OIL £6dz _Najnowsze Co czwarty z nas spetni w zyciu kryteria zaburzenia

psychicznego

Co czwarty z nas spetni w zyciu kryteria zaburzenia psychicznego
~Panaceum” rozmawia z prof. dr. hab. n. med. Dominikiem Strzeleckim, kierownikiem
Kliniki Zaburzen Afektywnych i Psychotycznych Uniwersytetu Medycznego w todzi,
konsultantem wojewddzkim w dziedzinie psychiatrii dla wojewddztwa tédzkiego.

»Panaceum”: - Ostatnio mowi sie o wzroscie zachorowan na depresje. Czy
rzeczywiscie tak jest?

Prof. D. Strzelecki: - Czestos¢ wystepowania objawdw depresyjnych rzeczywiscie jest
wysoka. Towarzyszg one w sposéb naturalny wielu trudnym sytuacjom zyciowym.
Niepowodzenia, ktopoty, konflikty i inne obcigzajgce okolicznosci czesto odbijajg sig

na naszym samopoczuciu, powodujgc obnizenie nastroju, poczucie zmniejszenia poziomu
energii, narastanie zmeczenia czy problemy ze snem. Stale znajdujemy w stresie. Zycie
obecnie, nawet abstrahujac od skomplikowanej sytuacji geopolitycznej, petne jest
napiecia, oczekiwan, presji, co zwieksza ryzyko wystgpienia przecigzenia i pojawienia sie
objawow depresyjnych i lekowych. Nie znaczy to jednak wprost zwiekszenia czestosci
wystepowania zaburzen depresyjnych. Im precyzyjniej definiujemy depresje i jej
przyczyny, tym blizej jestesmy leczenia spersonalizowanego, ,dopasowanego” do
konkretnej sytuacji zdrowotnej. Chodzi mi tu réwniez o to, ze nie w kazdym przypadku
objawy depresyjne nazwiemy depresjg, czyli kompleksem istotnie nasilonych objawdw,
ktére utrzymuja sie przez okreslony w klasyfikacjach czas i nazywany wtedy epizodem
depresyjnym.

Zatem nie chorujemy na depresje czesciej niz kiedys?

W mojej opinii chodzi raczej o nasza wieksza wrazliwos¢ na te tematyke. Méwimy

o depresji czesciej, problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym powoli przestajg byc¢
tabu. Dotyczy to réwniez srodowiska lekarskiego. To dobrze. Nasza wieksza Swiadomosc
zwieksza szanse udzielenia wtasciwej pomocy innym, mam nadzieje, ze utatwi takze
czujniejszg obserwacje wtasnego samopoczucia. Jako lekarze jestesmy poddawani bardzo
duzej presji, pracujemy duzo, odpoczywamy zbyt mato. Jesli zaniedbujemy réwniez swoje
samopoczucie, godzac sie z tym, ze zaangazowanie i zmeczenie jest czescig tego zawodu,
rodzi to sytuacje ryzykownga. Ryzyko przektada sie na wzrost czestosci probleméw
psychicznych - szerokiej gamy objawdw psychopatologicznych, w tym depresyjnych, oraz
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naduzywania substancji, w naszych warunkach najczesciej alkoholu i lekéw
uspokajajgcych/nasennych, co tylko znacznie pogarsza sprawe.

Dawniej mowito sie, ze choroby psychiczne dotykaja gtdwnie osoby doroste.
Aktualnie lekarze i media bija na alarm z powodu psychicznych probleméw u
miodziezy i dzieci. Czy dzieci czesciej choruja?

