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Motto

»Mitos¢ nie jest czyms naturalnym. Wymaga dyscypliny, kon-
centracji, cierpliwosci, wiary i przezwyciezenia narcyzmul.
To nie jest uczucie.

To jest praktyka.” Erich Fromm

Seksualnosc stanowi kluczowy aspekt zycia i nalezy do tych obszaréw
funkcjonowania cztowieka, ktére w najsilniejszy sposéb ksztattujg po-
czucie satysfakcji i dobrostanu. Seksualnos¢ cztowieka pozostaje pod
wptywem ztozonych oddziatywan czynnikow biologicznych, psycho-
logicznych, spotecznych, ekonomicznych, politycznych, kulturowych,

prawnych, historycznych, religijnych oraz duchowych.

ZtozonosSc¢ ta znajduje réwniez odzwierciedlenie w problemach seksu-
alnych pojawiajgcych sie w przebiegu depresji. Zaburzenia seksualne
U pacjentow depresyjnych majg réznorodne przyczyny. Sktadajg sie
na nie objawy choroby, stosowane leczenie, trudnosci w kontaktach
emocjonalnych z partnerem. Problemy zycia intymnego mogag byc¢
skutkiem depresji, ale i jej przyczyna. Moga tez odzwierciedla¢ wczes-
niejsze dysfunkcje (warto pamietaé, ze badania epidemiologiczne
wskazuja, iz w populacji ogdlnej czestos¢ dysfunkcji seksualnych wy-
nosi ponad 30% dla mezczyzn i ponad 40% dla kobiet).
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Przyczyny zaburzen seksualnych
W depresji

Biologiczne:

N dysregulacja wielu uktadéw neuroprzekaznikowych (dopamina, se-
rotonina, noradrenalina),

~ S wspotwystepowanie choréb somatycznych (np. cukrzyca, nadcis-
nienie),

2+ stosowane leki (przeciwdepresyjne i z powodu innych schorzen),

e uzywki,

~_ %« zaburzenia hormonalne (np. obnizenie poziomu testosteronu, wzrost
stezenia prolaktyny).

Psychologiczne:

~ I wezesdniejsze traumy na tle seksualnym,
~ S fobie seksualne,

~_ S+ zaburzenia identyfikacji ptciowej,
~_2+_ niskie poczucie wiasnej wartosci.
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Spoteczne:

~ S aspekty kulturowe i religijne,

~ S konflikty interpersonalne,

~_«_ praktyki seksualne przed zachorowaniem,
Y+ niedostateczna edukacja seksualna.

Wymienione czynniki moga wynikaé z depresji (np. koniecznos¢
stosowania lekow wptywajgcych na funkcjonowanie seksualne czy
proba ,samoleczenia” depresji za pomocga alkoholu czy innych uzy-
wek), stanowi¢ wspdine podtoze psychopatologiczne zaburzer na-
stroju i zaburzen seksualnych (np. przebyte traumy, konflikty interper-
sonalne) badz stanowi¢ koincydencje (np. wspotwystepowanie scho-

rzern somatycznych).
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Objawy wptywajgce na seksualnosc

e pogorszenie nastroju,
e przygnebienie,

» utrata zainteresowan,
e obnizenie libido,

e niska samoocena,

» brak pewnosci siebie,
e poczucie winy,

e lek.

Kiedy cierpisz z powodu depresji, przezywasz gteboki smutek, przy-
gnebienie, rezygnacje, apatie, utrate zainteresowan. Uczucia satys-
fakcji, radosci, zadowolenia, przyjemnosci sg dla ciebie niedostepne,
tak jakby$ znalazt sie w gtebokiej, ciemnej studni, z ktérej nie ma wyj-
Scia. W twoich emocjach dominuje obojetnos¢ wobec otaczajgcego
Swiata, a zwtaszcza wobec najblizszych, co jest szczegdlnie dotkliwe.
Mozesz mysle¢, ze juz nie potrafisz kocha¢ swojej zony/swojego me-
za, obwiniasz sie przez to, ze jestes ztym cztowiekiem. Taki brak uczuc
powodujgcy wielkie cierpienie nazywamy niekiedy ,znieczuleniem bo-
lesnym”. Inne objawy depresji to ogolne zmeczenie, znuzenie, wy-
czerpanie, poczucie matej sprawnosci fizycznej. W nocy nie mozesz
spac, przewracasz sie z boku na bok, nie znajdujgc zadnego ukojenia,
albo przeciwnie - jeste$ caty czas senny i pozbawiony jakiejkolwiek
energii. Nie masz sity ani ochoty, by o siebie zadbacC - czasem umycie
sie stanowi niewyobrazalny wysitek. Dodatkowo czesto dokucza ci
nieokreslony lek z przykrymi objawami fizycznymi.
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Twoje myslenie zdominowane jest przez negatywne tresci. Mozesz
tez czuc sie napiety, rozdrazniony, poirytowany, co doprowadza do
napieC i kitdtni z osobami z otoczenia, a przede wszystkim z part-
nerka/partnerem. Trudno sie wiec dziwi¢, ze w twoim zyciu nie ma juz
miejsca na seks.

