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Depresja jest choroba
Zachecamy do zapoznania sie z niezwykle waznymi informacjami bogacgcymi w fakty
na temat DEPRESJI.

CZAS CZYTANIA OKOtO 7 MINUT

Z prof. dr. hab. Stanistawem Puzynskim, specjalistg w leczeniu depresji, rozmawiat Wojciech Tochman.

Cztowiek, ktory do tej pory cieszyt sie zyciem, patrzyt na Swiat z optymizmem, wierzyt w siebie, o
wszystkim pamietat - nagle to wszystko traci. Z prof. dr. hab. Stanistawem Puzynskim, specjalista w
leczeniu depresji, rozmawia Wojciech Tochman.

- Bo zwykle nie postrzegamy depresji jako choroby. A depresja jest chorobg?

- Tak. Bliscy méwig choremu: wez sie w gar$é. Nie histeryzuj, przestan. Sadzg, ze to przejaw lenistwa,
chwilowego rozklejenia, przejaw nieradzenia sobie, jakas ucieczka od problemdw zycia codziennego. Kiedy
zona mowi do meza, ktdry ma depresje: "ty wez sie w garsc i idZ do roboty, bo cie wyleja z pracy", to na
pewno mu hie pomoze.

- Raczej zaszkodzi?

- Tak, pogtebi jego depresje. Sadze, ze niezrozumienie tej choroby jest dos¢ powszechne. Tym bardziej ze
chory, jesli nie jest w bardzo ciezkim stanie, stara sie zachowywac normalnie. Smutek, zniechecenie, lek -
tego obserwator z zewnatrz moze nie zauwazy¢.

- A jesli zauwaza?

- To chorobe lekcewazy. Proponuje choremu réznorodne formy aktywizacji, rozrywki, odpoczynku. Na
przyktad: pojdzmy do teatru - méwi maz do chorej zony. Prosze bardzo, ja nie odradzam chorym
depresyjnym chodzenia do teatru. Natomiast nie mozna od nich wymagac, zeby teatr poprawit im nastro;j.
Ani zaden wyjazd na urlop.

- Profesor Antoni Kepinski pisat o depresji, ze to "swoiste piekto za zycia".

- Cztowiek, ktory do tej pory cieszyt sie zyciem, patrzyt na swiat z optymizmem, wierzyt w siebie, radzit sobie,
byt w miare zorganizowany, o wszystkim pamietat - nagle to wszystko traci. Niekiedy w ciggu kilku, kilkunastu
dni, czasem tygodni zaczyna wycofywac sie z kontaktdw z otoczeniem. Unika zgromadzen, spotkan
towarzyskich. Nie tylko dlatego, ze go to nie bawi, nie cieszy. On ma poczucie innosci. Sadzi, ze nie bedzie w
stanie podtrzymac konwersacji albo ze otoczenie zauwazy jego problemy. Potem wycofuje sie takze z
kontaktéw z bliskimi. Dotychczas uwazat, ze jest im potrzebny. Teraz - ze jest przyczyng wszystkich ich
ktopotow i klesk. Chory niekiedy dochodzi do wniosku, ze w przesztosci popetnit grzechy, za ktére nie ma
przebaczenia. Niewielkie zaniedbania, bez wiekszego znaczenia w ocenie moralnej, etycznej czy religijnej,
urastajg w jego umysle do rangi przestepstwa. To sie zdarza zwtaszcza w depresjach wieku podesztego, kiedy
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cztowiek dochodzi do wniosku, ze jest skazany juz tylko na cierpienie, od ktérego nie ma ucieczki. | nie ma
wystarczajgcej kary za wszystko zte, co uczynit w zyciu. Pamietam pacjenta na oddziale, z zawodu lekarza,
ktdry oskarzat sie o catg mase btedow w sztuce medycznej. A byt to znakomity lekarz, powszechnie
szanowany. O zadnych btedach w sztuce nie mogto byé mowy. A on oskarzat sie o Smier¢ niemal wszystkich,
ktorymi sie opiekowat i ktorzy potem zmarli. Byt w ciezkim stanie depresyjnym. Taki stan tak potrafi zmieni¢
myslenie cztowieka. Chory uwaza, ze jest gorszy od innych, jest wielkim nieudacznikiem. Spodziewa sie, ze w
przysztosci spotkajg go juz tylko same niepowodzenia, porazki, kleski. Swéj stan zdrowia fizycznego widzi
jako stan upadku, rozktadu.

- Jak to sie zaczyna?

