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STRESZCZENIE

Wielu ludzi moze doswiadcza¢ stosunkowo mato nasilonych lub prodromalnych ob-
jawéw depresji, ktore jednak faktycznie gteboko wptywaja na ich zdrowie psychiczne.
Doswiadczenie uogodlnionego braku satysfakcji moze oznacza¢ cos$ zupetnie innego
niz tylko proste poczucie braku szczescia. Subkliniczna depresja, maskowana depre-
sja lub inne formy obnizonego nastroju moga by¢ powiazane z problemami psycho-
spotecznymi, takimi jak: pracoholizm, wypalenie, zespoét przewlektego zmeczenia,
mobbing, bullying czy ideacje samobdjcze. Stany te moga by¢ rownie dramatyczne
i ciezkie, jak w petni rozwinieta depresja. Dysponujemy gtéwnie wstepnymi wynikami
badan farmakologicznych, wykorzystujacych zwitaszcza leki typu SSRI, np. escitalo-
pram, w wiekszosci tych wskazan.

Stowa kluczowe: depresja, nowe formy, stres cywilizacyjny, pracoholizm, wypalenie,
mobbing, bullying

ABSTRACT

Many people may experience relatively low-grade or prodromal depression symp-
toms that actually can deeply affect their mental health. Feeling generally dissatisfied
may mean something different than just simply not to be happy. Subclinical depres-
sion, masked depression or other forms of low mood disorders can be related to psy-
chosocial problems like workaholism, burnout, chronic fatigue syndrome, mobbing,
bullying or suicidal ideation. All those conditions can be equally dramatic and severe
as full-blown depression. There are mainly preliminary pharmacological trials based
typically on SSRIs like escitalopram in most of those indications.

Key words: depression, new forms, civilization stress, workaholism, burnout, mob-
bing, bullying

NAJWAZNIEJSZE
Obraz kliniczny depresji zmienia sie pod wplywem stresu cywilizacyjnego.

HIGHLIGHTS
The psychopathology of depression is being transformed by civilization stress.

Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny
Review of Clinical Neuropsychiatry

VOL. 9 (NR 2)/2016:67-71 www.neuropsychiatria.net

Mariusz Bartyzel
Specjalista psychiatra,
pracownik naukowo-
-dydaktyczny

Kliniki Psychiatrii
Oddziatu Fizjoterapii
Warszawskiego
Uniwersytetu
Medycznego. Kierownik
poradni psychiatrycznej
SZPZLO Warszawa-
-Ochota. Hobby:
fotografia, strzelectwo,
motocykle.



B. toza. Neuropsychiatria. ISSN 2080-4091. MNiSW 4,0.VOL. 9 (NR 2)/2016. © Medical Education Sp. zo. o.

Nowe formy cywilizacyjnej depresji i ich farmakologiczne leczenie

M. Bartyzel, B. £oza, A. Grabowska, M. Kosiriska, D. Kukulska, M. Polikowska, P. Smolaga, M. Wilk

WSTEP

Jedng z kluczowych hipotez wspétczesnej psychiatrii

jest zatozenie o dominujacej roli czynnikow cywiliza-

cyjnych w patogenezie coraz wiekszej liczby zaburzen,

w tym zaburzen depresyjnych [1]. Intensywnos¢ zmian

we wspoétczesnym stylu zycia prowadzi do zatozenia, ze

zjawiska te musza mie¢ wptyw na obraz kliniczny depre-
sji. Tego typu wnioskowanie prowadzi do poszukiwa-
nia ,nowych depresji” - nowych form zaburzenn emocji.

Mozna postawi¢ wiele ,cywilizacyjnych” hipotez doty-

czacych zwiazkéw stylu zycia i depres;ji [1]:

1. Zmiany w stylu zycia, przemiany cywilizacyjne, two-
rzg jakosciowo nowe formy zaburzen depresyjnych.

2. Przeksztatcenia majg charakter ilosciowy, ale nie ja-
kosciowy, i zespdt depresyjny pozostaje w swojej
strukturze niezmieniony.

3. Opisywane nowe formy zaburzen s etiopatogene-
tycznie psychospotecznymi prodromami zaburzen
klinicznych, ktére rozwijaja sie do jawnej depresiji.

