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Streszczenie

Wstep. Zaburzenia wzwodu stanowiq wazne zagadnienie z zakresu seksuologii i1 psychologii stosunkdw
miedzyludzkich. Kluczowym objawem zaburzen nastroju jest zmniejszenie potrzeb seksualnych. Z drugiej
strony leczenie depresji lekami przeciwdepresyjnymi nasila zaburzenia seksualne u pacjentéw.

Celem niniejszej pracy jest okreslenie czestosci zaburzert wzwodu u chorych na depresje pierwszorazowo
zglaszajgceych sie do poradni zdrowia psychicznego i po 12 miesiqcach leczenia.

Materiat i metody. W pracy przebadano 56 mezczyzn w wieku 19-45 lat zglaszajgcych sie pierwszorazo-
wo do poradni zdrowia psychicznego z rozpoznaniem epizodu depresji lagodnego lub umiarkowanego.
Rozpoznanie depresji zoperacjonalizowano przy uzyciu badawczych kryteriéw Miedzynarodowej Klasyfi-
kacji Dziesietnej Zaburzen Psychicznych i Zaburzer Zachowania. U wszystkich badanych oceniano nasila-
nie depresji za pomocqg Skali Depresji Hamiltona w wersji proponowanej przez Puzynskiego i Wcidrke.
Stopien nasilert wzwodu oceniano za pomocq 4-punktowej skali (0 — brak zaburzen, 1 — pelna zdolnosé do
uzyskania i utrzymania erekcji lagodnie obnizona, 2 — pelna zdolnos$d do uzyskania i utrzymania erekcji
umiarkowanie obnizona, 3 — brak mozliwosci odbycia stosunku z powodu dysfunkcji erekcji).

Wyniki. W pracy wykazano, ze epizod depresyjny jest czynnikiem ryzyka wystgpienia zaburzer: wzwodu
u mezczyzn. Wykazano takze, ze wskaznik masy ciala koreluje z zaburzeniami wzwodu w badanej grupie.
Stwierdzono ponadto, ze zaréwno w grupie oséb chorych na depresje, jak i zdrowych czestos¢ zaburzeri
wzwodu zwieksza sie z wiekiem.

Whioski:

1. Depresja jest czynnikiem ryzyka wystgpienia zaburzen wzwodu u mezczyzn.

2. Wskaznik masy ciala koreluje z zaburzeniami wzwodu w badanej grupie.

3. Zaréwno w grupie oséb chorych na depresje, jak i zdrowych czestosc¢ zaburzert wzwodu zwieksza sie
z wiekiem.
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Abstract

Introduction. Erection disturbances are an important problem of sexology and psychology of human rela-
tions. The key symptom of mood disturbances is reduction of sexual needs. On the other hand, the treatment
of depression with antidepressants aggravates sexual dysfunctions in the patients.

The aim of the presented study was to determine the prevalence of erection disturbances among depressive
patients at the time of their first visit at the Mental Health Department and after 12 months of treatment.
Material and methods. The study was based on examinations of 56 males aged 19-45 years seen for the first
time in the outpatient department of mental health, diagnosed with a mild or moderate depressive episode.
The diagnosis of depression was established on the basis of ICD- 10 criteria. In all the patients, the severity of
depression was assessed using Hamilton Depression Scale in the version proposed by Puzynski and Wciér-
ka. The magnitude of erection was assessed according to a 4-grade scale (0 — no disturbances,
I —mildimpairment of the ability to obtain and maintain erection, 2 — moderate impairment of the ability
to obtain and maintain erection, 3 — sexual intercourse impossible because of erective dysfunction.
Results. The study demonstrated that a depressive episode is a risk factor for erection disturbances in male patients.
The body mass index was also demonstrated to correlate with erection disturbances in the analyzed group.
Additionally, the incidence of erective dysfunctions was observed to increase with age, both in the group of

depressive patients and in healthy subjects.
Conclusions:

1. Depression episode is a risk factor for erection disturbances in male patients.

2. Body mass index correlates with erection disturbances in the analyzed group.

3. The incidence of erective dysfunctions increases with age, both in the group of depressive patients and

in healthy subjects.
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Wstep

Zaburzenia erekcji stanowiq jedno z kluczowych za-
gadnien wspdlczesnej psycholodii spotecznej relacji mie-
dzyludzkich i seksuologii [1]. Potrzeba seksualna i ero-
tyzm jest jednym z podstawowych czynnikow motywujg-
cych do interakcji miedzyludzkich. Zatem wszystkie za-
burzenia sfery seksualnej stamowq nie tylko przedmiot
zainteresowania psychiatrii i seksuologii, ale rowniez
psychologii spotecznej [2, 3]. Rozumienie i terapia
zaburzen wzwodu wymaga zintegrowonego podejscia
wielu roznych specjalistéw — seksuologdw, psychiatréw,
psychologéw spotecznych i klinicznych [1]. Wéréd epi-
demiologicznych czynnikéw ryzyka zaburzen wzwodu
wymienia sie skladowe zespotu metabolicznego (nadci-
$nienie tetnicze [4], cukrzyce [4, 5], niskie stezenie cho-
lesterolu frakcji HDL, wysokie stezenie cholesterolu cat-
kowitego [4, 5], otytosc [4, 5]) oraz uszkodzenia nerwdw
obwodowych i rdzenia kregowego, atakze niewydolnosc
nerek [4, 5]. Réwniez niektére zaburzenia psychiczne
izaburzenia zachowania sprzyjojg wystgpieniu dysfunkcji
erekcji, w tym szczegdlnie zaburzenia nastroju i schizo-
frenia [6]. Leki stosowane w leczeniu nadcignienia tetni-
czegoidepresji paradoksalnie nasilajg zaburzenia erek-
cji, co w przypadku wspdtwystepowania obu zaburzen
utrudnia terapie dysfunkcji erekciji [4-6].

Uzyskanie zadowalajgcej erekciji jest dla wiekszo-
$ci mezczyzn warunkiem dobrej jakosci zycia i satys-
fakeji plyngceej z zycia seksualnego [7]. Szczegdlnie
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u miodych mezczyzn problemy ze wzwodem mogqg
utrudniaé tworzenie w peini satysfakcjonujgcych re-
lacii interpersonalnych o charakterze erotycznym.
Rozumiano to juz w starozytnosci. Powstaty okoto 1900
roku p.n.e. jeden z najstarszych medycznych tekstow
egipskich wspomina o mezczyznie, ktéry nie mogt
spetnia¢ swych obowigzkéw matzenskich i ktorego
.meskos¢ miekla” w obecnosci partnerki. Podobne
problemy nie byly obce takze mieszkancom Imperium
Rzymskiego, a w kulturze chinskiej w starozytnosci
znano rozne ,afrodyzjaki” majgce zapobiec trudno-
$ciom we wspolzyciu plciowym, w tym doprowadzié
do wlasciwego wzwodu [8]. W naszej kulturze dobra
jako$¢ wzwodu traktowana jest jako atrybut mesko-
$ci, stgqd pelna erekcja stanowi wazny wyznacznik
samorealizaciji kulturowej mezczyzny. Prawdopodob-
nie poczucie sprawnosci seksualnej jest jednym ze
zinterioryzowanych schematéw plici narzuconych na
drodze socjalizacji dziecka i uczenia spotecznego
w okresie adolescencji. Uzewnetrznione schematy roél
i zadan plciowych stanowiq o plci psychicznej u czlo-
wieka [9, 10]. Utrudniony wzwod lub jego brak wywo-
tuje u mezczyzn poczucie matej wartosci i wycofywa-
nie sie z relacji o charakterze diady erotycznej. To
poczucie matej wartosci moze, z jednej strony jako
przewlekly stresor, sprzyjac¢ rozwojowi zaburzen na-
stroju, z drugiej lek towarzyszgcy podjeciu kolejnego
stosunku seksualnego nasila czesto zaburzenia erek-
cji. Powstaje mechanizm blednego kota.
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Leczenie zaburzen wzwodu jest bardzo waznym
problemem, z ktérym spotyka sie w pracy lekarz psy-
chiatra i spoteczny psycholog kliniczny. Dysfunkcje
erekciji zaburzajg bowiem w znacznym stopniu two-
rzenie diady, na podstawie ktérej funkcjonuje rodzi-
na nuklearna [10, 11]. Leczenie zaburzen wzwodu
wymaga nie tylko delikatnosci, taktu i skrupulatnosci
badania, lecz rowniez terapii zwigzku erotycznego
chorego i, w pewnym sensie, mikrosrodowiska spo-
tecznego w jakim funkcjonuje pacjent [12].

Celem niniejszej pracy byla préba okreslenia cze-
stosci zaburzen wzwodu u chorych na depresje pierw-
szorazowo zglaszajgeych sie do poradni zdrowia psy-
chicznego i po 12 miesigcach leczenia.