- U niektérych nagle. Ktos, kto poprzedniego dnia byt jeszcze w Swietnym nastroju, budzi sie rano w gtebokim
przygnebieniu. Ale u czesci chorych depresja narasta powoli. To s3, jak juz powiedziatem, dni albo tygodnie i
miesigce. Krok po kroku codzienne funkcjonowanie ulega zaburzeniu, a nastréj obnizeniu. Taki proces,
roztozony w czasie, jest z pewnoscig trudniejszy do uchwycenia i dla samego chorego, i dla jego otoczenia.
Préba okreslenia, kiedy to sie zaczeto, w sierpniu czy w pazdzierniku, jest prawie niemozliwa.

- Na co chory sie skarzy?

Na mndstwo rzeczy. Méwi o uczuciu zniechecenia, o braku energii, o niecheci do dziatania, o poczuciu
gorszej sprawnosci fizycznej i intelektualnej, o ktopotach z pamiecia i koncentracjg. Powtarza, ze nic go nie
cieszy.

- Ale stara sie Zy¢?

Zwykle tak. Bo nastepnym problemem jest reakcja chorego na swojg depresje. Znam wielu chorych, ktérzy
skrzetnie jg ukrywajg przed otoczeniem. W obawie przed utratg pracy, kompromitacjg, sprawieniem zawodu
najblizszym. Cierpig, ale wypetniajg swoje obowigzki. Jednak pokazna liczba chorych, zwtaszcza z ciezka
depresja, nie jest w stanie podotfa¢ tym obowigzkom. Przerywa prace, znika z pola widzenia kolegdéw i
znajomych, izoluje sie w domu. Cze$¢é poszukuje pomocy specjalisty, czes¢ oczekuje na przeminiecie depresji.
Niektdrzy prébujg sobie pomac, pijac alkohol. Albo stosujg na wtasng reke leki uspokajajgce lub nasenne.
Takie proby leczenia depresji sg nie tylko nieskuteczne, ale i bardzo szkodliwe. Niektérzy chorzy dochodzg do
whiosku, ze ich depresja nigdy nie przeminie, co niewatpliwie nasila poczucie rozpaczy.

-Jak wyglqgda dzien chorego na depresje?

- Zacznijmy od nocy. Spi zle. To jest pospolity problem choréb depresyjnych: zasypia sie zwykle bez trudu, bo
chory jest zmeczony catym dniem. Ale sen trwa krétko. Po godzinie lub dwéch chory sie budzi. Prébuje
zasngac. Zasypia albo i nie zasypia. Sen ulega fragmentacji, jest podzielony na kilka, niekiedy kilkanascie
krétkich epizodédw. Wreszcie konczy sie definitywnie o trzeciej albo czwartej nad ranem. Cztowiek budzi sie
smutny, zrezygnowany, zaniepokojony...

- Bo czeka go nastepny dzien.

- Czekajg go te same cierpienia, te same problemy. Po bezsennej nocy jest zmeczony. To jest czeste wsrdd
cierpigcych na depresje. W relacji otoczenia spali, byli w tdzku przeciez, nie wstawa- li. A prawda jest inna:
jesli nawet spali, to krotko i z koszmarami.

- Co sie dzieje rano?

Godziny poranne sg najgorsze.

- Ciezko wstac?

- Ciezko.

-Trudno sie ubrac?

- Trudno. W stanach gtebokiej depresji trudno sie umy¢, ogoli¢. Bywa i tak, ze chory lezy bez ruchu. Nie jest w
stanie jes¢, musi by¢ karmiony tyzka, dawniej nawet sondg. Méwimy wtedy o stuporze. W tej chwili tak
ciezkie stany sg rzadkie. By¢ moze dlatego, ze wczesniej leczymy depresje. Nie dopuszczamy do stuporu.
Dzien chorego. Rano niedobrze, co potem?

Potem jest niewiele lepiej. U czesci chorych w godzinach popotudniowych niekiedy nastepuje kilkugodzinna
poprawa. Znam pacjentéw, ktérzy potrafili dostosowac sie do tego rytmu depresji w ten sposéb, ze odktadali



na godziny wieczorne wszelkie czynnosci, ktére wymagaty wysitku umystowego czy fizycznego. Przez caty
czas choremu towarzyszy niepokdj, lek.

- Przed czym?