Niekiedy mozesz paradoksalnie podejmowac zwigkszong aktywnosc
seksualng, ktora jest jednak bardziej konsekwencjg poszukiwania
wsparcia i bliskosci albo swego rodzaju probg ucieczki od samego
siebie i sposobem regulacji emocji niz efektem seksualnego pozada-
nia. Osoby, ktére ,kochajg — ptaczac” albo ,kochajg z rozpaczy”,
poprzez aktywno$¢ seksualng starajg sie uciec od smutku i przy-
gnebienia. Taki seks nie daje ci radosci i spetnienia. Raczej odczuwasz

desperacje i dodatkowe poczucie winy.
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Najczestsze problemy seksualne
w depresji

~_+_ obnizone libido (pozadanie),

2 zaburzenia pobudzenia (obejmuja sktadowg psychiczng oraz geni-
talng): mniejsza wrazliwo$¢ na stymulacje, trudnosé uzyskania na-
wilzenia pochwy, zaburzenia erekcji,

~_+_ zaburzenia orgazmu: opdZniony orgazm/ejakulacja, czesciowa/cat-
kowita anorgazmia, przedwczesna ejakulacja,

~_ 2« zaburzenia bdlowe: dyspareunia (odczuwanie bdlu podczas sto-
sunku).

Wptyw lekow przeciwdepresyjnych
na funkcje seksualne

Depresja jest uleczalna. Mozesz powrdci¢ do twojego zwyczajnego
funkcjonowania w domu, w pracy, wsrdd przyjaciot. Mozesz znow
cieszy¢ sie zyciem (w tym i zyciem seksualnym). Jednak bezwzgled-
nie konieczne jest podjecie leczenia. Najczesciej lekarz zaproponuje ci
farmakoterapie jednym z lekéw przeciwdepresyjnych (LPD). Niestety
czes$¢ z nich (ale nie wszystkie i nie u wszystkich chorych) moze
negatywnie wptywac na funkcje seksualne.
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Takie negatywne dziatanie niepozgdane moze wystgpi¢ najczesciej po
bardzo popularnych lekach z grupy SSRI (selektywne inhibitory wy-
chwytu zwrotnego serotoniny) oraz SNRI (selektywne inhibitory wy-
chwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny). Istnieje wiele lekéw,
przy ktérych ryzyko dysfunkcji seksualnych jest minimalne badz
zadne (np. agomelatyna, bupropion, moklobemid, reboksetyna, tra-
zodon, wortioksetyna). Oczywiscie, wybér odpowiedniego LPD zalezy
od bardzo wielu czynnikow i jest zadaniem lekarza.

Jesli w przebiegu leczenia depresji pojawig sie zaburzenia funkcji
seksualnych, koniecznie musisz to zgtosic¢ lekarzowi! Psychiatra
niekoniecznie zapyta cie o to bezposrednio podczas wizyty. Moze
skupic sie na innych aspektach twojego zdrowia i pomingc to wazne
zagadnienie. OczywiScie poruszanie tej tematyki moze byc¢ dla ciebie
z wielu powodow trudne. By¢ moze w twoim domu rodzinnym nie
rozmawiato sie na te tematy, wpojono ci, ze seksualnos¢ jest czyms$
wstydliwym lub masz problem ze swobodnym operowaniem odpo-
wiednim stownictwem.
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A moze obawiasz sie o$mieszenia, oceny ze strony lekarza (zwtasz-
cza, gdy jest to osoba ptci przeciwnej)? Pamietaj, ze dla psychiatry
jest to ,chleb powszedni”. Styszat juz w swoim zyciu zawodowym
o tylu problemach, ze niewiele jest go w stanie zadziwi¢ czy zszo-
kowac. To tak, jak dla ginekologa czy urologa jest czyms$ najzwyczaj-
niejszym ogladanie narzaddow ptciowych pacjenta.