Materiatl i metody

W pracy przebadano 56 mezczyzn w wieku 19-45
lat zglaszajgeych sie pierwszy raz do poradni zdro-
wia psychicznego z rozpoznaniem epizodu depres;ji
lagodnego lub umiarkowanego. Rozpoznanie depre-
sji zoperacjonalizowano przy uzyciu badawczych kry-
teriow Miedzynarodowej Klasyfikacji Dziesietnej Za-
burzen Psychicznych i Zaburzet Zachowania (ICD-
10, International Classification of Diseases) [13]. U
wszystkich badanych oceniano nasilanie depresiji za
pomocg Skali Depresji Hamiltona w wersji propono-
wanej przez Puzynskiego i Wcidrke [14]. Stopien na-
silen wzwodu oceniano za pomocq 4-punktowej skali
(0 — brak zaburzen, 1 — petna zdolnosé do uzyskania
i utrzymania erekcji lagodnie obnizona,
2 — pelna zdolno$¢ do uzyskania i utrzymania erekcji
umiarkowanie obnizona, 3 — brak mozliwosci odby-
cia stosunku z powodu dysfunkciji erekcii) (tab. 1). Gru-
pe kontrolng stanowilo 56 zdrowych mezczyzn rekru-
towanych w czasie badan kontrolnych w poradni le-
karzy rodzinnych. Z badania wykluczono osoby cho-
rujgce na cukrzyce typu 1. Kwaliflkowano natomiast
chorych na nadci$nienie tetnicze, cukrzyce typu 2
i osoby uzaleznione od nikotyny. U wszystkich bada-

Tabela 1. Skala oceny zaburzen wzwodu

nych mierzono dwukrotnie ci$nienie tetnicze oraz oce-
niano wskaznik masy ciata (BMI, body mass index).

Wyniki

Sredni wiek badanych chorych na depresje wy-
nosit 29 lat = 7,5, w grupie kontrolnej 31,01 roku + +
7,5 i nie roznit sie (p = 0,263). Mediana wieku
u 0séb chorych na depresje wyniosta 29 lat, w grupie
zdrowych natomiast 30 lat.

Sredni wynik uzyskany za pomocq skali mierzgcej
zaburzenia wzwodu wynosit 1,64 + 1,39, w grupie kon-
trolnej 0,45 + 0,73 i réznit sie na poziomie istotnosci
p = 0,000004. W grupie oséb chorych intensywnos¢
zaburzen wzwodu korelowata dodatnio z wiekiem pa-
cjentéw (r = 0,51, p < 0,0007). W grupie zdrowych mez-
czyzn rowniez zaobserwowano podobng zaleznosé
(r = 0,59, p < 0,0009). W grupie mezczyzn chorych na
depresje $redni wynik uzyskany za pomocq Skali Ha-
miltona wyniést 22,91 = 3,3, wérdd osdb zdrowych
6,32 = 3,0, p = 0,0. W grupie oséb chorych na depre-
sje stwierdzono korelacje pomiedzy wynikami uzyska-
nymi za pomocq Skali Hamiltona (r = 0,56, p < 0,001).
U o0s6b zdrowych nie zaobserwowano zaleznoéci po-
miedzy liczbg punktéw uzyskanych za pomocq Skali
Hamiltona a nasileniem zaburzen wzwodu (r = 0,16,
p = 0,23). Srednia wartos¢ wskaznika BMI w obu gru-
pach nie réznita sie (grupa osdb chorych 23,77 + 2,62,
wobec 23,75 = 3,39 u zdrowych, p = 0,6). U oséb
chorych warto$é¢ wskaznika BMI nie korelowata,
wbrew oczekiwaniom, z wiekiem (r = 0,07, p = 0,6)
ani z nasileniem zaburzen wzwodu (r = 0,19,
p = 0,7), ani z liczbg punktow uzyskanych przez cho-
rych przy uzyciu Skali Hamiltona (r = 0,12, p = 0,7).
Podobnie w grupie osob zdrowych nie uzyskano sta-
tystycznie istotnych zaleznosci pomiedzy wartosciami
wskaznika BMI a wiekiem (0,20, p = 0,12) oraz wyni-
kami uzyskanymi za pomocq Skali Hamiltona (r = 0,23,
p = 0,12). Stwierdzono natomiast korelacje pomiedzy
mierzonym BMI a nasileniem zaburzen wzwodu (0,48,
p = 0,0017).

Brak zaburzen wzwodu
tagodne zaburzenia wzwodu

Petna zdolnos¢ do uzyskania i utrzymania erekcji — brak zaburzen wzwodu
Petna zdolno$¢ do uzyskania i utrzymania erekcji jest tagodnie obnizona. Mezczyzni

z tagodnymi zaburzeniami wzwodu typowo uzyskujg satysfakcje ze stosunku jedynie

okazjonalnie
Umiarkowane zaburzenia wzwodu

Petna zdolno$¢ do uzyskania i utrzymania erekgji jest umiarkowanie obnizona.