- Przed niczym. | stad jego nazwa - lek bezprzedmiotowy. Niektérzy moéwig - to staroswiecki termin, ale
bardzo dobry - Zze to jest lek witalny. Lek zyciowy, ktéry ogarnia wszystko - i dusze, i ciato. Chorzy go czesto
lokalizujg za mostkiem albo w nadbrzuszu. Bo lek ma takze charakter somatyczny. To jest gtebokie cierpienie,
ktore catkowicie dezorganizuje zycie. Jeden z moich pacjentdw z powodu leku nie byt w stanie opuscic¢
mieszkania. Nie mdgt wyjs¢ na zakupy do sklepu obok domu. Byt to cztowiek samotny. Gdyby nie pomoc
zyczliwych sgsiadow, jego zyciu grozitoby niebezpieczenstwo.

- Wiec "piekto za zycia"?

- Tak, to rodzaj piekta.

- Nawet jesli bliscy sq obok, chory w tym piekle czuje sie sam.

- | coraz czesciej mysli, ze najlepiej bytoby zasnac i juz nigdy wiecej sie nie obudzic.

- Chce odejsc?

- Chce. Niekiedy to s3 juz bardziej zdecydowane rozwazania, o sposobie odejscia.

Znam takie historie, bo szukam zaginionych. Depresja jest jedng z gtéwnych przyczyn zaginiec. Chory
wychodzi z domu, znika.

- Bo czuje sie ciezarem dla bliskich.

- Skad sie to wszystko bierze? Czy mdj zty humor, ktdry miatem wczoraj, byt juz depresjg? Co to jest
depresja?

- Kazdy miewa nastrdéj raz gorszy, raz lepszy. Nie ma przeciez cztowieka, ktéry czutby sie zawsze szczesliwy.
Gdyby taki byt, to mozna by nawet rozwazaé, czy jest to stan petnego zdrowia psychicznego. Czy to nie jest
euforia, ktéra wynika réwniez z choroby. Wahania nastrojow towarzyszg nam nieustannie. Sg ludzie, ktérych
konstytucja psychofizyczna - tak my, psychiatrzy, to nazywamy - determinuje takie wahania. Ludzie miewaja
cykliczne wahania nastrojow. Kilka tygodni jest lepiej, kilka tygodni gorzej, znowu lepiej. Ale to jeszcze nie
choroba. Tylko przygnebienie, chandra, powiedzmy.

- Gdzie jest granica miedzy przygnebieniem a depresjq?

- Ta granica nie jest ostra, chociaz uchwytna. Tutaj trzeba przyjac¢ dwa kryteria. Pierwsze: czas trwania
smutku i przygnebienia. Czy to jest tylko epizod, o ktérym szybko zapominamy i wracamy, bez niczyjej
pomocy, do normalnego zycia. Czy trwa to dtuzej. | po drugie: czy ten epizod wptynat na nasze
funkcjonowanie. Jesli przygnebienie trwa i dezorganizuje cztowiekowi zycie, czynigc go mniej sprawnym, a
niekiedy niezdolnym do codziennej aktywnosci, méwimy o stanie chorobowym. Chociaz trzeba przyzna¢, ze
to, co tu powiedziatem, nie jest do kornca $ciste. Znamy przypadki tzw. zaburzen depresyjnych,
nawracajgcych, krétkotrwatych. To regularnie powracajgca depresja, ktdra trwa dwa, trzy dni.

- Jak czesto wraca?

- Na przykfad co miesiac. U kobiet niekiedy ma zwigzek z cyklem miesigczkowym, ale nie zawsze. Tutaj nie
ma regut.

- Depresje bywajq rozne. Jak je dzielimy?

- Sg trzy duze kategorie depresji, cho¢ to uproszczony podziat. Pierwsza wigze sie z przykrymi wydarzeniami
zyciowymi. Jej Zrodtem najczesciej bywa strata.

- Jaka strata?

- Zawdd emocjonalny. Utrata kogos najblizszego: smier¢, rozwaéd, porzucenie. Ale niekiedy takze straty
materialne, zawiedzione ambicje. Trudnosci materialne, degradacja zawodowa, utrata pracy. Ta klasa
wydarzen powoduje stan frustracji. | wtedy mowimy o depresji psychogennej, psychologiczne;j.

- Kiedy umiera mi ktos bliski albo odchodzi, jest mi smutno. To naturalne. PrzeZzywam zatobe. Ona trwa kilka
miesiecy, kilka lat nawet. Ten naturalny stan jest chorobg?