Ta tematyka byta po prostu kompletnie zaniedbywana. Brak Swiadomosci nie oznacza
jednak, ze problemdw nie byto. Od lat samobdjstwo jest jedng z dwdch gtéwnych przyczyn
zgonu w tej grupie wiekowej - wg Komendy Gtédwnej Policji 2022 r. odnotowano tgcznie 14
520 préb samobdjczych, co trzecia proba zakonczyta sie zgonem (5 108). W czasie
pandemii zjawiska zwigzane, m.in. z izolacjg, odseparowaniem od réwiesnikow,
spotegowaty odczuwane napiecie sprzyjajac pojawieniu sie objawow leku i depresji. Co
wiecej, objawy te nie sg czesto czytelne dla rodzicdw. Czas uptywa, problemy narastajg,
prowadzgc do pogarszania sie samopoczucia i jesli nie zostanie to uchwycone, moze
doprowadzi¢ do pojawienia sie mysli samobdjczych lub nawet podjecia proby samobodjczej
i nie jest to rzadkie. Jesli nie skonczy sie to tragicznie, zazwyczaj prowadzi do
uaktywnienia sie rodziny, choc i to nie zawsze motywuje do siegniecia po profesjonalng
pomoc. Niestety, problemy psychiczne dzieci i mtodziezy przewaznie wynikajg ze
skomplikowanej sytuacji domowej, rzadziej rdwiesniczej, dlatego bez systemowego
uporzadkowania tych spraw i zwiekszenia poczucia bezpieczenstwa dziecka, samo
podanie leku albo psychoterapia obejmujgca wytgcznie dziecko nie przyniesie
optymalnych rezultatéw.

W pracy z mtodziezg zauwazam réwniez duze znaczenie srodowiska szkolnego, ktére jak
sie wydaje, nie wyksztatcito systemowych procedur wsparcia i ochrony przed przemoca.
Pacjenci zwracajg uwage rowniez, ze zrédtem przemocy, obok réwiesnikéw, bywaja
nauczyciele, np. poprzez stygmatyzacje, wysmiewanie lub tolerowanie przemocy. W takiej
sytuacji szczegdlnie trudno sobie poradzi¢ mtodej osobie.

Jak mozna rozpoznad depresje u siebie?

Dochodzimy tutaj do sedna naszej rozmowy. Klasycznie w epizodzie depresyjnym mamy
do czynienia z obnizeniem nastroju, napedu (energii i checi do dziatania) oraz brakiem
odczuwania przyjemnosci, czyli anhedonia. Objawy te musza trwa¢ przynajmniej dwa
tygodnie. NajczesSciej powyzszym objawom towarzyszy negatywna ocena swojego zycia,
pesymizm, niepokdj, pogorszenie pamieci i myslenia, zaburzenia snu z opéZnionym
zasypianiem, fragmentacjg snu i przedwczesnym wybudzaniem sie oraz obnizenie apetytu
i libido. Najwieksze nasilenie objawdéw wystepuje zwykle po obudzeniu sie. Czes¢
pacjentdw ma mysli rezygnacyjne, czyli nie ma checi zycia albo pojawiajg sie mysli
suicydalne z realnym ryzykiem podjecia préby samobdjczej. Jest to bardzo niebezpieczny



moment, proby samobdjcze s czestym zjawiskiem, a nawet 15 procent 0sob z ciezszymi
postaciami depresji ginie Smiercig samobdjczg. Rozrézniamy epizody o nasileniu
tagodnym (jestesmy jeszcze wykonywac podstawowe czynnosci, mobilizowac sie do
obowigzkdéw zawodowych), umiarkowanym (juz nie jestesmy w stanie chodzi¢ do pracy)

i ciezkim (aktywnos¢ jest tu ograniczona do podstawowych czynnosci fizjologicznych,
czesto wykonywanych z trudnoscia).

Czy cos jeszcze powinno wzbudzi¢ nasza czujnos¢?

Mamy réwniez postaci mniej typowe, np. o depresji maskowanej méwimy wtedy, kiedy
gtéwne skargi dotyczg np. bezsennosci lub zespotu bélowego, ktére pojawiajg sie
okresowo (podobnie jak depresja) i dobrze reagujg na leczenie antydepresyjne. Depresja
atypowa to posta¢, w ktorej apetyt, szczegdlnie na positki wysokokaloryczne
(weglowodany, najczesciej stodycze) jest zwiekszony i zwiekszona jest rowniez potrzeba
snu, czego w klasycznej postaci nie obserwujemy. Szczegdlng ostroznos¢ nalezy
zachowac w przypadku wystgpienia objawdw psychotycznych, kiedy pacjent uwaza

na przyktad, ze jego ciato nie funkcjonuje, jest winien nieszczesciom na swiecie lub jest
pewien zblizajgcej sie katastrofy.