Mezczyzni z umiarkowanymi zaburzeniami wzwodu rzadko uzyskujg satysfakcje

ze stosunku
Ciezkie zaburzenia wzwodu

Petna zdolno$¢ do uzyskania i utrzymania erekgji jest ciezko obnizona. Mezczyzni

z ciezkimi zaburzeniami wzwodu nigdy lub prawie nigdy nie uzyskujg satysfakgji

ze stosunku
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Dyskusja

Zwigzek zaburzen wzwodu u chorych na depresje z
nasileniem objawdw choroby zaobserwowany w bada-
nej grupie potwierdza powszechnie uznawany poglad,
ze epizodowi depresji towarzyszq dysfunkcje erekciji [6,
7]. Zaburzenia wzwodu stwierdzono przed wigczeniem
leczenia przeciwdepresyjnego. Problem jest istotny o tyle,
ze wiekszo$¢ lekdw stosowanych w depresji uposledza
jokosé wzwodu i zaburza przezycia orgazmu [15]. Po-
wstaje mechanizm blednego kola, ktéry utrudnia terapie
zaburzen nastroju i obniza jako$¢ zycia u mezczyzn [16].
Zarowno zaburzenia wzwodu, jok i obnizony nastréj
zmniejszajq satysfakcje z zycia, pogarszajq jakosc rela-
cji interpersonalnych o charakterze erotycznym i przy-
czynidjq sie do poczuciamatej wartosci u mezczyzny [17].
Jedng z metod korekty zaburzen u chorych z dysfunkcja-
mi wzwodu chorych na depresje moze by¢ psychotera-
pia [17] lub stosowanie inhibitoréw pigtego izoenzymu
fostodiesterazy [18-20]. Na rynku lekow dostepne sq trzy
preparaty polepszajgce joko$¢ wzwodu: Sildenafil, Ta-
dalafil i Wardenafil [18-20]. Leki te sq jednak nadal zbyt
drogie, aby mogly by¢ stosowane kazdego dnia przez
pacjentow dotknietych zaburzeniomi wzwodu.

Wiek jest powszechnie uznanym czynnikiem ryzy-
ka wystgpienia dysfunkcji wzwodu [15, 16, 21]. Wiedzia-
no o tym juz w najdawniejszych cywilizacjach, na przy-
ktad w Chinach, gdzie z tego powodu zalecano ogra-
niczenie czestotliwosci wspotzycia [8]. Proces ten zwig-
zany jest zaréwno z fizjologicznym starzeniem sie, cho-
robami gruczotu krokowego oraz z nadcisnieniem tet-
niczym i zespolem metabolicznym [22, 23]. W bada-
niach autoréw niniejszej pracy wykazano zwigzek po-
miedzy BMI a nasileniem zaburzen wzwodu w grupie
0s6b zdrowych, ale nie stwierdzono zwigzku pomiedzy
wartoscig wskaznika BMI a wiekiem. W pracy brakuje
natomiast badan nad zwigzkiem zaburzen wzwodu z
ci$nieniem tetniczym i okreslenia zwigzku pomiedzy
wystepowaniem nadci$nienia a depresii.

Z punktu widzenia psychologa spolecznego lecze-
nie zaburzen wzwodu wymaga terapii zwigzku inter-
personalnego mezczyzny dotknietego zaburzeniem
[12, 24]. Terapia ta wymaga zrozumienie problemdow
przez wspdlpartneréw i zmiany stereotypu spotecz-
nego, w ktérym dobra jakos$¢ wzwodu jest warunkiem
zaspokojenia seksualnego.

Znaczenie jakosci wzwodu jest w naszej kulturze
przeceniane. Kazdy intymny zwigzek zawiera wedtug
koncepcji Sternberga trzy skfadowe: intymno$¢, namiet-
nosc¢ i zobowigzanie [2, 3]. Dobra jokos$¢ wzwodu nie
jest wcale warunkiem koniecznym ani zaspokojenia
seksualnego wspdtpartneréw, ani tworzenia sie silnej
wiezi [25]. Zaburzenia wzwodu mogg mie¢ natomiast
wplyw na zaptodnienie i plodnos$c [25].

Whnioski

1. Depresja jest czynnikiem ryzyka wystgpienia za-
burzen wzwodu u mezczyzn.

2. Wskaznik masy ciala koreluje z zaburzeniami
wzwodu w badanej grupie.

3. Zarowno w grupie oséb chorych na depresije, jak
i zdrowych czestos¢ zaburzen wzwodu zwieksza
sie z wiekiem.
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