- Wobec straty cztowiek zdrowy reaguje przygnebieniem. Jego codziennie funkcjonowanie moze by¢ nawet
zaburzone, ale nie ma w tym niczego niezwyktego. To jest najczesciej stan przemijajacy. Po kilku tygodniach,



czasem troche pdzniej, cztowiek wraca do normalnego zycia. Zwykle nie wymaga pomocy specjalisty, bo to
nie jest choroba. Ale jesli przygnebienie trwa niewspdtmiernie dtugo i towarzyszy mu dezorganizacja zycia,
trzeba sobie pomac. Péjs¢ do psychologa, do psychiatry.

- Niewspdtmiernie dtugo, czyli jak dtugo?

- Nie ma jednej miary. To zalezy od osobowosci cztowieka, od rodzaju straty. No, ale jesli po wielu miesigcach
jedynym tematem przezy¢ osoby dotknietej takg reakcjg jest ten, kto odszedt - to juz jest z pewnoscig stan
depresji. Niekiedy towarzyszy mu postawa roszczeniowa wobec otoczenia. Nierzadko wobec lekarzy, ktorzy
leczyli bliskiego, zanim umart. Rodzg sie pretensje: mozna byto jeszcze cos zrobi¢, co$ powstrzymac.

- Czy depresja psychogenna moze wyzwoli¢ innq chorobe?

- Inng depresje? Tak. Wydarzenia zyciowe, ktére sg przyczyng depresji psychogennych, mogg by¢ czynnikami
wyzwalajgcymi depresje innego rodzaju. Tutaj przechodzimy do drugiej klasy zaburzen depresyjnych.
Nazywamy je w psychiatrii chorobami afektywnymi. Dawniej, jeszcze przed piecdziesieciu, a nawet
trzydziestu laty byty nazywane psychozg maniakalno-depresyjng czy cyklofrenia. To sg juz terminy
historyczne, wyparte przez pojecie chordb afektywnych typu endogennego. Mam na mysli takie stany
chorobowe, ktére pojawiajg sie bez uchwytnej przyczyny.

- Smutek, ktory bierze sie znikgd?

- Bierze sie z zaburzen metabolizmu mdézgu. Nie znamy do korica tych biologicznych mechanizmoéw. Ale
wiemy, ze te mechanizmy majg znaczenie. Ta klasa depresji wystepuje czesto rodzinnie.

- Dziedziczymy depresje?

- Niewatpliwie pewne typy tych zaburze majg uwarunkowania genetyczne.

- Jaka jest wiec rdznica miedzy depresjqg psychogennq i endogenng?

- W endogennej przyczyny nie sg tak jasne. Psychogenna wystepuje zwykle raz, w powigzaniu z konkretnym
wydarzeniem. Endogenng za$ cechuje nawrotowos¢. W ciggu zycia cztowieka mogg sie powtarzaé okresy
smutku. Niektdrzy chorzy doswiadczajg rowniez standw przeciwnych - euforii i wzmozonej aktywnosci.
Potem wracajg do zdrowia, potem znowu majg depresje.

- Ten podziat depresji, na psychogenngq i endogenng, nie jest do korica dla mnie jasny.

- Bo to nie jest takie jasne. Ostre rozdzielanie czynnikéw psychologicznych od biologicznych jest trudne. |
niektdrzy psychiatrzy, ja do nich naleze, proponuja, by przyczyny depresji rozpatrywaé wieloptaszczyznowo.
To znaczy, naile to jest biologicznie uwarunkowane, na ile sytuacyjne. A na ile jeszcze innymi czynnikami, o
ktorych pewnie porozmawiamy za chwile.

- Depresja rodzi sie w glowie, w mozgu. Co tam sie dzieje?

- Pyta pan o biochemiczne podtoze depresji?

- Tak. Prosze to wyjasnic najprosciej jak mozna.

- Informacja miedzy komérkami nerwowymi, neuronami, jest przekazywana przez substancje chemiczne
zwane neuroprzekaznikami albo neurotransmiterami. Nalezg do nich noradrenalina, serotonina,
acetylocholina, kwas gamma-aminomastowy i kilka innych. Na neuroprzekaznictwo, bo tak to nazywamy,
wywierajg wptyw hormony i niektére neuropeptydy. W stanach depresyjnych i maniakalnych wystepuje
jakas nieprawidtowosc tego procesu. Upraszczajac: w depresji wystepuje ostabione neuroprzekaznictwo
serotoninergiczne i noradrenergiczne w tych strukturach moézgu, ktére s3 odpowiedzialne za regulacje
nastroju i aktywnosci.