Zawsze w psychiatrii musimy wykluczy¢ wptyw choréb somatycznych, np. zaburzen
hormonalnych, neurologicznych czy onkologicznych oraz niektérych lekéw, alkoholu

i innych substancji psychoaktywnych. Obie te sytuacje moga powodowac wystgpienie
objawdéw depresyjnych, w tych sytuacjach oczywiscie leczenie przyczynowe bedzie inne
niz w depres;ji i skoncentrowane na rozwigzaniu problemu somatycznego lub leczeniu
uzaleznienia.

Czy mozna moéwic o sktonnosciach do zachorowania na depresje?

Trzeba tutaj wspomniec o sytuacjach, w ktérych obecnos¢ objawdw depresyjnych jest
czesta, jednak ich zrédto lezy w specyficznej strukturze osobowosci lub wyjatkowo
niesprzyjajacych okolicznosciach zewnetrznych. Osobowos¢ chwiejna emocjonalnie lub
cechujgca sie podwyzszonym poziomem leku, typowo narazona jest na intensywne
przezywanie, zwigzany z tym dyskomfort prowadzacy do pojawienia i sie i czesto
dtugotrwatego utrzymywania sie objawéw depresyjnych. Okolicznosci zewnetrzne (m.in.
ktopoty rodzinne, zawodowe, finansowe) bywajg bardzo obcigzajace, czesto utrzymujg sie
dtugo i moga przekraczac zdolnosci adaptacyjne, prowadzac do obnizenia nastroju

i innych objawéw depresyjnych. Oczywiscie postepowanie w kazdej z tych sytuacji bedzie
nieco inne.

A depresja poporodowa? Coraz wiecej sie o niej mowi - to inna jednostka
chorobowa?



W pewnym sensie. Depresje poporodowg rozpoznaje sie u kobiety, ktéra krétko przed
pojawieniem sie objawéw depresyjnych urodzita dziecko. Szacuje sie, ze zjawisko to
dotyczy co najmniej 10 procent kobiet. Niemal wszystkie kobiety majg kilkudniowg znizke
nastroju nazywanga ,baby blues”, ktora tagczona jest m.in. z bardzo dynamicznymi
zmianami hormonalnymi w organizmie kobiety w tym czasie.

Depresja poporodowa jest jednak zjawiskiem jakosciowo i iloSciowo bardziej ztozonym.
Moze siegac nasileniem epizodu ciezkiego, moga wystepowad objawy psychotyczne, mysli
i tendencje samobdjcze. Kobiety czesto odczuwajg obojetnos¢ lub nieche¢ do dziecka,
bojg sie zajmowac nim, karmi¢. W rzadszych przypadkach mysli samobdjcze mogg
obejmowac dziecko i prowadzi¢ do nieodwracalnych wydarzeh w mechanizmie
samobodjstwa rozszerzonego, kiedy matka czujac, ze czeka j3 i jej dziecko nieszczescie czy
katastrofa, podejmuje decyzje o ,uchronieniu ich” przed tym. Depresja poporodowa moze
utrzymywac sie miesigcami, trzeba jg leczy¢ i ze wzgledu na cierpienie kobiety, jak i ze
wzgledu na dziecko, ktore w tej sytuacji nie ma wtasciwych warunkédw do prawidtowego
ksztattowania sie.

Mam wrazenie, ze wsréd mtodych mam to jednak temat tabu. Instagram
pokazuje przeciez sliczne bobaski i przeszczesliwe matki. To jak sie przyzna¢ sie
do tego, ze jakas kobieta tej radosci nie czuje, a wrecz przeciwnie - jak pan
wspomniat - czuje obojetnosc albo niecheé. Co z tym zrobic?

