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Temat . depresja dzis” jest niezwykle rozlegly, samo przeszukanie gldwnych internetowych baz danych da wiele tysigcy wynikdw tylko

w ostatnim roku. Artykuby, w kidrych uzyto tych stow, dotyczq niezwykle wielu zagadniert z dziedziny biochemii, genetyki, patofizjologii,
taksonomii, psychofarmakologii itd. Znalezienie jakiegos potencjalnego wspdlnego mianownika tych badar nie jest chyba w 0géle mozliwe
1 nie jest celem mojego artykutu. Cheialbym skupié si¢ przede wszystkim na kwestiach bardzo ogdlnych, ogladanych z odleglej perspektywy,
co moze utatwié ujrzenie wlascrwych relacji migdzy poszczegélnymi zagadnieniami. Artykul jest wige bardziej felietonem niz naukowym
opracowaniem, w wigkszosci wypadkow trudno mi bylo nawet powolywac sig na jakies pismiennictwo, poniewaz poruszane przeze mnie
problemy zasadniczo nie kwalifikujq sig, ze wzgledu na swojq rozleglosé, jako przedmioty badar biologicznych, pozostajgc mimo to

przedmiotem zainteresowania lekarzy.

Pojecie depresji w kontekscie
cywilizacyjno-kulturowym

Dla lekarza depresja to po prostu choro-
ba, jedna z wielu, majaca swoje odmienno-
§ci, ale przeciez nie w wigkszym stopniu niz
cho¢by zapalenie trzustki w poréwnaniu
z préchnicg zebéw. Musimy sobie jednak
zdawa¢ sprawe, ze w odbiorze spolecznym
depresja jest pojeciem znacznie szerszym.

Na przetomie XX 1 XXI wieku stowo ,,de-
presja” zrobito ogromna i nieco zaskakujaca,
przynajmniej na pierwszy rzut oka, kariere.
Oczywiscie nie chodzi o samo stowo, réwnie
mite 1 dZwigczne jak wszystkie inne stowa, ale
o tresci, ktére ze soba niesie, czyli precyzyj-
nie rzecz biorgc o pojecie (desygnat) depresji.
Problem polega na tym, ze wielka kariera po-
jecia ,depresja” sprawito, ze stalo si¢ tak po-
jemne, iz wiele 0s6b zaczeto sie zastanawiad,
czy depresja oznacza co$ konkretnego, czy
tez, jak napisat niedawno redaktor naczelny
pisma Medical Hypotheses Bruce G. Charlton,
mozna obecnie w ten sposob okresli¢ ,,do-
wolny rodzaj dyskomfortu”.!

Przez wiele lat z zapatem, jak teraz myfsle
godnym lepszej sprawy, zwalczatem stosowa-
nie pojecia depresja do rdéznego rodzaju eg-
zystencjalnych chandr zgtaszanych przez réz-
nych ,,celebrytéw” (nie lubi¢ tego stowa, ale
tez nie lubie pojecia, ktore sie za nim kryje
- nie chodzi przeciez o osoby naprawde staw-
ne, ale o takie, ktére bardzo chca by¢ staw-
ne). Nie ma prawie numeru ilustrowanego pi-
sma, przynajmniej sadzac po spisach tresci,
bo do $rodka zwykle nie zagladam, w ktorym
jaka$ znana osoba nie zwierzataby sie ,,intym-
nie 1 ekskluzywnie” z posiadania jakiej$ de-
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presji. Zawsze uwazatem, ze jest to nie fair
w stosunku do oséb, ktore naprawde choru-
ja 1 cierpia i ze jest to naduzywanie duzego
stowa do malych rzeczy. Po dtuzszym zasta-
nowieniu, problem ciggnie si¢ przeciez
od lat, uznatem jednak, ze skoro tyle oséb
z takim uporem powtarza ,mam depresje,
mam depresje, miatem depresje, wszyscy ma-
my depresje, kiedy dopada mnie depresja”
itd., to musi by¢ jaka$ przyczyna tego stanu
rzeczy. Przeciez wspomniane gwiazdy we
wspomnianych pismach nie twierdza z upo-
rem ,mam hemoroidy, mam reumatyzm,
mam tradzik”, czy tez nie przyznaja si¢ entu-
zjastycznie do jakiej$ innej choroby. Powsta-
je wiec istotne pytanie, ktére powinno po-
moc w umiejscowieniu pojecia depresja, jakie
sa przyczyny tej popularnosci?