- Na prace mdzgu wptywajg zapewne takze powszechnie wystepujgce choroby ciata, nie duszy.

| tu przechodzimy do trzeciej grupy zaburzen depresyjnych, czesto lekcewazonych. To sg depresje
towarzyszace pewnym chorobom somatycznym i lekom, ktére pacjent wéweczas bierze.

Jakie to choroby najczesciej?

- Liczne. Réznorodne zaburzenia przemiany materii. Niewatpliwie choroby tarczycy, zaburzenia funk-cji
nadnerczy, zaburzenia funkcji przysadki, zaburzenia hormondw ptciowych. Ale nie tylko. Takze choroby
serca, watroby, przewodu po-karmowego nierzadko idg w parze z depresja.

- Dlaczego?



- To jest pytanie! Tutaj w gre wchodzi kilka réznych mozliwosci. Choroby, na przyktad, watroby moga w
uktadzie nerwowym powodowac takie zaburzenia substancji neuroprzekaznikowych, jakie wystepujg w
depresjach endogennych. Ale nie ograniczatbym sie tutaj wytgcznie do szczegétowych rozwazan nad
czynnikami metabolicznymi czy biologicznymi. Méwigc o depresjach towarzyszacych chorobom ciata, nalezy
uswiadomi¢ sobie to co oczywiste: ciezka choroba jest dla cztowieka problemem psychicznym. Na przyktad
nowotwor zagrazajacy zyciu, zawat. Sam proces leczenia takiej choroby jest tez duzym stresem. No i
stosowane leki nie sg bez znaczenia. Cze$¢ lekdw stosowanych w medycynie ogdlnej moze mie¢ wptyw na
neuroprzekaznictwo w uktadzie nerwowym.

- Jakie to leki?

- Niektére stosowane w leczeniu nadcisnienia, niektére leki hormonalne.

Podsumujmy: sg trzy kategorie depresji. Psychogenna, endogenna i ta towarzyszgca chorobom ciata i branym
woéwczas lekom.

Ale podkreslmy, ze to podziat bardzo uproszczony, schematyczny. Przyczyny depresji najczesciej bywaja
ztozone i nigdy nie sg tak jednoznaczne.

- Czy pomimo tego podziatu mozemy okreslic¢, kto na depresje zapada najczesciej?

- Czesciej chorujg panie. Nawet trzy razy czesciej od mezczyzn.

- Dlaczego?

- Rézne sg hipotezy. Mowi sie o znaczeniu czynnikdédw hormonalnych. Nie bede tutaj szczegétowo uzasadniat,
jak w tym zakresie kobieta rézni sie od mezczyzny, bo to jest wiadome. Druga hipoteza mdéwi o rodzaju
obcigzen psychicznych i streséw, ktére sg inne u kobiet, inne u mezczyzn.

- Kobieta ma trudniej?

- Tak, chyba tak. Chociaz my, mezczyzni, niechetnie sie z tym zgadzamy, bo to my mamy stresy zwigzane z
zapewnieniem bytu rodzinie.

- Role kobiece i meskie pod tym wzgledem sie zacierajq.

- No wtasnie. Stowem, nie wiemy naprawde, dlaczego na depresje chorujg czesciej panie. Tutaj zapewne
pomoga nam dalsze badania genetyczne, bo kobieta i mezczyzna rdznig sie przeciez takze w zakresie ich
profilu chromosomowego. W zwigzku z tym metabolizm niektérych substancji przekaznikowych moze sie
réznic.

- Czy depresja moze byc groZzna?

- Tak, cho¢by z powodu zagrozenia samobdjstwem. | to mezczyzni w depresji znacznie czesciej popetniaja
samobdjstwo.

- Co méwigq liczby?

- Okoto 15 proc. sposrdd chorych na depresje skutecznie popetnia samobdjstwo. To bardzo wysoki wskaznik.
- Kiedy chory popetnia samobdjstwo?

- Rzadko, kiedy jest w szpitalu. Rzadko, kiedy jest w bardzo gtebokiej depresji. Depresja jak gdyby chroni
przed samobdjstwem. Chroni przed nim spowolnienie, zahamowanie, nieche¢ do dziatania. W szpitalu to
oczywiscie inne okolicznosci chronig pacjenta. Chory depresyjny popetnia samobdjstwo nierzadko dopiero
wtedy, kiedy zdrowieje. Kiedy czuje sie lepiej, kiedy jest w stanie, méwigc w uproszczeniu, to samobdjstwo
popetnic. Robi to wtedy, gdy napotyka realne problemy zyciowe. Musi je rozwigzywad, a nie jest jeszcze w
stanie.