Mimo powszechnosci Internetu, Netflixa, powszechnego korzystania z masowej turystyki

i innych atrybutéw dojrzatej cywilizacji, pozostajemy mato otwarci na opowiadanie

o swoich problemach psychicznych. Dotyczy to nie tylko mtodych matek, ale ogétu
spoteczenstwa. Jest lepiej niz jeszcze dwadziescia lat temu, jednak nie zalecam swoim
pacjentom opowiadania o tych sprawach, np. w domu, w miejscu pracy. Sg oczywiscie
miejsca, gdzie traktuje sie te sprawy z szacunkiem, jednak uwazam, ze poziom naszej
dojrzatosci spotecznej w tym zakresie jest dalece niewystarczajgcy. Pamietajmy, ze sami
mozemy miec¢ podobne problemy, mogg one dotyczy¢ naszych najblizszych. Statystyki sa
nieubtagane, co najmniej 25 procent spoteczenstwa spetni kryteria zaburzenia
psychicznego w czasie swojego zycia, czasem nawet kilku zaburzen.

Jak mozna pomoc bliskiej osobie chorujacej na depresje?

Wazne jest okazanie wsparcia. Dobre rady typu: ,gtowa do géry, nie masz najgorzej”,
majgce poprawic¢ nastroj, dajg efekt odwrotny, powodujg poczucie niezrozumienia

i frustracje. W mojej opinii dobrze wyjs¢ z inicjatywg zorganizowania pomocy, czesto bez
tego nie ma szans na zmiane i uzyskanie korzysci z leczenia. Pacjent wsrdd gtéwnych
objawdw zgtasza niemoc, brak energii, problemy decyzyjne, zaburzenia koncentracji i lek.
Wszystko to utrudnia, a czesto uniemozliwia pacjentowi podjecie decyzji prowadzgcej do



kontaktu z lekarzem i rozpoczecia lub modyfikacji leczenia.
Jak leczy sie depresje?

Jak wspomniatem, postepowanie dostosowane jest do przyczyny pojawienia sie objawéw
depresyjnych. Jesli podstawowg przyczyng jest wynikajgca w duzej mierze z czynnikdéw
dziedzicznych sktonnos¢ do depresji, wtedy podstawowg metodg jest stosowanie lekdéw
przeciwdepresyjnych, ktére mogg by¢ wsparte oddziatywaniami psychoterapeutycznymi.

W sytuacji, kiedy decydujg czynniki osobowosSciowe lub objawy depresyjne pojawiajg sie
wtornie do zaburzen lekowych lub osobowosci, najczesciej taczy sie interwencje
psychoterapeutyczne z psychofarmakologig. W sytuacji, gdy depresja pojawia sie wtérnie
do naduzywania czy uzaleznienia od alkoholu, pierwszym etapem bedzie leczenie
uzaleznienia i abstynencja. Bez tego inne formy terapii nie beda skuteczne. To o tyle
wazne, ze alkohol czesto uzywany jest do kontrolowania (poprawiania sobie) nastroju,
nasennie i przeciwlekowo, jednak o czym nie kazdy wie, poczatkowa ulga zmienia sie

w narastajgcy dynamicznie dyskomfort indukujgcy przyjmowanie coraz wiekszych ilosci
alkoholu, co powoduje coraz wieksze szkody tak psychiczne, jak i somatyczne, rodzinne,
zawodowe, spoteczne itd. Trudno o bardziej sugestywny obraz dziatania mechanizmu
btednego kota - finat tej sprawy znamy wszyscy.

Objawy niepozadane leczenia, np. z uzyciem steryddw, interferonu, mogg mie¢ postac
zaburzen nastroju, korekta leczenia ma tutaj kluczowe znaczenia. Chce podkresli¢ duze
znaczenie wspotpracy lekarzy réznych specjalizacji i dodaé, ze psychiatrzy ktorych znam,
s§ W mojej ocenie bardzo wyczuleni na problemy somatyczne i otwarci na taka
wspoétprace.

Czy oprocz lekow stosowane sg inne metody leczenia depresji?

Choc zabrzmi to zaskakujaco, jedng z najskuteczniejszych metod leczenia m.in. ostrych
zaburzen nastroju pozostajg elektrowstrzasy, w tym opornych na leczenie
farmakologiczne. Jest to obecnie szczegétowo dopracowana metoda, ktdérej implementacja
poprzedzona jest u pacjenta serig konsultacji (internistyczng, neurologiczna,
anestezjologiczng i okulistyczng, w razie potrzeby uzupetniong o inne potrzebne badania

I konsultacje). Zabiegi (zwykle 12-15 w serii) prowadzone sg trzy razy w tygodniu, pacjent
jest zwiotczony i monitorowany przez anestezjologa, psychiatre i pielegniarke.
Skutecznosc i bezpieczenstwo sg bardzo duze.

