθένειας αυτής καθαυτής. 

Σεξουαλική δυσλειτουργία

Διαταραχές στη σεξουαλική λειτουργία του ατόμου 
μπορεί να προκληθούν από διάφορες ιατρικές παθήσεις 
και συναισθηματικές διακυμάνσεις καθώς το φαινόμενο 
της σεξουαλικής δυσλειτουργίας είναι πολυπαραγοντικό, 
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αφενός λόγω της παθογένειας και αφετέρου από την 
επίδραση της φαρμακευτικής αγωγής. 

Το ποσοστό της σεξουαλικής δυσλειτουργίας που πα-
ρατηρείται σε ψυχιατρικούς ασθενείς είναι αρκετά μεγα-
λύτερο σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό. Η σεξουαλική 
δυσλειτουργία αναφέρεται στη διαταραχή της σεξουα-
λικής επιθυμίας και στην εμφάνιση ψυχοφυσιολογικών 
αλλαγών που επηρεάζουν τον κύκλο της σεξουαλικής 
απόκρισης.34 Στις ΗΠΑ ο επιπολασμός της σεξουαλικής 
δυσλειτουργίας στους ασθενείς με σχιζοφρένεια ανέρ-
χεται σε 43% για τον γυναικείο πληθυσμό και σε 31% για 
τον ανδρικό πληθυσμό αντίστοιχα. 

Η διαταραχή στύσης είναι μία από τις πιο κοινές σε-
ξουαλικές δυσλειτουργίες για τον ανδρικό πληθυσμό. Ο 
ανδρικός πληθυσμός δυσκολεύεται να φτάσει και να δια
τηρήσει μια ικανοποιητική στύση. Η στύση σε ασθενείς 
με ψύχωση είναι μικρής διάρκειας και καθυστερημένη. 
Εξίσου σημαντική είναι και η διαταραχή της εκσπερμάτι-
σης όπου μπορούν να σημειωθούν διάφορες επιμέρους 
δυσκολίες όπως: ασπερμία, μειωμένη έκκριση σπερμα-
τικού υγρού, καθυστερημένη εκσπερμάτιση και παλίν-
δρομη εκσπερμάτιση.35,36 Τέλος, μια σπάνια επιπλοκή 
από τη χορήγηση της αντιψυχωτικής αγωγής είναι το 
φαινόμενο του πριαπισμού. Κατά τον πριαπισμό, το πέος 
βρίσκεται για μεγάλο χρονικό διάστημα σε στύση και 
προκαλείται έντονος πόνος όπου απαιτείται άμεση ιατρι-
κή παρέμβαση. Όσον αφορά στον γυναικείο πληθυσμό 
ο κλειτοριδικός πριαπισμός δεν είναι πολύ συχνός.8,37,38

Ωστόσο να σημειωθεί ότι αν και στην πλειονότητά 
τους οι ασθενείς με ψύχωση (σχιζοφρένεια) εμφανίζουν 
κάποια σεξουαλική δυσλειτουργία, υπάρχει μια μικρή 
μερίδα ασθενών που παραμένει φυσιολογικά ενεργή 
σεξουαλικά.39

Ψυχολογικές επιπτώσεις

Ο τομέας της σεξουαλικότητας φαίνεται να επηρεάζει 
και να επηρεάζεται από ψυχολογικούς παράγοντες. Οι 
αρνητικές ψυχολογικές επιδράσεις που μπορεί να βιώσει 
κάθε ασθενής τον οδηγούν στην απομόνωση και στην 
εσωστρέφεια, με αποτέλεσμα η εύρεση ερωτικού συ-
ντρόφου να είναι δυσχερής. Η σεξουαλική δυσλειτουρ-
γία πέραν από τη μειωμένη σεξουαλική δραστηριότητα 
του ατόμου φαίνεται να έχει και περαιτέρω ψυχολογικές 
επιπτώσεις όπως: χαμηλή ποιότητα ζωής, χαμηλή αυτό-
εκτίμηση και αυτοπεποίθηση, πτωχή κοινωνικοποίηση 
και μειωμένες διαπροσωπικές σχέσεις.10,25

Έχει σημειωθεί ότι περίπου το 1/4 των ασθενών με 
ψύχωση βιώνουν αρνητική κριτική και περιθωριοποίηση 
με αποτέλεσμα να έχουν μικρή κοινωνική δραστηριό-
τητα. Οι ασθενείς αποφεύγουν τις έντονες κοινωνικές 
επαφές, αφενός διότι δυσκολεύονται να συνάψουν και 
να διατηρήσουν κοινωνικές σχέσεις και αφετέρου φο-
βούνται τον στιγματισμό και την απόρριψη.40 Οι ίδιοι οι 
ασθενείς θεωρούν ότι οι παράγοντες που καθορίζουν 
τη σεξουαλική τους ζωή είναι κυρίως εξωγενείς παρά 
εσωτερικοί.13