Rozmowa na temat zycia seksualnego moze byC dla ciebie szcze-
golnie trudna, jesli w przesztosci doznates molestowania czy prze-
mocy seksualnej. Wymaga to z twojej strony wielkiej odwagi, a ze
strony lekarza taktu, empatii i cierpliwos$ci. Moze warto rozwazy¢ pod-
jecie psychoterapii, by przepracowac traume?
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Dysfunkcje seksualne wystepujgce w przebiegu depresji mozna i na-
lezy leczycC. Skutki niepodjecia tego wyzwania sg powazne i obejmuija:

~_ X« odstawienie lekéw, a co za tym idzie pogor-
szenie przebiegu choroby, ryzyko nawrotow,
ryzyko generowania lekoopornosci,

~_S_«_ pogtebienie choroby, +

~_ X+ zte relacje partnerskie,

~_ N+ spadek jakosci zycia, +

ek przed leczeniem,

A lek przed relacjami i nawigzywaniem nowym
kontaktow,

~__«__ niskg samoocene, utrate pewnosci siebie,
poczucia wtasnej wartosci.

Co moze zrobiC lekarz, gdy wysta-
pIg U ciebie dysfunkcje seksualne?

Jesli podczas leczenia depresji wystapig u ciebie dysfunkcje seksu-
alne, lekarz moze zastosowac kilka strategii terapeutycznych:

« QOczekiwanie na ustgpienie problemu/redukcja dawki leku - w cig-
gu 3-6 miesiecy leczenia u okoto 8-12% pacjentdw nastepuje
redukcja nasilenia objawdw, a u prawie 2-10% ich ustgpienie.
Poprawa moze mieC zwigzek z samag poprawg symptomow
depresji. Z drugiej strony redukcja dawki LPD moze nieS¢ za soba

ryzyko nawrotu czy pogorszenia depresji.
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e Leczenie skojarzone, czyli dodanie innego preparatu, ktéry moze
zniwelowac polekowe dysfunkcje seksualne. Moze to by¢ dodanie
drugiego LPD (np. bupropionu czy trazodonu). tgczenie dwdéch
LPD moze byc¢ réwniez pomocne, jesli nie ma optymalnej odpo-
wiedzi na pierwszy LPD, lub jesli cierpisz na depresje lekooporna.

e Zamiana LPD, po ktérym wystgpity dysfunkcje seksualne na inny
LPD obarczony matym ryzykiem takich objawdw niepozgdanych.

» Leczenie korygujgce (np. stosowanie lubrykanéw czy inhibitorow
fosfodwueterazy-5, jak sildenafil, wardenafil i tadalafil).

e Wykluczenie innych czynnikbw mogacych powodowac lub nasilac¢
zaburzenia seksualne (np. czynniki emocjonalne - relacyjne,
wczesniejsze dysfunkcje, zaburzenia snu, choroby somatyczne,
stosowanie innych niz LPD lekéw). Pomocne moze by¢ podjecie
psychoterapii, konsultacja seksuologiczna czy modyfikacja le-
czenia choroby somatycznej.

Mniej zalecana i dos¢ ryzykowna metoda to tzw. ,wakacje lekowe”,
czyli odstawianie LPD w trakcie wolnych dni. Moze to si¢ wigzaé
z zaostrzeniem objawow depresji oraz wystapieniem bardzo
nieprzyjemnych objawow odstawiennych. Mato skuteczne jest
opdznienie dawki, tj. zazywanie LPD po zblizeniu seksualnym. Moze to
mieC pewien sens jedynie w przypadku LPD krétko dziatajgcych
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O czym nalezy pamietaé

Dysfunkcja seksualna stanowi czes¢ objawdw depresji i czesto
bezposrednio wynika z choroby, zatem nie obwiniaj ani siebie, ani
swojego partnera/swojej partnerki.

Dysfunkcja seksualna towarzyszaca depresji najczesciej ustepuje
bgdz ulega poprawie wraz z ustgepowaniem objawow choroby,
zatem kluczowe jest skuteczne leczenie depresji.

Dysfunkcja seksualna moze by¢ skutecznie leczona, wymaga to
jednak czasu.