W depresji sezonowej, ktéra wystepuje rzadko i gdzie nastréj w duzej mierze zalezy od
ekspozycji na promienie stoneczne, stosuje sie leczenie swiattem. Dla innych metod -
przezczaszkowej stymulacji magnetycznej, stymulacji pradem statym, czy stymulacji



nerwu btednego poszukujemy zastosowan, jednak przydatnosc tych metod jest aktualnie
weryfikowana, badania trwaja, dostepnosc ich jest na tyle niewielka, ze nie stanowig one
realnej alternatywy dla opisanych wczesniej metod. W Polsce trwajg prace, zeby
dostepnosc i czestos¢ stosowania tych metod wzrosta.

No wtasnie, czy polski system odpowiada na potrzeby chorych?

Z uwagi na bardzo niski poziom finansowania konsultacji lekarskich i psychologicznych,
w sektorze publicznym narasta problem dostepnosci do Swiadczen, pacjenci czekaja

w dtugich kolejkach do specjalistéw, ktérzy - co w petni zrozumiate - zmieniajg sobie
warunki pracy na lepsze i lepiej ptatne. Tak nie powinno by¢! PowinniSmy - co ostatnio
wybrzmiato w przestrzeni medialnej - zajmowac sie ratowaniem pacjentéw, a nie
systemu, czyli pracowac ponad sity, bo ragk do pracy jest coraz mniej. System powinien
by¢ swiadomie zaplanowany i dostosowany do potrzeb i realiow. Pamietajmy, ze
zaburzenia psychiczne dotycza czesto oséb o nizszym statusie ekonomicznym, powoduja
ogromne cierpienie, mogg znacznie pogarszac funkcjonowanie i drastycznie obnizaé
jakosc zycia. A przeciez wiele z tych sytuacji mozemy skutecznie leczy¢. Starania
Srodowiska zwigzane z reformg psychiatrii dajg troche powoddw do optymistycznego
spogladania w przysztos¢, jednak kluczowe decyzje podejmowane sg przez politykow,
tutaj podejscie do probleméw psychiatrii okazuje sie od lat chtodne.

Jakie moga by¢ konsekwencje nieleczenia depresji?

Narazamy sie na obecnos¢ objawéw i zwigzane z tym cierpienie. Depresja to koszmar,
pacjenci mowig o cierpieniu, ktére obezwiadnia i odbiera chec do zycia. Kazda czynnos¢
wymaga ogromnej mobilizacji, czasem i to nie wystarcza do podstawowego
funkcjonowania. Oczywiscie najgrozniejsze w tym wszystkim jest ryzyko samobdjstwa,
ktére w ciezszych epizodach jest znaczne. Warto dodad, ze najwieksze ryzyko obecne jest
na poczatku i kohcu epizodu, szczegdlnie jesli nastrdj obnizony jest bardziej niz poziom
energii. Powoduje to wieksze narazenie na czyn samobdjczy. Ryzyko samobdjcze réwniez
istotnie rosnie, kiedy w depresji naduzywamy alkohol.

Jak pan profesor odnidstbhy sie do popularnych w sieci programoéw
coachingowych, w ktorych rézne osoby przedstawiaja wtasne wizje (nie)leczenia
choroby?

O ile nie udowodniono skutecznosci dziatania jakiejs metody, nie jestem w stanie jej
poleci¢. Na tym polega EBM (Evidence Based Medicine). Oczywiscie ludzie poszukujg
réznych metod na rozwigzanie swoich problemoéw, duza czes¢ z nich ma podobne skutki,
jak pomysty na szybkie wzbogacenie sie, opierajac sie na podpowiedzi internetowych
doradcéw, czyli pomagajg one autorom, nie za$ odbiorcom. Nie mam oczywiscie nic



przeciwko aktywnosciom o charakterze psychoedukacyjnym, gorgco je wspieram, nasze
spotkanie jest przeciez czescig takich dziatan.

Bardzo dziekuje za rozmowe.
Rozmawiata Patrycja Proc
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