4. Nowe zjawiska maja charakter gtéwne niepatolo-
giczny - socjologiczny i psychologiczny, ale nie psy-
chiatryczny.

Rozwdj koncepcji depresji obfituje w tego typu spo-
ry [1]. Faktem jest, Ze do potowy XX w. rozpoznanie
depresji wprawdzie nie byto lekcewazone, ale jednak
traktowano je jako co$ wyjatkowego. Przyktadem ta-
kiego oporu i konserwatyzmu moze by¢ historia depre-
sji atypowej, ktéra od pierwszych opiséw w latach 50.
w Szpitalu $w. Tomasza w Londynie przebijata sie do
powszechnej praktyki klinicznej przez kilkadziesiat lat.
Brak otwartosci na nowe koncepcje dotyczace depresji
podsyca i utrwala wielowymiarowy kryzys pogladéw na
jej temat, od kwestionowania trafnosci pojecia zespotu
depresyjnego, poprzez kryzys praktyki rozpoznawania
depresji, do kwestionowania skutecznosci stosowanych
metod terapii, w tym lekéw. Depresja nie pojawia sie
znikad, jako skutek automatycznie dziatajgcych czyn-
nikéw, np. wptywu niekorzystnych genéw. W praktyce
klinicznej podstawowa kwestig — abstrahujaca od po-
wyzszych dylematéw - jest to, czy dysponujemy sku-
tecznymi metodami leczenia stanéw proponowanych
jako nowe formy depres;ji.

NOWE FORMY ZABURZEN EMOCJI

Pracoholizm

Pojecie pracoholizmu zawdzieczamy Wayne'owi Oate-
sowi, pastorowi i psychologowi religii, ktéry wprowadzit
je w 1971 r. Byto to moralne podejscie, w ktérym praco-
holizm miat narusza¢ wtasciwa proporcje miedzy praca
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a pozostata czescig zycia. Stopiert owego naruszenia we
wspotczesnych zapracowanych spoteczenistwach jest
trudny do zmierzenia — praca pochtania wszystko. Pro-
ste wywodzenie pracoholizmu z cech osobowosci anan-
kastycznej jest mato uzyteczne, podobnie traktowanie
pracy jako kompensacji probleméw osobistych. Wiele
wolnych zawoddw, niekojarzacych sie z pracoholizmem,
wigze sie z ponadprzecietnym zaangazowaniem w pra-
ce. Dylematem jest to, czy pracoholizm stanowi jeden
z etapédw rozwoju wypalenia. Pracoholizm jest tez
w centrum generalnego sporu o to, czy nawyki cywiliza-
cyjne s forma uzaleznienia analogiczng do uzaleznien
biochemicznych.

Ogot tych dylematéw i hipotez nie zmienia podstawo-
wej cechy pracoholizmu - kompulsyjnej koncentracji na
pracy - kosztem pozostatych aktywnosci, w tym takze
wypoczynku i snu. Szczegdlng formg pracoholizmu
53 jego formy ekstremalne, jak japonska karoshi, czyli
Smier¢ z przepracowania.

Leczenie: Nadal trzeba powtarza¢, ze pracoholizm nie
jest ,jedynym korzystnym uzaleznieniem”, lecz stanem
patologicznym, a jesli tak, to nalezy podja¢ dziatania
naprawcze. Potencjalne interwencje koncentrujg sie
na poradnictwie zawodowym, wsparciu (Anonimowi
Pracoholicy) czy psychoterapii (np. terapii poznawczo-
-behawioralnej [CBT, cognitive behavioral therapyl) [2].
Nie ma natomiast standardéw farmakologicznych. To
dos¢ nieoczekiwane, gdyz pracoholizm interpretuje sie
w szczegdlnosci poprzez zaburzenia emodji, np. jako
forme zespotu natrectw, skutek leku uogdlnionego czy
depresje, co otwiera droge do zastosowania np. lekdéw
z grupy SSRI. Sledzac dyskusje na portalach pacjentéw,
takich jak Reddit, mozna zauwazy¢ maniere méwienia
o ,depresji wspodtwystepujacej” z pracoholizmem, wyni-
kajaca z checi uwypuklenia patologicznego charakteru
tego zaburzenia.

Wypalenie

W 1974 r. Herbert Freudenberger wprowadzit termin

~wypalenie personelu” (staff burnout), inspirujac sie po-

wiescig Grahama Greene'a ,Przypadek wypalenia”. War-
to sie odnies¢ do tej powiesci, gdyz znajdziemy w niej
wiele kluczowych cech wypalenia:

+ eskapizm jako metode radzenia sobie z wypaleniem,
a rbwnoczesdnie potwierdzenie nieskutecznosci tego
zachowania (bohater powiesci prébuje uciec od zy-
cia na misje do Afryki, ale to sie nie udaje)

« osiaggniecia, stawa, dokonania etc. sg w istocie bala-
stem, stajg sie z czasem Zrodtem zyciowej porazki
(bohater byt architektem celebryta, porzucit to)
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zwrot ku postepowaniu moralnemu, oczyszczenie
sie, poswiecenie dla idei etc. pozornie zasilajg wne-
trze cztowieka, a tak naprawde zniewalajq i jeszcze
bardziej pustosza.