- Czesciej chorujq starsi czy mtodsi?

- Szczyt zachorowan na depresje przypada pomiedzy 35 a 55 rokiem zycia. W tym wieku liczba stresow, a
pewnie i przykrych wydarzen zyciowych jest najwyzsza. Juz tracimy kogos z najblizszych, juz na co$
chorujemy, bierzemy jakies lekarstwa, tracimy niekiedy pozycje zawodowa.

- Pozycja spoteczna, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, poziom intelektualny - czy to ma wptyw na
wystepowanie depresji?

- Raczej nie, depresja moze sie przydarzy¢ kazdemu. Trzeba pamietaé, ze ludzie dotknieci depresjg czesciej
zapadajg na niektdre choroby somatyczne. Depresja pogarsza rokowanie w chorobach ciata. | odwrotnie:



obecnos¢ choroby somatycznej rodzi przygnebienie i stanowi ograniczenie w stosowaniu niektérych lekow
przeciwdepresyjnych. Stowem: btedne koto, ktére lekarz musi przerwaé.

- Depresja jest chorobq. Nalezy jq leczyc¢?

- Zdecydowanie tak. tatwiej ma ten chory, ktéry potrafi sie zorientowaé, ze cierpi na depresje, albo
przynajmniej ze jego stan nie jest catkiem zwyczajny. Sprawa jest jeszcze prostsza u tych osdb, ktére juz
kiedys przezyty depresje i ktore korzystaty z pomocy specjalisty. Ta grupa naszych pacjentdw bez trudu
rozpoznaje nawrot depresji i zwykle wczesdnie przychodzi z prosba o pomoc.

- A ci, ktorzy nie potrafiq sie zorientowacd, ze chorujq?

- Wtedy pomoc nadchodzi pézno albo wcale. Cztowiek trwa w stanie choroby, z trudem wstaje z tdzka, z
trudem pracuje, Zle $pi. Wreszcie, po dtugim czasie, choroba mija. Dopiero nastepny nawrét i wywiad
lekarski wskazuje, ze dzieje sie to nie po raz pierwszy. Chory moze sam sobie pomdc, jezeli wczesniej
identyfikuje problem i jezeli wierzy w skutecznos¢ terapii. Wiekszos¢ chorych wierzy i korzysta z pomocy.

- Dokgd ma pdjs¢ po pomoc ktos, kto podejrzewa u siebie depresje?

- Do psychiatry, do doswiadczonego psychologa klinicznego.

- W Polsce wizyta u psychiatry wcigz jest czyms wstydliwym.

- Niestety, ciggle nie przynosi zaszczytu. Ale to sie zmienia. Ja pracuje ponad 40 lat, wiec mam dobre
porownanie. Korzystanie z pomocy psychiatry moze wciaz jeszcze nie jest w dobrym tonie, jak w USA, ale juz
tak nie kompromituje.

- Jak psychiatra leczy depresje?

- Po pierwsze ustala, czy chory wymaga jego pomocy. Bo moze nie wymaga. Lekarz musi rozstrzygna¢, gdzie
bedzie leczyt pacjenta. Czy w ambulatorium, czy na oddziale psychiatrycznym. Wybér miejsca leczenia to
podstawowy problem. Btagd moze mie¢ powazne konsekwencje. Lekarz musi uwzglednic kilka okolicznosci:
ciezko$¢ depresji u pacjenta, zagrozenie zycia. Takze $Srodowisko, w ktédrym chory zyje, mozliwos¢ opieki ze
strony najblizszych. Zdarza sie, ze pacjent w ciezkim stanie depresyjnym moze by¢ bez wiekszego ryzyka
leczony w domu.

- Bo lepiej to zniesie niz w szpitalu?

- Oczywiscie. Ale pod warunkiem ze ma troskliwg rodzine, ktdra zaspokoi jego podstawowe potrzeby i
zagwarantuje, ze bedzie systematycznie brat leki. Zdarza sie i odwrotnie: chory w tagodnej depresji musi by¢
leczony w szpitalu, bo w domu nic leczeniu nie sprzyja. Jest tam konflikt, brak akceptacji. Takze osoby
samotne z depresjg powinny by¢, moim zdaniem, leczone w szpitalu. Kiedy psychiatra juz wybierze miejsce
leczenia, musi rozstrzygnad, jaki lek powinien zastosowadé. Czy tylko pomoc farmakologiczna jest potrzebna,
czy moze rowniez psychologiczna. Mysle o psychoterapii. Psychiatra powinien zorientowac sie, czy pacjent
nie potrzebuje pomocy socjalnej. Moze warunki, w jakich przebywa, sg na tyle zte, ze ich poprawienie moze
sie przyczyni¢ do zmiany stanu klinicznego. Psychiatra musi ocenic¢ cata sytuacje.

