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Streszczenie

Celem artykutu jest ukazanie pewnych waznych aspektéw funkcjonowania seksualnego oséb z rozpozna-
niem choroby afektywnej dwubiegunowej. Przeglqd literatury i dostepnych obecnie informacji na temat
przeszkdd w funkcjonowaniu seksualnym osdb chorujgcych oraz ich partneréw, daje mozliwosé zyskania
szerszej perspektywy w analizie utrudniert wynikajgcych z objawdéw, rozwoju choroby i jej leczenia, w tym
farmakologicznego, oraz rodzaju relacji intymnej partneréw. W pracy opisano wplyw rozwoju i etapu
choroby, rodzaju relacji intymnej oraz leczenia farmakologicznego na zycie seksualne. Opisano réwniez
zagrozenia zwiqzane z zachowaniami seksualnymi pojawiajgcymi sie w trakcie epizodéw manii. Zamiesz-
czono krétkie komentarze do badar bedqgce spostrzezeniami z wiasnej praktyki terapeutycznej autoréw.
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Abstract
The aim of this article is an attempt to show various aspects of sexual functioning of people suffering from
bipolar disorder. By reviewing the literature and currently available information on obstacles in the sexual life
of patients and their partners, it gives the opportunity to gain a broader perspective on difficulties resulting
from the symptoms of the disease, treatment and disease development. The following parts of the article
will present how sexual life is influenced by: disease development and stage, type of intimate relationship
and pharmacological treatment. This article will also describe the risks associated with sexual behavior
that may occur during periods of mania. Short comments to the reviewed results, resulting from therapeutic
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experience of authors were added.
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Wstep

Seksualnos$é, a w szczegdlnosci funkcjonowanie
seksualne, wigze sie z calo$ciowym wewnetrznym
i zewnetrznym funkcjonowaniem czlowieka. Seksual-
nosc¢ obejmuje nie tylko rodzaji czestos¢ podejmowanej
aktywnosci seksualnej, fantazje seksualne i etapy cyklu
reakciji seksualnej, ale tez obraz Ja, relacje interper-
sonalne, role spoteczne oraz system wartosci [1].
Funkcjonowanie seksualne jest réwniez zwigzane ze
stylem przywigzania osoby wynikajgcym z wezesnych
do$wiadczen tworzenia wiezi w relacii z plerwszymi
opiekunami. Moze sie ono cechowad poczuciem bez-
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pieczenstwa, wzajemnosci i zaufania w przypadku bez-
piecznego stylu przywigzania, albo obejmowad rozne-
go rodzaju przezycia utrudniajgce relacje — poczucie
bezsilnosci, braku zaufania do innych, przewidywanie
bycia odrzuconym przy unikajgcym stylu przywigzania
oraz chaos miedzy pragnieniem blisko$ci a poczuciem
niemoznosci jej otrzymania w zaabsorbowanym stylu
przywigzania. W rzetelnej analizie funkcjonowania sek-
sualnego cztowieka niemozliwe jest abstrahowanie od
jego doswiadczen zyciowych ani sposobu przezywania
siebie i $wiata. Pozostaje ono bowiem pod wplywem
stanu psychicznego osoby, w tym emocii, stosowanych
mechanizmdw obronnych oraz organizacji osobowosci.

Rozwdj seksualny podlega biologicznym, spotecz-
nym oraz psychologicznym wplywom. W przypadku
choréb psychicznych, w tym choroby afektywnej
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dwubiegunowej (ChAD) mozna zauwazy¢ interakcje
choroby oraz réznych obszaréw tunkcjonowania czto-
wieka. Zmiany afektu i nastroju oraz towarzyszgce
im zmiony napedu oraz nawrotowy charakter tych
zaburzen [2] mogq miec istotne znaczenie dla funkcjo-
nowania, réwniez w sferze seksualnej. Funkcjonowanie
seksualne osdb chorujgeych jest determinowane ich
zmiennymi nastrojami.

Niedostateczne uwzglednienie funkcjonowania
seksualnego moze utrudnia¢ rozumienie pacjentow
orazichleczenie. Jakkolwiek sfera seksualna ma duzy
wplyw na ogoélng satystakeje z zycia, pacjenci czesto
niechetnie spontanicznie ujawniajq problemy seksu-
alne podczas rozmoéw ze specjalistami. Satysfakcja
seksualna istotnie wigze sie z ogdlnym poczuciem
jakosci zycia [3], jest jej niezaleznym predyktorem
[4, 5]. Trudnosci w zakresie funkcjonowania seksu-
alnego, o ktérych pacjentka lub pacjent nie cheq lub
obawiajg sie mowic, a ktére powodujg duzq frustracije
1 pogorszenie nastroju czy poczucia wtasnej warto-
$ci, sq czestym powodem przedwczesnej rezygnacii
z farmakoterapii [6].

W przebiegu zaburzen afektywnych mogqg sie po-
jawi¢ zaburzenia seksualne [3, 7, 8]. Mimo znacznego
rozpowszechniania czesto sq niedoceniane przez
klinicystéw. W pracy klinicznej z osobami chorujgey-
mi na ChAD uwaga kierowana jest zwykle na stany
prowadzgce do zagrozenia zdrowia i zycia. Obszar
seksualnosci bywa bagatelizowany. Wziecie pod
uwage problemdéw seksualnych pacjenta moze po-
zwoli¢ na uwzglednienie w decyzjach terapeutycznych
potrzeb pacjentéw i dzieki temu poprawié wspdtprace
w leczeniu.

Z jednej strony ChAD wplywa na relacje partnerskqg
oraz na jej aspekt seksualny, z drugiej — trudy i nie-
powodzenia relacyjne wplywajq zwrotnie na przebieg
choroby i jej leczenia [9]. Analizujgc zwigzek miedzy
ChAD a seksualnosciq nalezy zatem uwzgledniac wy-
stepujgce miedzy nimi sprzezenie zwrotne.