Pierwsza przyczyna jest prawdopodobnie
opiekunczy charakter naszej cywilizacji, mam
oczywiscie na mysli cywilizacje Swiata Za-
chodniego. Czegokolwiek by$my nie méwili
o stresie, halasie, presji 1 wyécigu szczurdw,
nie mozna chyba na serio podwazy¢ twier-
dzenia, ze otaczajacy nas $wiat nigdy nie byt
tak mily, cieply, opiekuniczy - oczywiscie dla
tych, ktérzy znajduja sie¢ w jego gtéwnym
nurcie, a nie dla outsideréw czy odrzuco-
nych. Oczekujemy i wymagamy odsniezo-
nych bez wzgledu na warunki zewnetrzne
drég, bezwzglednie punktualnych pociagow,
cieplych 1 tadnych ubran, smacznych, pozyw-
nych i zdrowych positkéw. Oczekujemy nie
dlatego, ze marzy nam si¢ gwiazdka z nieba,
tylko dlatego, ze nauczyli$my sie, Ze moze-
my to naprawde dostac. Przy okazji doszli-
$my do nieuswiadomionego najczg$ciej wnio-

sku, ze na to wszystko zastugujemy. Przy ta-
kiej postawie niezwykle spada poziom akcep-
towalnej frustracji. To, za co w niedawnych
przeciez czasach jedynie stusznego ustroju ca-
towaliby$my po rekach, teraz uwazamy za
obowiazek na przyktad panstwa wobec nas.
Laski nie robig, musza daé. A jeéli jednak nie
dadza? Bo powiedzmy $niegu spadto tak du-
20, Ze po prostu nie ma go jak szybko sprzat-
na¢? Jak sie wtedy ratowa¢, gdzie mozna si¢
schroni¢ przed bardzo przykrym uczuciem,
ze co$ tu jest powaznie nie w porzadku.
Oczywiscie mozna by przemysle¢ whasny sto-
sunek do $wiata i zastanowi¢ si¢ nad tym, czy
rzeczywiscie musze 1 moge wszystko zaraz
mie¢, czy tez nie powinienem czasem pocze-
ka¢, a czasem sam sobie zrobié. Ale to jest
droga trudniejsza, wymagajaca wysitku woli
1 intelektu. Natomiast droga krétsza 1 odru-
chowa, a wiec z czysto medycznego punktu
widzenia po prostu fizjologiczna to... depre-
sjal Mam wigc depresje, bo nie dostalem
na czas, bo mnie nie docenili, bo nie klaska-
li wystarczajaco glosno itd. A jesli mam de-
presje, to nie mozna mnie za nic wini¢ 1 ni-
czego nie muszg ani, prawde mdwiac, nie
moge z tym robi¢. Jestem przeciez chory
1w zwigzku z tym powinienem si¢ sta¢ obiek-
tem czyjej$ pracy nade mna. To znaczy, ze ja
sie poloze, a wy mi zabierzecie depresje. Ta-
ka postawa to pierwsza przyczyna problemu,
bo w zadnym wypadku nie choroby (!), kté-
ra nazwatbym nietadnie, ale zgodnie z praw-
da ,depresja celebrytow”, cho¢ z pewnoscig
ten problem dotyczy bardzo wielu ludzi po-
wszechnie nieznanych. Co$ zreszta jest w na-
szej cywilizacji takiego, ze wszyscy jesteSmy
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po trosze celebrytami, a przynajmniej, tra-
westujac stowa Napoleona, nosimy jakis ro-
dzaj celebryckiej butawy w naszych torni-
strach. Tak przynajmniej zapewniaja nas
reklamy, tak nas ksztaltuje udzial w interne-
towej spolecznosci - ostatecznie kazdy ma
prawo mie¢ swoje zdanie, a stad juz krok
do tego, ze ,wszyscy” si¢ maja tym zdaniem
przejmowal. A jesli to zdanie jest gupie al-
bo szkodliwe? Zdaje sig, ze takiego pytania
zadawa¢ nie wolno, bo nie jest poprawne po-
litycznie. Moze 1 tak, ale jak to zrobié, zeby
wszyscy mieli madre zdanie? A jedli nie beda
mieli, to beda sfrustrowani no 1 znéw poja-
wia si¢ ,depresja”.