Dysfunkcja seksualna moze wynikac¢ z problemoéw w relacji part-
nerskiej, warto pomys$lec o terapii pary, ktorg lepiej jest rozpoczac
juz po ustgpieniu nasilonych objawow depres;ji.

Jesli dysfunkcja seksualna jest spowodowana dziataniem niepo-
zadanym leku przeciwdepresyjnego, korekta leczenia musi bycC
przeprowadzona przez lekarza. Nie odstawiaj sam leku, gdyz moze
to spowodowac pogorszenie stanu zdrowia.

Pamietaj, ze przyczyny dysfunkcji seksualnych sg ztozone i ich
ocena nalezy do lekarza.

Nie ma zadnej ,cudownej tabletki”, ktéra szybko rozwigze problem.
Leczenie to proces, ktéry zazwyczaj wymaga cierpliwosci i uwaz-
nosci.
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Na koniec warto pamietaé, co sprzyja udanemu zyciu seksu-
alnemu:

WA FUNDACIA

Zaakceptuj siebie, jakim jaki jestes.

Wykorzystaj swoje doswiadczenie.

Komunikuj sie z partnerem/partnerka.

Rozmawiaj o seksie. Nie udawaj. Badz wesoty, nie traktuj seksu ze
Smiertelng powagqg, miej poczucie humoru. Obalaj dawne tabu.

Nie Spiesz sie.

Pamietaj — seks to nie tylko stosunek, to rowniez bliskos¢, intym-
nosc¢, dotyk.

Eksperymentuj. Sprawdz, co wam obojgu sprawia nowe przy-
jemnosci.

Zrozum emocjonalne przeszkody swoje i partnera.

Nie wahaj sie poradzi¢ seksuologa i zgtosic problemu lekarzowi.

i
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O Fundacji Nie Widac¢ Po Mnie

Fundacja Nie Wida¢ Po Mnie zrodzita sie z potrzeby przetamywania tabu
i gtosnego mowienia o zdrowiu psychicznym Polakdéw i problemach, ta-
kich jak depresja, uzaleznienia, leki i fobie. Wierzymy, ze odpowiednia
psychoedukacja i zwigkszanie Swiadomosci jest istotnym elementem
profilaktyki zdrowotnej, ktéra pozwoli w przysztosci zmniejszy¢ ryzyko
zaburzen psychicznych i zahamuje tendencje wzrostowg zapadalnosci
na tego typu choroby, ktorych konsekwencje odczuwajg pacjenci, rodzi-
na i caty system opieki zdrowotnej.

Swoje dziatania dydaktyczne kierujemy do réznych grup wiekowych
oraz zawodowych. Odkrywamy czynniki zwiekszajgce prawdopodo-
bienstwo zaburzen, a takze uczymy, jak to zagrozenie zmniejszac.
Realizujgc programy psychoedukacyjne, troskg otaczamy dzieci i mto-
dziez oraz seniorow, ktérych w sposob szczegdlny dotykajg takie za-
burzenia, jak depresja, leki i fobie. JesteSmy autorami, realizatorami
lub wspotrealizatorami przedsiewzie¢ skierowanych do medykow, kto-
rzy ze wzgledu na charakter pracy zagrozeni sg zaburzeniami czy wy-
paleniem zawodowym. Wierzymy, ze odczarowanie heroizmu w zawo-
dach ochrony zdrowia pozwoli wielu jego przedstawicielom przetamac
strach przed wtasciwag terapia, a to wptynie na jakos$¢ ustug i poprawi
funkcjonowanie catego systemu.

Nie boimy sie trudnych tematdéw, dlatego wraz z Polskim Towarzyst-
wem Psychiatrycznym przy wsparciu firmy Janssen Polska rozpocze-
liSmy kampanie edukacyjng dotyczacq depresji lekoopornej. Wspot-
pracujemy z najlepszymi specjalistami w swojej dziedzinie - lekarzami
psychiatrii, ktérzy dzielg sie wiedzg praktyczng i dtugoletnim doswiad-
czeniem, aby pokazac, ze depresja lekooporna nie jest wyrokiem. Wy-
musza jedynie koniecznosc¢ innego, bardziej holistycznego spojrzenia
na pacjenta.

Wierzymy, ze w kazdym ciemnym tunelu jest Swiatto, ktére trzeba
znalez¢ i sie go chwycic.
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