Celem niniejszego opracowania jest analiza proble-
mu seksualnosci chorych na ChAD. Autorzy oparli sie
na przeglgdzie literatury z bazy PubMed oraz Google
Scholari przytoczyli najwazniejsze, ich zdaniem, artyku-
ly napisane po 2003 roku z uwzglednieniem kilku istot-
nych badan z lat wezesniejszych (1960-1998) Kryteriami
wyszukiwania byly hasta: |, bipolar disorder”, ,,sexual
functioning”, , bipolar disorders in couples”, , affective
disorders and sexual functioning”, ,sexual disorders
in bipolar disorder”. Wybér artykutéw byt podykto-
wany potencjalng uzytecznosciq wynikéw w praktyce
klinicznej oséb pracujgcych z chorujgecymi na ChAD.
W przeglgdzie tym mogqg wiec nie by¢ uwzglednione
wszystkie dostepne dane ze wskazanych lat.

Rozwéj choroby a rozwdj seksualnosci

Wezesny poczgtek ChAD w sposdb istotny wplywa
na rozwdj seksualnosci pacjenta. Poczgtkowe stadia
mogq przypadad na okres miodzienczy. Pojawiajq sie
juz wtedy zaburzenia nastroju zwigzane z lekiem oraz
towarzyszgce (m.in. zaburzenia snu). Jest to rowniez
czas wzmozonego rozwoju seksualnego czlowieka,
eksperymentowania ze swojg seksualnoscig i zdoby-
wania pierwszych doswiadczen, bedgcych podiozem
ksztaltujgcej sie i rozwijajgcej seksualnosci. Trudy emo-
cjonalne zwigzane z poczgtkiem chorobqg przekiadajg
sie na seksualnos¢ pacjenta [10].

Wyniki badan pokazujg réowniez zwigzek miedzy
wystepowaniem negatywnych wydarzen zyciowych
w dziecinstwie, takich jak przemoc fizyczna, emocjo-
nalna, seksualna, zaniedbania, alkoholizm rodzicdw,
$mier¢ lub rozlgka innego rodzaju z rodzicem, choroby
psychiczne wrodzinie, samobdjstwa czlonkéw rodziny,
awystepowaniem ChAD w pdzniejszym okresie. Zwig-
zek taki nie jest oczywiscie specyficzny, takie wydarze-
nia wystepujg réwniez w historii zyciowej pacjentow
z innymi typami zaburzen czy chordb psychicznych
[11], a takze u osdb zdrowych. Jednak wydarzenia,
z ktérymi osoby chorujgce zmagaly sie w okresie
wczesnodzieciecym, mogg miec¢ znaczny wplyw naich
funkcjonowanie spoteczne, szczegdlnie na tworzenie
i podtrzymywanie relacji. Trudnoéci wynikajqg z zabu-
rzen wiezi, pojawiajgcych sie po wielokrotnym doswiad-
czaniu zagrozen relacyjnych w okresie rozwoju. Jesli sie
powtarzajqg, utrzymujg osobe w poczuciu bezradnosci,
zagrozenia a takze chaosu i dezintegraciji — ten kto
miat chroni¢, jednoczes$nie budzi przerazenie albo
obawe, ze odejdzie. Badacze wskazujg na wyrazny
i silny zwigzek miedzy naduzyciami emocjonalnymi
a wystepowaniem ChAD [12]. Podobnie jok w przy-
padku innych traumatycznych wydarzen, zwigzek
z chorobg ma rowniez do$wiadczanie wykorzystywaonia
seksualnego w dziecinstwie [13]. Przemoc seksualna
w okresie rozwojowym skutkuje zaktdceniem regulacji
emocjonalnej i utrudnia radzenie sobie z uczuciami
[14]. W pewnym zakresie moze rowniez zmieniad
funkcjonowanie osrodkowego uktadu nerwowego na
poziomie neurofizjologicznym [11].

Tego typu naduzycia majg wplyw na rozwédj ChAD
oraz mogqg skutkowac trudnos$ciami w relacjach i licz-
nymi zaburzeniami seksualnymi [15]. Gdy zmniejsza
sie poczucie bezpieczenstwa w relacjach, zanika tez
mozliwos¢ dos$wiadczania innych jako responsywnych,
gotowych do pomocy i wsparcia emocjonalnego w po-
trzebach. Rozeznawanie wiasnych i cudzych granic
staje sie réwniez utrudnione, co moze mied istotne
konsekwencje dla kontaktéw seksualnych w przyszio-
$ci. Czestym skutkiem do$wiadczen zwigzanych z od-
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rzuceniem jest wieksza liczba partneréw seksualnych
oraz angazowanie sie w zachowania ryzykowne [16].

Opierajgc sie na dogwiadczeniu z praktyki klinicz-
nej, autorzy zauwazyli, ze zaburzenia na tle emocjo-
nalnym wynikajgce z rozwijajgcej sie choroby mogg
zwiekszad u pacjentéw intensywnos$é¢ wystepujacych
w wieku mlodzienczym dylematéw. Mogq takze potego-
wacd lek oraz réznego rodzaju emocjonalne wewnetrzne
kontflikty, dotyczgce wlasnej tozsamosci, seksualnosci
i ciata. Okres dorastania sam w sobie bogaty jest w do-
$wiadczenia zmiennoséci emocjonalnej, intensywnosci
przezy¢ wewnetrznych i impulsywnosci. Zaburzenia
emocjonalne mogqg w tym okresie zwiekszac¢ inten-
sywno$¢ wewnetrznych konfliktéw emocjonalnych,
zmniejszaé¢ zdolnos$¢ refleksji nad sobqg i utrudnad
relacje interpersonalne. Koncepcje wskazujgce za-
lety wczesnego rozpoczynania leczenia podkreslajg
mozliwosé zapobiegania wplywowi niepozornych po-
czqtkéw choroby na dysfunkcje w rozwoju innych sfer
psychicznych, w szczegdlnosci psychoseksualnej. Im
wczesniej da sie zapobiec zaklécajgcemu wpltywowi
intensywnosci emocjonalnej i zmiennoéci afektywnej,
tym mniejsze mogq by¢ konsekwencje tego wplywu na
obszar tozsamosci i relacii. Jest to szczegdlnie istotne,
poniewaz gromadzenie do$wiadczen relacyjnych
w tym okresie zycia prowadzi do utrwalania sposobdw
funkcjonowania w relacjach, pojawiajgceych sie reakciji
emocjonalnych oraz przezyé¢ dotyczgcych wlasnej
osoby w kontekscie relacii.