Druga przyczyna popularnosci okreslenia
depresja, ten wariant problemu nazwatbym
»depresja szarego cztowieka”, moga by¢ nad-
mierne wymagania, jakie stawia przed nami
cywilizacja. Jest tu pozorna sprzeczno$é, bo
przeciez dopiero co twierdzitem, ze jest to cy-
wilizacja bardzo opiekunicza. Tak naprawde
jednak jedno drugiemu nie przeczy. Opiekun-
czo$¢ wiaze sie tu bowiem z wprowadzeniem
miekkich regut gry. Zeby cztowiekowi byto
w jego $wiecie jak najmilej 1 jak najprzytulniej
- niczego mu si¢ nie nakazuje. A wrecz zaka-
zuje si¢ nakazywa¢. I tu tkwi putapka, bo je-
§li nikt nie nakazuje, to kto ma podja¢ decy-
zje? A decyzje trzeba podejmowal, bo

RycINA 1

rzeczywisto$¢ nie da sie¢ w nieskonczonosé
oszukiwaé. No wiec jesli nikt nie decyduje
za mnie, to decydowa¢ musze sam. Miato by¢
mito, a zrobito sie niezwykle wymagajaco. Za-
réwno feudalny chiop, jak 1 przecigtny miesz-
kaniec komunistycznego pafistwa czy innego
tworu totalitarnego jest co prawda zdany
na taske jakich$ decydentdw, ale z drugiej stro-
ny jest odciazony z problemu podejmowania
decyzji. Moze zosta¢ niemile zaskoczony
przez kogos$ niedobrego, ale sam ze soba be-
dzie w harmonijnej zgodzie, poniewaz nie
moze popetni¢ bledu. Nie moze, bo nie de-
cyduje. I zawsze winni beda ,,oni”. A co zro-
bi¢ kiedy nie ma ,,onych”, to znaczy, jak usu-
na¢  wewnetrzny  dyskomfort?  Jedno
7 rozwigzan to... znéw - depresja. Nie moge
bra¢ odpowiedzialno$ci za decyzje, ktore pod-
jatem, a ktére okazaly sie niestuszne, zrobily
mi lub komus$ innemu krzywde, poniewaz je-
stem chory. Nie mogg wiec by¢ odpowiedzial-
ny. Kto§ musi ze mna zrobi¢ co$. Blad osob,
ktére myslg w ten sposdb, polega na tym, ze
w rzeczywisto$cl, niejako na wszelki wypadek,
nie daja one sobie prawa do popelnienia ble-
du. A przeciez nie ma mozliwosci podejmo-
wania zawsze bezbtednych decyzji, nawet gdy-
by znalo si¢ przysztoéé.

Depresja celebrytéw 1 depresja szarych lu-
dzi to zjawiska, ktére mozna okredli¢ jako

Sinusoidalny model choroby afektywnej dwubiegunowej stat sie¢ modelem
intuicyjnym, wiekszos¢ osob zaklada, ze tak wiasnie wyglada nastepstwo

faz w tej chorobie.

PROBLEM Z WYOBRAZNIA
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RYCINA 2

Przyjecie modelu niesinusoidalnego pozwala na rozwigzanie niektérych
problemow, cho¢ rownoczesnie stwarza nowe.

A MOZE TAK?
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»pseudopsychiatryczne stany cywilizacyjno-
“kulturowe”. Nie s3 to w zadnym wypadku
choroby, a jedynie metody wykorzystania je-
zyka psychiatrycznego do blednego opisu
pewnego stanu wywolanego niewlasciwie zro-
zumianymi wymaganiami cywilizacyjnymi.