- Co ma zrobic chory, gdy psychiatry w okolicy nie ma?

- Pojs¢ do swojego lekarza.

- Do lekarza tzw. pierwszego kontaktu?

- Na przykfad do niego.

- Panie profesorze, ale czy jest pan przekonany, ze taki lekarz potrafi rozpoznac depresje?

- Nie, nie jestem przekonany. | to jest problem nie tylko w Polsce. Takze w Ameryce, w Niemczech, w Szwecji.
- Ale lekarz powinien to umiec?

- Nie powinien leczy¢ ciezkich choréb psychicznych, on nie musi sie na tym znaé. Ale powinien zidentyfikowaé
problem. Zadac¢ sobie pytanie, czy dolegliwosci fizyczne, na ktdére skarzy sie pacjent, nie sg wynikiem depres;ji.
| wystaé chorego do specjalisty.

- Jesli sobie takiego pytania nie zada, to leczy bez sensu?

- Tak sie moze zdarzy¢. Chory z depresjg méwi o bélach za mostkiem, o suchosci w jamie ustnej, o bdélach
gtowy. A to sg tak zwane maski depresji. Maska ukrywa prawdziwg chorobe. Chory nie méwi lekarzowi, ze



jest smutny. On jest chory po prostu. Doktadniejsze badanie, bardziej staranne, wykaze, ze tam jest tez
smutek i przygnebienie. Lekarz ogdlny powinien to zauwazy¢.

- Jakie sq szanse na poprawe wiedzy o depresjach wsrdd lekarzy ogdlnych, lekarzy pierwszego kontaktu,
lekarzy rodzinnych?

- Ona ulega poprawie miedzy innymi dzieki czasopismom ogdlnolekarskim. Tematyka psychiatryczna, w tym
problem depresji, tam jest obecna. Zaktadam, ze lekarze pierwszego kontaktu tez czytaja.

- Czy depresja jest uleczalna?

- W wiekszosci przypadkow tak. Od lat pieédziesigtych minionego wieku, pomifimy tu czasy wczesniejsze,
medycyna dysponuje skutecznymi lekami przeciwdepresyjnymi. Imipramina to pierwszy srodek, ktory okazat
sie skuteczny, i jest do dzisiaj stosowany. To lek, ktéry przetrwat ponad 40 lat. Najstarszy, wcigz uznawany
powszechnie, wszedzie zarejestrowany i zaliczany przez ekspertdéw WHO do lekéw, ktére sg niezbedne do
terapii depresyjnej na Swiecie.

- Ale te leki miaty duzo niepozqgdanych dziatan.

- To prawda. Przy ich stosowaniu wystepowato sporo objawdw niepozgdanych, ale niegroznych. Wysychanie
w ustach, zaparcia, gorsze widzenie, zmiany ci$nienia krwi. Jezeli sie doktadnie przestrzega przeciwwskazan,
to one s3 zupetnie bezpieczne.

- Ale dopiero w latach 80., gdy pojawit sie prozac, nastgpita rewolucja w farmakologicznym leczeniu depresji.
- Nie wiem, czy rewolucja to wtasciwe stowo. Problem z lekami starszymi polegat na tym, ze cechowata je
mata selektywnos¢ dziatania. Ale byty skuteczne. Potem w miare rozwoju wiedzy z zakresu
psychofarmakologii, ale i biochemii mézgu, dgzono do uzyskania srodkdw o bardziej wybidrczym,
selektywnym dziataniu. Powstaty leki, ktére - méwie w skrécie - dziatajg tylko na noradrenaline i na
serotonine. Wywotujg mniej objawdw ubocznych, sg lepiej tolerowane.

- Uzalezniajg?

- Nie, nie uzalezniaja.

- Skoro tak, to zapewne psychiatrzy czesciej je przepisujq. Czy teraz medycyna wkracza do walki z depresjq
znacznie wczesniej? Leczy sie Izejsze stany? Czy pojecie choroby depresyjnej, dzieki rozwojowi farmakologii,
poszerzyto sie?