Silne zaabsorbowanie swoim stanem psychicznym,
przezywanymi objowami i wystepujgcym lekiem, moze
réwniez na rozne sposoby spowalniad, zubazad i utrud-
nia¢ szeroko rozumiany rozwdj psychospoleczny. Te
tezy i spostrzezenia zastugujg na odrebne opracowanie
teoretyczno-eksperymentalne.

Epizody depresiji

W trakcie epizoddéw depresyjnych osoby do$wiad-
czajq obnizenia nastroju oraz negatywnej samooceny,
ktéra wigze sie z uczuciem smutku, przygnebienia
i poczucia winy. Dodatkowo zauwazalna jest utrata
energii, aktywnosci oraz zainteresowan, a zdolnosé
odczuwania przyjemnosci z réznych dziatan i doswiad-
czen wyraznie sie obniza. Mogqg rowniez wystgpic
utrata apetytu i spadek masy ciata. Najgrozniejsze dla
pacjentéw sqg pojawiajgce sie mysli i wynikajgee z nich
tendencje samobdjcze [2]. Kazdy z wymienionych
objawow znaczgco wplywa na wiele obszaréw zycia.
Osoby z objawami depresyjnymi czesciej sq mniej
zadowolone ze swojego zwigzku [17]. Wyniki badan
wskazujg réwniez, ze osoby z objawami depresyjnymi
siebie postrzegajqg jako nielubiane przez partnera,
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a partnera — jako niewspierajgcego i dewaluujgcego
jakos¢ relacii [18], w tym zwigzanych z aktywnosciqg
seksualng.

W analizach wskazuje sie tez, ze okresy depresyj-
nego nastroju skutkujq utratq zainteresowania seksu-
alnego [19]. Osoby z depresjq zglaszaly nizszy poziom
zainteresowania seksualnego (p < 0,01) i satysfakciji
seksualnej (p < 0,002) w miesigcu poprzedzajgcym
badanie, ale nie mniejszq aktywnos$¢ seksualng niz
grupa kontrolna. Zasadniczo 9 z 18 (50%) poréwnan
miedzygrupowych wykazywalo istotne statystycznie
réznice [20]. U osdb z depresjg intensywnos$é pobu-
dzenia seksualnego réwniez sie obniza [21], co moze
tym samym utrudnia¢ podejmowanie i utrzymywanie
inicjatywy seksualnej. Wigze sie to réwniez z okresami
mniej intensywnych doznan podczas stosunkéw sek-
sualnych, obnizeniem podniecenia oraz trudnos$ciami
w odczuwaniu orgazmu. Wyniki badan pokazujg row-
niez silny zwigzek wystepowania suchosci pochwy ze
stanem psychicznym. Ci sami badacze wskazujg na
podobny zwigzek w przypadku dyspareunii. Odsetek
kobiet z dyspareuniq zwiekszat sie wraz ze wzrostem
wskaznika depres;ji [22]. Zaburzenia podniecenia sek-
sualnego w postaci problemdw z erekcjg u mezczyzn
sq czestsze u chorych na depresje niz u osdb bez
epizodéw depresyjnych. W badaniu, w ktérym wzieto
udziat 100 pacjentéw z zaburzeniami erekcji, rozrostem
gruczotu krokowego oraz z obydwoma schorzeniami,
wyniki ukazaly, ze pacjenci z zaburzeniami erekciji
byli 2,6 raza bardziej sktonni do zgtaszania objawdw
depresiji niz mezczyzni z samym rozrostem gruczotu
krokowego (p < 0,005). Pacjenci z objawami depres;ji
zglaszali tez nizsze libido niz inni pacjenci (p < 0,0001).
Badania te jednak nie pozwalaly stwierdzi¢ zwigzku
przyczynowo-skutkowego, dlatego nie jest jasne, czy to
pacjenci z depresjq sq czesciej narazeni na zaburzenia
erekciji, czy zaburzenia te same w sobie mogq przyczy-
nia¢ sie do pojawiania sie objawdw depresyjnych [23].
W badaniach japonskich zwigzek zaburzen erekcji z ob-
jowami depresyjnymi i lekowymi byt istotny zwlaszcza
w grupie wiekowej 45-55 lat [24]. Wyniki wielu innych
badan rowniez potwierdzajqg zwigzek wystepowania
depresiji i zaburzen erekcji u mezczyzn [25, 26].