Depresja w przebiegu choroby
afektywnej dwubiegunowej
— problem wyobrazni

Mam poczucie, niemozliwe do naukowe;j
weryfikacji, ze wigkszo$¢ oséb, myslac o pro-
blemach zwigzanych z choroba afektywna
dwubiegunows, przywotuje obraz sinusoidy
(ryc. 1), w ktorej depresjom odpowiadaja
»dotki”, a ,maniom” gérki. Najczesciej nie
zdajemy sobie sprawy, jakie implikacje niesie
za sobg takie wyobrazenie, ani z tego, Ze wca-
le nie musza to by¢ implikacje prawdziwe.

Po pierwsze przebieg sinusoidalny zakta-
da, ze mania jest odwrotnoscia depresji,
a wiec, ze kazdy objaw depresji ze zmienio-
nym znakiem staje si¢ od razu objawem ma-
nii. Rzeczywiscie moze tak by¢ 1 niekiedy jest
- depresyjnemu spowolnieniu psychorucho-
wemu mozna zwykle przeciwstawi¢ maniakal-
na gonitwe mysli, jednak problem polega
na tym, ze wcale nie musi tak by¢ - na przy-
ktad depresyjny smutek na ogét weale nie
znajduje odzwierciedlenia w maniakalnej ra-
dosci. Emil Kraepelin napisat ,,pacjenci ma-
niakalni moga okresowo sprawia¢ wrazenie
nie tylko smutnych i zrozpaczonych, ale na-
wet spokojnych 1 zahamowanych; chorzy de-
presyjni moga u$miecha¢ sie 1 podspiewy-
wac”? Na znaczenie tego zagadnienia
wskazuja takze Goodwin i Jamison,® ktorzy
w swoim fundamentalnym podreczniku wie-
lokrotnie zwracaja uwage, ze ,,biegunowos$¢”
(polarity) nie jest wcale najwazniejsza cecha
rozpoznawcza miedzy choroba afektywna
dwubiegunows a depresja nawracajaca, a roz-
lozenia akcentéw w tej sprawie przez wspdt-
czesne klasyfikacje diagnostyczne uwazaja
za niewta$ciwe. Autorzy cytuja zreszta Kre-
apelina, ktéry w jednej ze swych prac bardzo
wyraznie stwierdzil ,,poglad, wedle ktorego
wszystkie nawracajace zaburzenia nastroju
(zgodnie z dzisiejszym rozumieniem tego ter-
minu) nalezy okre$li¢ wspélnym terminem
»choroby maniakalno-depresyjne;j”, nadal naj-
lepiej odzwierciedla to, co wiemy na temat
tych zaburzen”. Wykres ilustrujacy przebieg
zaburzen wystepujacych u konkretnego pa-
gjenta, przedstawiony przez Goodwina 1 Ja-
mison na str. 42 wspomnianego juz podrecz-
nika w znacznie lepszym niz sinusoida
stopniu pozwala na zobrazowanie rzeczywi-
stego nastepstwa wydarzen.> Wykres ten skfa-
da si¢ z wielu jedynie cze$ciowo naktadajg-
cych sie na siebie krzywych.