Η σεξουαλική δυσλειτουργία επιδρά αρνητικά στην 
ποιότητα ζωής.11,37 Η ποιότητα ζωής φαίνεται να έχει 
απασχολήσει αρκετά τους ερευνητές και έχει μελετηθεί 
σε διάφορες πληθυσμιακές ομάδες καθώς σκοπό κάθε 
παρέμβασης αποτελεί η διασφάλιση μιας υψηλής ποι-
ότητας ζωής. 

Συζήτηση - Συμπεράσματα

Ο τομέας της σεξουαλικότητας πρέπει να αντιμετω-
πίζεται ολιστικά, καθώς ποικίλοι παράγοντες συνθέτουν 
τη σεξουαλική ζωή και λειτουργία ενός ατόμου. Πιο συ-
γκεκριμένα, ψυχολογικοί, διαπροσωπικοί, κοινωνικοπο-
λιτισμικοί και βιολογικοί παράγοντες φαίνεται να εμπλέ-
κονται στον τομέα της σεξουαλικότητας. 

Πρωταρχικός στόχος της θεραπείας είναι η όσον το 
δυνατόν παραπάνω εμπλοκή των ασθενών με ψύχωση 
(σχιζοφρένεια) σε σεξουαλικές δραστηριότητες. Η προα-
γωγή κατάλληλης εκπαιδευτικής αγωγής για σεξουαλικά 
θέματα θα συμβάλει αρκετά στην ομαλή ένταξη των 
ατόμων αυτών σε μια επιτυχημένη ενεργά σεξουαλική 
ζωή. Εξίσου σημαντική είναι η εκπαίδευση του ιατρικού 
και του νοσηλευτικού προσωπικού σε θέματα σεξουα-
λικής αγωγής. Τα σεμινάρια εκπαίδευσης, τα κλινικά ερ-
γαστήρια και η άμεση παρακολούθηση καταρτισμένων 
επαγγελματιών σε θέματα σεξουαλικότητας θα ήταν 
αρκετά βοηθητικά. 

Επιπλέον η συμβουλευτική διαδικασία τόσο η συμ-
βουλευτική ζεύγους όσο και η ψυχοθεραπεία πρέπει 
να αποτελούν συμπληρωματικό κομμάτι της θεραπεί-
ας των ασθενών αυτών. Τέλος, όπου κρίνεται αναγκαίο 
και είναι εφικτό μπορούν να γίνονται φαρμακευτικές 
παρεμβάσεις όπως παραδείγματος χάρη μείωση δόσης 
ή αλλαγής του φαρμάκου που αυξάνει τα επίπεδα προ-
λακτίνης στο αίμα. 

Δήλωση συμφερόντων: Δεν υπάρχουν αντικρουό-
μενα συμφέροντα
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ABSTRACT

Psychosexual function in patients with psychosis (Schizophrenia) 

Soultana Georgiadou
Psychologist, MSc, MSc, Med, Research Associate 3th Psychiatric Deparment AXEPA, Greece

Introduction: Patients with psychosis (schizophrenia) experience significant difficulties in their sexual function, 
resulting in negative psychological effects. Material and Method: The current review examines the research find-
ings from 33 empirical studies, which analyze the sexual behavior in patients with psychosis (schizophrenia). The 
research was conducted via data bases (PubMed, Expanded Academic, PsycINFO, Web of Science). Results: Totally 
33 articles were used in this review which examine sexual function in patients with psychosis (schizophrenia). The 
study of these articles shows that in terms of sexual fantasies no significant difference has been found between 
people with psychosis and the general population, mental health professionals do not pay due attention to the 
sexual life of their patients, the main factor influencing Adverse to patients 'sexual function is considered to be 
antipsychotic medication, while sexual dysfunction adversely affects patients' quality of life. Conclusion: A better 
approach requires a holistic approach which will not only provide us a better understanding of the issue but will 
contribute a better treatment and inclusion of patients. Mental rehabilitation programs for patients with psychosis 
(schizophrenia) rarely include sex education as a key component. Sex education courses will help patients understand 
their sexual needs and desires. In addition it would be beneficial to have appropriate sex education for medical and 
nursing staff in order to achieve a better communication with patients on sexual issues. 

Key-words: Sexuality, psychosis, schizophrenia, sexual dysfunction. 
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