Kobiety z objawami depresji czesciej zgtaszajqg
ktopoty w zakresie osiggniecia podniecenia seksual-
nego i orgazmu, problemy z bdlem podczas stosunkéw
seksualnych oraz mniejszqg satysfakcije i przyjemnosc
seksualng niz grupa kontrolna [27]. Problemy z pobu-
dzeniem seksualnym u kobiet sq czestsze — nawet
6 razy bardziej prawdopodobne u kobiet z depresjg
niz bez niej [27-29]. Co ciekawe, wyniki badan poka-
zujq, ze w epizodzie depresyjnym kobiety zgtaszatly
wieksze pragnienie aktywnosci seksualnej (niz grupa
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kontrolna), ale niekoniecznie z partnerem, a w postaci
masturbacji. Czestotliwo$¢ masturbaciji byla u nich
wieksza w poréwnaniu z kobietami bez epizoddéw
depresyjnych [27, 28]. By¢ moze wynik ten $wiadczy
o tym, ze satysiakcja seksualna kobiet z depresijg
w relacii z partnerem byla nizsza, co stanowi pierwszq
z hipotez. Drugq hipotezg autorow jest to, ze mastur-
bacja zapewnia niezawodng forme przyjemnosci,
a depresja jako stan, w ktérym moze nastgpic¢ utrata
zainteresowaniem dotychczasowymi czynnosciami.
Dlatego jedynie pierwotne wzmacniacze pozytywnych
doznan, takie jak jedzenie i seks, mogqg zapewni¢ sa-
tystakcjonujgey poziom spelnienia, a nie powodowad
nasilenia obaw wokdél oceny i wlasnej wydajnosci
oraz sprawnosci. Co wiecej, masturbacja moze by¢
formqg uspokojenia, pozwalajgcg na choéby chwilowe
lepsze samopoczucie, niekoniecznie majgce na celu
zaspokojenie i roztadowanie napiecia seksualnego
samego w sobie [27]. Osoba pogrgzona w smutku, bez
poczucia sensu zycia, z myslami rezygnacyjnymi czy
samobdjczymi, bez motywacii do dziatan, nie ma moz-
liwo$ci organizowania w swojej przestrzeni psychicznej
miejsca na potencjalng realizacje potrzeby seksualne;j
zwigzang z mobilizacjqg zaangazowania w relacje
z drugqg osobg. Niektorzy badacze wskazujq réwniez
nato, ze nie zawsze u osdb w epizodach depresyjnych,
zwlaszcza u mezczyzn, wystepuje utrata pozgdania
seksualnego czy aktywnosci seksualnej [30-34], co
moze mie¢ zwigzek z poszukiwaniem pocieszenia czy
otuchy. Sposrod oséb zglaszajgeych doswiadczenie
depresiji 9,4% wskazalo na wzrost, a 42% na zmniej-
szenie zainteresowania seksualnego [31]. Druga czes¢
wspomnianego badania miata charakter jakosciowy,
co pozwolilo to wyciggniecie wnioskéw dotyczgeych
funkciji seksu w depresji. Stuzy on zaspokojeniu potrzeb
intymnoséci, przyjemnosci, pozwala na uspokojenie
poprzez rozladowanie seksualne oraz na przemiesz-
czenie doznan lekowych na inny obszar.

Z badan Johnsona [35] wynika, ze zahamowanie
orgazmu u 0séb z depresjq jest nawet 4,6 raza bardziej
prawdopodobne niz u pozostatych. Kobiety z depresjqg
znacznie czesciej zgltaszajq, oprocz problemdw z osig-
ganiem orgazmu, réwniez bdél podczas stosunku [36].
Zaburzenia pozgdania seksualnego sg obecne nawet
u potowy osdb z depresjqg, a prawdopodobienstwo wy-
stgpienia zaburzen pozgdania ponad 5 razy wieksze
niz u pozostatych oséb [37]. Wyniki innych badan [38]
réwniez wskazujg na wspdtwystepowanie depres;ji
z zaburzeniami seksualnymi nie mozna wyciggac
wnioskéw o zwigzkach przyczynowo-skutkowych.

Praktyka kliniczna autoréw niniejszej pracy, zarow-
no wleczeniu indywidualnym, jak i terapii par, pozwala
na stawianie hipotez dotyczgceych funkcjonowania

seksualnego oséb z ChAD w okresie depresiji. Jezeli
chory pozostaje w zwigzku, to oprécz jego frustracji,
mogqg narastaé¢ rowniez trudnoéci relacyjne, wynika-
jace z frustracji partnera, czesto majgcego poczucie
opuszczenia i braku kontaktu emocjonalnego z choru-
jacym. Frustracja partnera zwrotnie moze wplywac na
zwiekszenie trudéw osoby chorej, poteguqc jej poczu-
cie bezwarto$ciowosci oraz niemoznosci sprostania
wyzwaniom zycia codziennego, w tym zycia w zwigzku,
oraz oczekiwaniom relacyjnym partnera. Frustracja
dotyczy tez zycia seksualnego, do ktérego motywacja
osoby chorej jest w okresie epizodu choroby znacznie
obnizona, a czesto nie wystepuje w ogdle.
Wspomnienia epizodéw manii i pojawiajgcq sie
w nich wzmozona aktywno$é seksualna majqg swoje
skutki w okresach remisji lub okresach epizodéw de-
presyjnych. Prowadzi to do odczuwania poczucia winy
i wstydu, ktére mogqg dodatkowo wplywac¢ na zaha-
mowanie réznej aktywnosci, w tym seksualnej. Nalezy
to mie¢ na uwadze w leczeniu pacjentéw w okresie
depres;ji po epizodzie podwyzszonego nastroju.

Epizody manii

W trakcie epizodow manii charakterystyczne jest
podwyzszenie nastroju oraz towarzyszgce: wielomow-
nos¢, pobudzenie psychoruchowe czy zwiekszona
aktywno$¢ seksualna. Czesto pojawiajg sie réwniez
inne, bywa ze lekkomyslne lub mato odpowiedzialne
zachowania, wzmozona latwos$é interakceji z innymi
i brak dystansu w kontaktach interpersonalnych [2].
W takim okresie mogq sie réwniez zwiekszaé drazli-
wosc¢ i kidtliwosé pacjentdw, co znacznie wplywa na
relacje z bliskimi osobami.

Okresy manii czesto wiqzq sie ze zwiekszonym za-
interesowaniem seksualnym i aktywno$cig seksualng
wraz z epizodami poszukiwania wielu partneréw sek-
sualnych i nawigzywania przypadkowych kontaktow
fizycznych [39]. Wyniki niektérych badan wskazujg
na zwigzek nawigzywania duzej liczby kontaktow
seksualnych z ryzykiem samobdjstwa w pdzniejszym
okresie, kiedy pacjenci deklarujg brak sensu i wartosci
zycia [40]. Promiskuityzm moze rowniez mie¢ znaczgcy
wplyw na pacjentéw pozostajgcych w statych zwigz-
kach, poniewaz wigze sie z mozliwymi romansami
ujawnionymi lub nieujawnionymi partnerowi.