Po drugie, sinusoidalne wyobrazenie
na temat przebiegu ChAD implikuje, nawet
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jesli nie zdajemy sobie z tego sprawy, ze
w przebiegu choroby dochodzi do przejs¢
przez punkt ,,0” - to znaczy, ze podczas prze-
chodzenia z fazy depresyjnej w faze mania-
kalna wystepuje poczatkowo okres splycania
si¢ objawow depresyjnych, potem okres zbli-
zony do zdrowia, nastgpnie okres objawow
hipomaniakalnych, a dopiero na koficu ob-
jawy w pelni rozwinietej manii. Rzeczywiscie
w praktyce klinicznej mozna si¢ spotkac z ta-
kim przebiegiem wydarzen, ale wcale nie
musi tak by¢! Mozna sie tu rowniez postu-
zy¢ cytatem ze wspominanej juz pracy Kra-
epelina ,Pacjent kladzie si¢ spa¢ smutny
i zahamowany, a potem nagle budzi si¢ z po-
czuciem, jakby z jego umystu zdjeto zastone,
spedza pracowity dzien w stanie maniakalnej
ekscytacji, poczym nastepnego ranka ponow-
nie budzi si¢ wyczerpany” ... ,w stanie hipo-
maniakalnym chorzy zupetnie nieoczekiwa-
nie podejmuja proby samobdjcze.” [op.cit.].?
O prawdziwos$ci opisu przedstawionego
przez Kraepelina moze zreszta zaswiadczy¢
kazdy do$wiadczony klinicysta, ktéry miat
do czynienia z pacjentami z zaburzeniami
afektywnymi. Takie nastgpstwo wydarzen
wyraznie nie pasuje do modelu sinusoidal-
nego, w szczegblnoséci wydaje sie, ze bardzo
wielu pacjentéw wcale nie przechodzi przez
punkt ,,0” na wyimaginowanym wykresie,
ale nawet wrecz przeciwnie ich stan z de-
presyjnego pogarsza sig, az do stanu mania-
kalnego. Okre$lenie manii jako ,,gtebszej de-
presji” jest oczywiécie jedynie rodzajem
prowokacji intelektualnej, ma jednak za za-
danie odwrocenie uwagi od modelu sinuso-
idalnego, ktéry - cho¢ tak mocno zakorze-
niony - nie odpowiada rzeczywistosci
klinicznej (ryc. 2).

Po trzecie wyobrazanie sobie caloéci zabu-
rzefi afektywnych jako sinusoidy badz tylko
jej elementéw (same ,dotki” lub same ,,gor-
ki”) nie pozwala na wyjasnienie faktu niewy-
stepowania w praktyce zjawiska, ktére mozna
by okresli¢ jako ,manie jednobiegunowa”.
Skoro w praktyce klinicznej spotykamy przy-
padki jednobiegunowych zaburzen depresyj-
nych oraz zaburzef obejmujacych oba bie-
guny, to czemu nie stykamy sig, lub jest to
niezwykle rzadkie, z jednobiegunowymi ma-
niami? Odpowiedz na to pytanie jest do§¢
prosta, a samo pytanie jest ,,nhiestusznie posta-
wione”, cho¢ podobno glupich pytan nie
ma. Moim zdaniem przyczyna zlego posta-
wienia problemu jest znéw model sinusoidal-
ny. Wyobrazajac sobie chorobe afektywna

www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

dwubiegunowa jako sinusoide, zaczynamy
wyobraza¢ sobie nawracajaca depresje jako si-
nusoide przecigta na poh I to jest réwniez
mylne wyobrazenie. Znéw odwotujac sie
do Kraepelina, ,nalezy raczej rozwazy¢ gru-
powanie [zaburzen afektywnych] wedle cze-
stosci atakow”, a nie wedtug ich biegunowo-
§ci (Kraepelin  nie uzywal okreslenia
»biegunowos¢”, ale wynika to jasno z kon-
tekstu) [op.cit. s. 3].2 Nie ma wiec sensu kli-
nicznego przeciwstawianie sobie sytuacji,
w ktorej obserwujemy jedynie fazy depresyj-
ne (ale np. wystepujace z duza czestoscia),
1 sytuacji, w ktorej u jednego chorego wy-
stepuja zaréwno fazy maniakalne, jak i de-
presyjne. Nie ma sensu, poniewaz z punktu
widzenia leczenia, przebiegu choroby, roko-
wania 1 przypuszczalnie patogenezy dwie
wspomniane sytuacje maja ze soba znacznie
wiecej wspolnego niz sytuacje, w ktorych
stwierdzamy jedynie fazy depresyjne, ale u jed-
nej osoby $rednio raz do roku, a u drugiej raz
na 20 lat. Teoretycznie bylyby to przypadki
nawracajacej depresji, w rzeczywisto$ci to dwie
zupetnie odrebne sytuacje kliniczne. Tego sa-
mego zdania wydaja sie by¢ réwniez Goodwin
i Jamison. Brak zrozumienia tego problemu
powoduje powazne zamieszanie, sprawiajac,
ze cze$¢ autordw? uznaje, ze ChAD jest roz-
poznawana zbyt czesto (?!), a inni, ze zbyt
rzadko (co wydaje si¢ zdecydowanie bardziej
zblizone do prawdy).’