- Tak, wczesniej sie podejmuje leczenie, czyli sie nie dopuszcza do powstania ciezkiego stanu. Po drugie,
chory wczesniej dociera do lekarza, nizby to byto przed kilku czy kilkunastu laty. Po trzecie, niewatpliwie
nowe leki zmieniajg obraz kliniczny depresji, zwtaszcza jej przebieg. Depresje, z ktérymi sie styka
wspotczesny psychiatra, sg inne od depresji opisanych przed kilkudziesiecioma laty. Ale nie mozna sie zgodzic¢
z opinig, ze stare leki sg niepotrzebne czy tez szkodliwe. To sg wartosciowe srodki w ciezkich stanach
depresyjnych. Natomiast minusem czesci nowych lekdw jest ich szybkos¢ dziatania. Niektére zaczynaja
dziata¢ po trzech, czterech tygodniach. Leki stare dziatajg nieco szybciej, rzadko jednak przed uptywem
dwéch tygodni. Niekiedy pacjent, ktéry na poczatku swietnie wspédtpracuje z psychiatra, zaczyna sie
niecierpliwié. | przerywa leczenie.

- Czeka, ze pigutka natychmiast wyciggnie go z tego piekta. Gazety pisaty przeciez o prozacu: pigutka
szczescia, potykasz i Swiat jest od razu lepszy.

- W Polsce zarejestrowanych jest kilka odpowiednikdw prozacu wytwarzanych przez rézne firmy.
Fluoksetyna, bo taka jest miedzynarodowa nazwa tego leku, jest przedstawicielem stosunkowo nowej grupy
lekow przeciwdepresyjnych, ktérych wspdlng cechg jest selektywny wptyw na serotonine w mézgu. Ich
wprowadzenie jest postepem w leczeniu depresji. Niestety btedy popetnione przy promocji prozacu, zbyt
agresywna kampania zwtaszcza w Stanach Zjednoczonych, staty sie przyczyng uzywania tego leku przez
osoby zdrowe. Zdrowi liczyli na to, ze stang sie bardziej aktywni, sprawni, pogodni, szczesliwi, nawet
zgrabniejsi albo madrzejsi. Stad popularna, ale zupetnie nietrafna nazwa "pigutka szczescia". Stosowanie
fluoksetyny przez osoby zdrowe nie przynosi pozytku, a czesto szkodzi. Na szcze$cie w Polsce naduzywanie
tego leku nigdy nie osiggneto rozmiaréw amerykanskich.

- Ale farmakologia rozwija sie dalej. Bedq tabletki, ktére szybciej i jeszcze skuteczniej pomogq chorym?



Ja mysle, Zze przetom w leczeniu depresji dopiero jest przed nami. Stanie sie za jakies pie¢, moze dziesiec lat.
Ale nawet najlepsza tabletka nie usunie przyczyny depresji psychogennej. Nie przywrdci do zycia kogos, kto
umart, sprawiajgc nam tym wielki bol.

- Nie ma pigutek szczescia. Tabletka nie scali zwigzku, ktdry sie rozpadt i nie wyleczy dziecka z narkomanii, co
jest powodem naszej depresji. To sg sytuacje, na ktére my, psychiatrzy, czesto nie mamy wptywu, a i leki sg
tu mniej skuteczne. W takich sytuacjach wskazana jest réwnoczesna psychoterapia, zmiana warunkdw,
usuniecie tego co przywotuje zte wspomnienia.

- Powiemy cos, panie profesorze, optymistycznego na koniec?

- Chory, ktory jest dobrze leczony i ktéry ma rozsgdne wsparcie najblizszego otoczenia, najczesciej z depresji
wychodzi. Niekiedy ta choroba, jak wiele innych, ustepuje wolno i stopniowo, krok po kroku. Ale bywa i tak,
ze pacjent, ktory jeszcze wczoraj byt w ztej formie, budzi sie nastepnego dnia rano i Swiat wita z uSmiechem.
Depresja mineta tak nagle, jak sie pojawita. Chce podkresli¢, ze depresji, zwtaszcza tej wystepujacej w
przebiegu choréb afektywnych, mozna skutecznie zapobiegaé. Wspdtczesna psychiatria dysponuje grupa
lekéw, ktorych dtugotrwate stosowanie zapobiega nawrotom depresji. Dzieki takim lekom jak weglan litu
wielu chorych, ktérzy jeszcze w latach szesédziesigtych minionego wieku byliby inwalidami z powodu
nawrotu choroby, obecnie zyje normalnie. To sg osoby zdrowe. Pragne tg drogg przekazaé czytelnikom
wazny sygnat: depresje mozna leczy¢, depresji mozna zapobiegac.