Z doswiadczen klinicznych wynika, ze nieporozu-
mienia w relacji mogq sie tez wigzac z natarczywosciq
seksualng osoby chorujgcej, prébami wymuszania
kontaktéw seksualnych oraz bagatelizowaniem wraz-
liwosci partnera. Okresy manii sprzyjajg rezygnacji
z intymnosci i bliskosci emocjonalnej w relacjach.
Obniza sie poziom czulosci i wrazliwosci wobec osdéb
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pozostajgcych w relacjach, zwlaszeza wobec partnera
w statym zwigzku. Czesto seks w tym okresie ma jedynie
wymiar hedonistyczny, zupelnie nie spelniajgc swojej
funkciji relacyjne;j.

Warto zwrédci¢ uwage na rézne zagrozenia do-
tyczgce realizacji seksualnej w ChAD. Zwiekszony
poped seksualny w okresach manii oraz mozliwe
podejmowanie ryzykownych zachowan réwniez na tle
seksualnym, zwieksza ryzyko chordb przenoszonych
drogqg plciowq [41, 42]. Osoby w manii podejmujq rézne
ryzykowne dziatania, zaréwno w obszarze seksualnym,
jok 1 innych.

Mozliwe jest réwniez pozytywne przezywanie
skutkéw manii w postaci zwiekszonej aktywnosci
seksualnej. Niektére osoby, zwlaszcza te, u ktérych
w okresie remisji wystepuje obnizone libido, mogqg
okresy wzmozonego popedu seksualnego przezywac
joko mozliwos¢ doswiadczania innego poziomu wia-
snej aktywnosci seksualnej. Podobnie dla partnerow
tych osdb takie momenty mogqg by¢ mozliwosciq innego
doswiadczania relacji seksualnej, jakkolwiek autorzy
niniejszej pracy nie znalezli wynikéw badan potwier-
dzajgcych tg stosunkowo czestg obserwacije kliniczng.

Pozostawanie w relacji lub zycie bez
partnera

Funkcjonowanie seksualne moze sie rézni¢ w za-
leznosci od pozostawania w zwigzku lub zycia bez
partnera. Wsrod oséb z ChAD zauwaza sie wysoki
wskaznik rozwodow [43], co wskazuje na wystepowa-
nie trudnosci w relacjach: duzej zmiennosci w relacii,
utrudnionego planowania, chociazby dotyczgcego
prokreaciji. Zaréwno partnerzy, jak i osoby chorujgce,
mierzqgc sie z niestabilno$ciq w zwigzku, a takze cze-
stym intensywnym zaangazowaniem w leczenie czy
radzenie sobie ze skutkami epizoddw choroby, czesto
nie majq dodatkowej energii na planowanie podejmo-
wania innych rodzinnych wyzwan [43]. W literaturze
znajdujq sie informacje na temat reakcji partneréw na
zachowania osoby chorej. W okresach maniakalnych
przy intensywnym zaangazowaniu osoby chorej w reali-
zowanie celéw i szukanie réznych zrédet przyjemnosci
ich partnerzy wykazujg mniej zaangazowania w inte-
rakcje. W okresach depresyjnych partnerzy zaabsor-
bowani sq probami fagodzenia smutkuy, przygnebienia
irezygnaciji wystepujgcych u osoby chorej [44]. Dodat-
kowo obie osoby z pary zmagajq sie z wystepujgcymi
w chorobie: agresywno$cig, impulsywnoéciq, czesto
kompromitujgcymi faktami czy wspomnieniami, sil-
nymi emocjami, skutkami ubocznymi przyjmowanych
lekéw [11]. Dla samych oséb chorych pozostawanie
w zwigzku lub zycie bez partnera ma duze znaczenie.
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Wedtug badan osoby z ChAD pozostajgce w matzen-
stwie, rozwiedzione oraz w separacji przezywajq wiecej
niepowodzen i trudnosci w funkcjonowaniu niz osoby
bedgce samotne i nigdy niebedgce w matzenstwie [45].

Zmienno$é¢ faz moze réwniez mied¢ swoje odzwier-
ciedlenie w relacji seksualnej z partnerem. W okresach
manii, gdy osoba chora doswiadcza wzrastajgcego
popedu seksualnego, partnerzy mogqg unikac intymne-
go kontaktu ze wzgledu na napiecie, niepokdj w parze
oraz brak wrazliwosci uczuciowej u osoby chorej. Jed-
noczesnie w okresach depresyjnych partnerzy spoty-
kajg ze strony osoby chorej mniejszy poped seksualny,
irytacje czy wysoki poziom poczucia nieszczescia, co
réwniez moze hamowad ich w inicjatywie bliskosci
erotycznej [44].

Korzystajgc z do$wiadczenia pracy z parami w tera-
pii par i rodzin, autorzy zauwazajq istotnosé i specyfike
zjawiska opieki, jakie wystepuje w parze, w ktérej jedna
z 0s6b choruje. Zaréwno okresy depresyjne, jak i ma-
niakalne mogqg prowokowaé do zachowan opiekun-
czych, kontrolujgcych i ochronnych ze strony partnera.
Partnerzy w okresach depresji motywujg chorujgeych
do aktywnosci, dbajqg o ich higiene, spozywanie posit-
kow, zazywanie lekow. W okresach manii natomiast
probujg kontrolowad zachowania partnera, czasami
ograniczaé¢ rozne impulsywne zachowania, a nawet
minimalizowaé ich szkodliwe skutki, zmniejszajgc
poczucie odpowiedzialnosci osoby chorujgcej za nie.
Tego typu zachowania, majgce charakter opiekun-
czych, mogg znaczgco zmniejszaé poped seksualny
w relacji, ze wzgledu na to, ze relacja partnerska/
erotyczna jest odmienna w swojej formie od relacji
opiekunczej/matczynej, w ktérej poped seksualny
raczej ulega wycofaniu lub wyciszeniu.