Przyjecie prostego modelu niesinusoidal-
nego (ryc. 2) rozwiazuje pewne problemy,
stwarzajac niestety zamiast nich nowe. Czy
na przyklad, jesli mania to ,gorsza depre-
sja”, nalezy chorym w manii podawaé leki
przeciwdepresyjne? Stad tez wcale nie upie-
ram si¢ przy tym, ze model tak uproszczo-
ny, poniewaz to moj pomysl, wigc moge
chyba nawet powiedzie¢ prostacki, jest
stuszny 1 prawidtowy, a juz z pewnoscia nie
jedynie stuszny 1 prawidtowy. Chciatbym
tylko bardzo mocno zwrédci¢ uwage na to,
ze zakorzeniony dotychczas model sinuso-
idalny, ktéry mozna chyba nawet nazwa¢
»modelem instynktownym”, z pewno$cia
nie jest stuszny, a ponadto, jako nieu$wia-
domiony schemat mys$lowy, prowadzi
do wyciagania odruchowych wnioskéw, co
juz z pewnoscia jest szkodliwe. Okreslenie
manii jako ,gorszej depresji” to z pewno-
$cig przesada, ale mySlenie o niej jako od-
wrotnosci depresji jest jeszcze mniej upraw-
nione 1 na to przede wszystkim chce
zwrdcié uwage w tym tekscie.

Implikacje terapeutyczne
Preskorn 1 Flockhart w opublikowanym
niedawno przewodniku interakeji lekéw psy-
chotropowych zwrdcili uwage na to, ze wa-
runkiem powstania nowych metod psycho-
farmakoterapii jest poczynienie postepow
w zakresie patofizjologii zaburzen psychicz-
nych.® Ta stuszna uwaga dotyczy z pewnoscia
zaburzen afektywnych. Jesli w tekscie pisanym
pod koniec pierwszego dziesieciolecia XXI wie-
ku mozna si¢ z powodzeniem powolywaé
na tekst napisany okoto 100 lat wczesniej i to
nie jako na zabytek piSmiennictwa, ale raczej
na zrodlo inspiracji i ,,nowych” pomystéw, to
znaczy, ze wystarczajacych postepdw w rozu-
mieniu patofizjologii zaburzenr afektywnych
chyba nie dokonalismy. W tej sytuacji zrozu-
mialy 1 zgodny z diagnoza Preskorna 1 Floc-
kharta wydaje sie fakt, ze od roku 2006
(od czasu publikacji poprzedniego wydania
przewodnika po interakcjach) nie wprowadzo-
no na rynek zadnego w petni nowego leku
przeciwdepresyjnego. Trudno si¢ tez spodzie-
wa¢ jakiego$ przelomu w najblizszym czasie.
Nalezy zatem zastanowi¢ si¢ nad jak najlep-
szym wykorzystaniem $rodkdéw, ktérymi juz
dysponujemy. Mygle, ze nalezy takze uwzgled-
ni¢ omawiany w tym artykule fakt matej ade-
kwatnoéci sinusoidalnego modelu choroby
afektywnej dwubiegunowej. Jesli tzw. bieguno-
wo$¢ ma w rzeczywisto$ci znaczenie mniejsze
niz jej w ostatnich latach przypisywano, to mo-
ze warto np. w wigkszym zakresie wykorzysty-
waé leki normotymiczne w terapii depresji
7z czgstymi nawrotami (traktowanej jako swego
rodzaju spektrum ChAD). Wydaje sig, ze za-
gadnienie to zastuguje na dalsze badania.
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