W okresach choroby niezadowolenie z zycia
malzenskiego wzrasta. Dotyczy ono rowniez obszaru
aktywnosci seksualnej. Partnerzy osob chorujgcych
opisujg swoje silne poczucie po$wiecania sie, do kto-
rego zaliczajg rezygnacje z planéw dotyczgeych zycia
rodzinnego, czeste okresy zmniejszonej ilosci snu,
rezygnacje z wlasnych przyjemnosci oraz brak energii
i czasu na to, by zajgc sie sobg. Czesto wspominajqg,
ze ich zycie jest skoncentrowane na chorym partne-
rze, co utrudnia angazowanie sie w inne aktywnosci.
Pos$wieceniu czesto towarzyszqg bezsilno$é, zwigzana
z poczuciem matego wplywu na przebieg choroby oraz
na cigglo$é podejmowanego leczenia przez chorego
[43]. Bezsilno$c¢ poteguje poczucie samotnosci w radze-
niu sobie z zyciowymi rodzinnymi wyzwaniami, wstyd
i zaklopotanie w réznych sytuacjach, ktére wystepujqg
w okresach choroby, co miesza sie z urazami i zalem
wywolanymi przez niektére wydarzenia w zyciu relacyj-
nym czy seksualnym. Poczucie po$wiecenia wlasnych
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spraw oraz bezsilno$ci moze réwniez znaczgco zmniej-
sza¢ zainteresowanie zyciem seksualnym u partnera
osoby chore;.

Zdolnosci mentalizacyjne pozwalajgce na rozumie-
nie wlasnych emocii i rozpoznawanie przezy¢ innych
0s6b dajg mozliwos¢ latwiejszego radzenia sobie
w relacjach oraz tym samym radzenia sobie w obszarze
sfery seksualnej [46]. Mentalizowanie, przyjmowanie
perspektywy drugiej osoby oraz rozumienie cudzych
intencji sq czesto utrudnione lub niemozliwe w przebie-
gu tej choroby [47]. Zaburzenie w odczytywaniu emocii
innych bliskich oséb, a tym samym ich potrzeb, intenciji
i reakcji oraz utrudnienie refleksji nad sobg, mogg
znaczgco wplywad na jako$é relaciji seksualnej. Wraz-
liwo$é na wlasne potrzeby oraz sygnatly drugiej strony
sqg niezwykle istotne i zwiekszajq szanse na satysfakcje
z seksu. Dodatkowo brak poczucia bezpieczenstwa
w parze, wystepujgey zaréwno u oséb chorujgeych,
jak i pozostajgeych z nimi w zwigzkach [43], zmniejsza
wrazliwos¢ na drugg osobe, co moze prowadzi¢ do
wiekszego skupiania sie na sobie i ochronie siebie
niz na swobodnym oddaniu sie relacji czy bliskosci
fizycznej z druga osobg.

Partnerzy oséb chorujgecych na ChAD napotykajqg
na rézne trudnoséci poza sferg seksualng. Mogg one
mie¢ wplyw na obnizenie motywacji do podjecia
aktywnosci seksualnej. Sq to: naduzywanie alkoholu
przez osobe chorqg, problemy finansowe wynikajgce
z zachowan impulsywnych osoby chorujgcej (hazard,
zakupy), mniejsze zaangazowanie partnera w zycie
rodzinne i pelnienie rol rodzinnych, w tym rodziciel-
skich [48]. Emocje, ktére wzbudzajg sie w osobie
pod wplywem wspomnianych doswiadczan, mogqg
powodowac¢ dystans emocjonalny utrudniajgey zbli-
zenie zaréwno emocjonalne, jak i fizyczne. Opisane
zachowania mogqg byé przezywane przez partnera
osoby chorujgcej jako swoiste porzucenia w zyciu
relacyjnym i rodzinnym.

Zaburzenia seksualne wystepujgce w
ChAD

Pacjenci mogqg napotykaé na wiele trudnosci sek-
sualnych, ktére zalezqg od fazy choroby, intensywnoséci
objawdw oraz stosowanego leczenia farmakologicz-
nego. Do$wiadczenia emocjonalne z pierwszymi
opiekunami oraz pdzniejsze doswiadczenia relacyjne
mogqg mie¢ istotny wplyw na funkcje seksualne. U mez-
czyzn z ChAD czesciej mogqg wystepowad zaburzenia
erekciji. Ta dysfunkcja moze ograniczaé satysfakcje
z zycia seksualnego, powodujgc dyskomfort, nieche¢
do kontaktow seksualnych oraz wystepujgcy stres czy
napiecie podczas potencjalnie mozliwych zblizen. Nad-

mierna aktywnos¢ seksualna pojawiajgca sie zwlasz-
cza w okresach manii [49] moze znaczgceo utrudniad
funkcjonowanie seksualne, podobnie jak obnizenie
aktywnosci seksualnej pojawiajgce sie w okresach
depresii.

Poziom popedu seksualnego oraz aktywnosci
seksualnej utrudniajgey zycie jednostki i znacznie
na nie wplywajqgey jest rozny w zaleznosci od cech
indywidualnych. W okresach manii jest widoczny
znaczny wzrost szeroko rozumianej aktywnosci
seksualnej w poréwnaniu z funkcjonowaniem poza tymi
okresami. U pacjentéw z ChAD wigze sie to z czest-
szym angazowaniem sie we flirty, erotycznym pro-
wokacyjno-uwodzicielskim zachowaniem, czestszym
poruszaniem tematow dotyczgceych seksu, zwlaszeza
u kobiet [50]. Zwielokrotnione jest tez zaabsorbowanie
myéleniem o seksie [51], ryzykowne staja sie zacho-
wania seksualne, rozumiane jako obarczone wysokim
poziomem ryzyka dla zdrowia lub zycia osoby lub oséb
z jej otoczenia. Sq to przygodne kontakty seksualne
z osobami obcymi, czesto bez stosowania zabezpie-
czen, co jest zwigzane z mozliwos$ciq zarazenia sie
chorobami oraz zaj$cia w niechciang i nieplanowang
cigzy [52]. Osoby chore w okresie manii, gtéwnie ko-
biety, angazujq sie rowniez w zachowania seksualne
za pienigdze oraz seks pod wplywem substancii psy-
choaktywnych [53].

W zaburzeniach erekcji u pacjentow z ChAD zna-
czqgcq role mogqg odgrywaé zaréwno leczenie farma-
kologiczne tej choroby, jak i czynniki psychologiczne.
Moze to sie rowniez wigzac¢ z obnizeniem stezenia
testosteronu wynikajgcym z zaburzen snu [54] lub
towarzyszgcym ChAD [55].

Problemy seksualne w grupie oséb z ChAD mogqg
by¢ niedoszacowane. Jest to wcigz temat, ktéry powo-
duje u wielu oséb zawstydzenie. Pacjenci niechetnie
rozmawidajg, nawet z lekarzem, o swoim zyciu intym-
nym. Czesto mozna wiec nie mie¢ dostepu do petnego
wachlarza problemow, a tym samym nie wiedzie¢ oich
rozpowszechnieniu.

Wplyw leczenia farmakologicznego na
utrudnienia funkcjonowania seksualnego

Istotnym czynnikiem oddziatujgcym na funkcjo-
nowanie seksualne osdb z rozpoznaniem ChAD sqg
réznego rodzaju dystunkcje bedgcee efektem ubocznym
psychofarmakoterapii. W leczeniu ChAD stosuje sie nie
tylko stabilizatory nastroju, obejmujgce kilka grup le-
kow, ale takze leki przeciwdepresyjne czy przeciwleko-
we. Nalezy mie¢ na uwadze, ze dysfunkcje pojawiajgce
sie w konsekwencji stosowania lekéw psychiatrycznych
czesto nie sq przez pacjentéw zglaszane spontanicz-
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nie i nalezy pytac¢ o nie osoby leczone wprost, nawet
jesli same nie zglaszajg tego typu dolegliwosci zwiqg-
zanych z farmakoterapig. Podlozem obserwowanych
polekowych zaburzen funkcji seksualnych mogqg by¢
zaréwno zaburzenia hormonalne, jok i niezwigzane
z nimi czynniki pokrotce omoéwione ponizej.

Zaburzenia metabolizmu hormonéw
plciowych

Niektére leki stosowane w ChAD wplywajg na
funkcjonowanie seksualne poprzez modyfikowanie
metabolizmu hormondéw plciowych. Zaklada sie na
przykiad, ze wplyw litu na stezenie testosteronu moze
by¢ odpowiedzialny za zglaszane niekiedy podczas
stosowania tego leku objawy, takie jak: trudno$c¢ w uzy-
skaniu podniecenia, spadek libido, zaburzenia erekcii,
zaburzenia lubrykacii u kobiet, anorgazmie lub zmniej-
szenie odczuwanej satysfakceji z orgazmu [56]. Z kolei
karbamazepina wplywa na metabolizm hormondw
plciowych poprzez indukcje enzymow watrobowych.
U mezczyzn obserwowano wzrost stezenia globuliny
wigzqgcej hormony plciowe (SHGB, sex hormone binding
globulin), atakze spadek stezenia hormondéw androge-
nowych wskutek ich zwiekszonego katabolizmu [57].
Zaleznie od typu konkretnych zaburzen hormonalnych
umezczyzn opisywano spadek libido, zaburzenia erek-
cjilub zaburzenia w zakresie zdolnos$ci osiggania orga-
zmu. 7 kolei u kobiet odnotowywano gléwnie spadek
libido, trudnosci w uzyskaniu podnieceniai zmniejszong
satystakcije z pozycia seksualnego [58].

Hiperprolaktynemia

Hiperprolaktynemia jest potencjalnym objawem
ubocznym stosowania lekéw blokujgeych niewybidrezo
receptory dopaminowe. Sposrdd lekéw stosowanych
w ChAD takie dziatanie wykazujg niektére atypowe neu-
roleptyki. Blokada receptoréw dopaminowych w szlaku
podwzgdérzowo-lejkowym prowadzi do wzmozenia uwal-
niania prolaktyny. Efekty dziatania prolaktyny wynikajg
miedzy innymi z jej posredniego wplywu na redukcje
wydzielania hormondw plciowych poprzez obnizenie ste-
zen lutropiny (LH, luteinizing hormone) i folitropiny (FSH,
follicle-stimulating hormone). Objawy hiperprolaktynemii
wplywajgce na funkcjonowanie seksualne obejmujq spa-
dek libido i anorgazmie, ponadto u mezczyzn zaburzenia
erekciji i ejakulacii, au kobiet —wedlug niektorych zrédet
— dyspareunie [59, 60]. Wplyw lekéw przeciwpsycho-
tycznych na funkcje seksualne badano jednak przede
wszystkim wéréd pacjentéw z rozpoznaniem zaburzen
z kregu schizofrenii. W tej grupie wykazano, ze zwigzek
pomiedzy stwierdzong hiperprolaktynemiq a obecnoscig
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dysfunkcii seksualnych czesto jest na tyle staby, ze nalezy
rozwazad ich pozafarmakologiczne pochodzenie [61].

Wzrost masy ciata i zaburzenia
metaboliczne

Na zaburzenia funkciji seksualnych wplyw moze
mie¢ wzrost masy ciala i rozwéj zespoltu metabo-
licznego. Sg one nierzadkimi objawami ubocznymi
stosowanych w ChAD atypowych lekow przeciwpsy-
chotycznych (zwlaszcza olanzapiny i kwetiapiny) oraz
kwasu walproinowego. Wzrost masy ciata moze nieko-
rzystnie wplywaé na libido poprzez pogorszenie oceny
wlasnego ciala i spadek ogdlnej wydolnosci fizyczne;.
Konsekwencjami rozwoju powiklan metabolicznych
mogq by¢ zaburzenia hormonalne oraz zaburzenia
wtérne do rozwoju miazdzycy czy cukrzycy — u mez-
czyzn zaburzenia erekcji i ejakulacii, natomiast u kobiet
najczesciej spadek libido, zaburzenia fazy podniecenia
i orgazmu [62, 63].

Sedacja

Niektére leki stosowane w ChAD majg wyrazne
dzialanie uspokajajgce. Efekt zalezy od dawki oraz in-
dywidualnej wrazliwosci. U czesci pacjentéw przeradza
sie w poczucie nadmiernego uspokojenia, ociezatosci
lub wrecz sennosci, co moze — niekorzystnie wply-
wajgc na aktywnos$¢ chorego w réznych wymiarach
— generowac takze spadek aktywnosci seksualne;.

Inne czynniki

Niektore mechanizmy prowadzgce do powstania
polekowych dystunkcji seksualnych nie sg w petni jasne
— tak jok w przypadku objawow ubocznych z tego za-
kresu zwigzanych ze stosowaniem najpopularniejszych
grup lekéw przeciwdepresyjnych, ktérych mechanizm
dziatania obejmuje hamowanie wychwytu zwrotnego
serotoniny. To wlasnie aktywacja przekaznictwa sero-
toninergicznego w o$rodkowym ukladzie nerwowym,
a zwlaszeza stymulacja post-synaptycznych receptoréw
5-HT2, wydaje sie by¢ podiozem zglaszanych przez
pacjentéw dolegliwosci [64]. Kobiety najczesciej rela-
cjonujqg zaburzenia fazy podniecenia, nastepnie spadek
libido, a w dalszej kolejnosci trudnosci z osiggnieciem
orgazmu [65]. Mezczyzni skarzq sie gtdéwnie na zaburze-
nia dotyczgce libido i zdolno$ci osiggania orgazmu [66].

Podsumowanie

Zycie seksualne oséb z ChAD w znacznym stopniu
koreluje z przebiegiem choroby, zaréwno jej epizoda-
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mi depresyjnymi, jok i manickalnymi. Niezaleznie od
zwigzkdw ze stanem psychicznym pacjenta, jego funk-
cjonowanie seksualne ma zwigzek z relacjami z partne-
rem, a te z kolei zalezq aktualnej dyspozyciji psychicznej
pacjenta. Jak przedstawiono powyzej, kolejne czynniki,
ktore wigzq sie tym, jak w relacjach erotycznych funk-
cjonuje osoba z zaburzeniem dwubiegunowym, majqg
wyrazne zwiqgzki z biologicznymi aspektami choroby.
W tym artykule pominieto niektére z nich, skupiono
sie za$ na zwigzanych ze zmianami wprowadzanymi
przez leczenie. Takie wzajemne interrelacje poziomu
psychologicznego, biologicznego i spotecznego, tutaj
ograniczone do niektérych aspektéw funkcjonowania
w zwigzku, pokazujq zlozonosé czynnikéw zaktécajg-
cych satysfakcjonujgce zycie seksualne pacjentow.
W zwigzku z analitycznym charakterem badan na-
ukowych i ich skupianiem sie zazwyczaj na badaniu
pewnego wycinka interakcji pomiedzy jedynie dwoma
poziomami, w codziennej pracy klinicy$ci sq zdani na
postugiwanie sie potwierdzonymi naukowo badaniami
w polgczeniu z mniej zobiektywizowanym naukowo my-
$leniem klinicznym, co starano sie odda¢, uzupelniajgc
komentarzem o takim charakterze dane naukowe. Ta
trudno$¢ badawcza nie jest zresztg specyticzna jedy-
nie dla analizowanego w niniejszej pracy obszaru, ale
dotyczy ogdlnie bio-psycho-spolecznego podejécia do
réznych zjawisk zwigzanych z chorobami [67].

W artykule nie zostato uwzglednione rozréznienie na
typy choroby atektywnej dwubiegunowej, co w pewnym
stopniu zmniejsza dokladnosé opisu, poniewaz rézni-
ca przezy¢ w manii 1 hipomanii moze mie¢ znaczenie
réwniez dla zycia seksualnego osoby chorujgcej. W lite-
raturze mozna znalez¢ wyniki badan wskazujgeych na
brak znaczgceych réznic dotyczgeych zycia seksualnego
zwigzanych z ChAD, zwlaszcza kiedy osoby chore sg
skutecznie leczone w trybie ambulatoryjnym.

Weigz nieokreslona zostaje granica miedzy wply-
wem choroby na niektére cechy i zachowania a po-
strzeganiem/traktowaniem ich jedynie joko zmiennych
temperamentalnych, osobowosciowych lub innych
bedgcych wzglednie niezmiennymi, niezaleznymi od
dynamiki choroby cechami.

Jednoznacznym wnioskiem z badan jest ko-
niecznos¢ brania pod uwage w pracy z pacjentami
funkcjonowania seksualnego osdb chorujgeych i ich
partneréw, co pozwala na analize réznego rodzaju
trudow, niedogodnosci, a takze cierpien pacjenta
i czesto stanowi o mozliwosci utrzymania dobrego
funkcjonowania w zwigzku a czasem nawet wspdlpracy
w leczeniu przez pacjenta. Zmiany w funkcjonowaniu
seksualnym pacjenta mogqg by¢ sygnatem zmian jego
stanu psychicznego, w szczegdlnosci przebiegu cho-
roby — poprawy i pogorszenia.
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