Pojecie wypalenia spopularyzowata w p6zniejszym cza-
sie Christina Maslach, wprowadzajac stynny inwentarz
pomiarowy (Maslach Burnout Inventory). To kluczowy
zestaw pytan, obrazujacy, ze pacjent jest nie tylko wy-
czerpany, ale takze ma zmieniony stosunek do rzeczy-
wistosci i przestaje by¢ osoba skuteczna. Réwnoczesnie
taka koncepcja staje sie bardziej generalna, nie zaweza
sie juz tylko do srodowiska pracy. W tej koncepdji po-
jecie ewoluuje w kierunku opisywania w ogoéle sytuacji
daremnego zaangazowania jednostki w dziatanie bez
satysfakcji, czy wrecz z ,ujemna” satysfakgcja.

Co do zwigzkéw z pracoholizmem, trzeba sceptycznie
podejs¢ do zatozenia, ze wypalenie jest gtéwnie jego
wynikiem. Oczywiscie nie jest wykluczone, Zze praco-
holizm moze sie przeksztatci¢ w wypalenie. Bytaby to
droga ,ilosciowa” rozwoju wypalenia. Jednak kluczo-
wy jest brak satysfakcji, a to nie wymaga ilosciowego
zaangazowania w prace. Polska, wedtug danych Orga-
nizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD, Or-
ganisation for Economic Cooperation and Development),
ma obecnie najwyzszy udziat pracownikéw z czaso-
wym zatrudnieniem w Unii Europejskiej [3]. Na swiecie
Polska zajmuje w tej statystyce druga pozycje, po Chi-
le. Rozpowszechniony w naszym kraju termin ,umowy
Smieciowe” w przyblizeniu odpowiada pojeciu uméw
czasowych. Nie nalezy myli¢ tego terminu z kategorig
uméw na czes¢ etatu (ktére zwykle sa prozdrowotne).
Umowy czasowe wigzg sie z pozbawieniem pracownika
gtebszych zrodet satysfakgji.

Leczenie: Zwykle dziatania korekcyjne s3a przedsta-
wiane jako te zorientowane na jednostke oraz te reali-
zowane na poziomie korporacyjnym. Mimo obfitosci
publikacji wiekszo$¢ nie dostarcza wiarygodnych roz-
wigzan. Niezaleznie od metody, o ile wptywamy tylko
na jednostke, a srodowisko pozostaje eksploatujace czy
opresyjne, nie damy rady osiaggna¢ powodzenia. Nie-
prawidtowosci po stronie pracodawcy zapewne nie s3
przeciez przypadkowe i powierzchowne. W gre wchodzi
np. mobbing czy bullying. By uzdrowi¢ sytuacje, trze-
ba bytoby rewolucji, ktérg mieliby przeprowadzi¢ sami
oprawcy. Na poziomie indywidualnym proponuije sie ja-
ka$ forme psychoterapii, zwykle CBT. Jednak kluczowe
jest zakwalifikowanie wypalenia do odpowiedniej kate-
gorii zaburzen. Najwiecej zwolennikéw ma koncepdja, iz
wypalenie jest formg depres;ji [4], zwtaszcza jej atypowej
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postaci (w 2/3 przypadkéw) [5]. Leczenie powinno wiec
wykorzystywac srodki przeciwdepresyjne. Potwierdzo-
no, ze wypalenie jest czynnikiem istotnie sprzyjajacym
powzieciu decyzji o leczeniu przeciwdepresyjnym [6].

Zespot przewlektego zmeczenia

Zespot przewlektego zmeczenia nawigzuje wprost do
koncepcji wyczerpania wewnetrznych zasobéw, w isto-
cie powtarzajacej sie w odniesieniu do innych stanéw
opisanych w tym zestawieniu. Genezy tego terminu
upatrywano poczatkowo bardziej w czynnikach neuro-
logicznych niz psychiatrycznych, jednak obecnie termin
raczej nieodwracalnie ,przeszedt” na strone psychiatrii.
W 1955 r. w Royal Free Hospital w Londynie opisano ,bo-
lowe zapalenie mézgu i rdzenia kregowego” (royal free
disease), gdzie ,zmeczenie” byto odlegtym skutkiem neu-
roinfekgji, w formie psychobiologicznej astenii. W 1988 .
G.P. Holmes zaproponowat w to miejsce termin ,zespot
przewlektego zmeczenia”. Pézniej pojawiaty sie kolejne
nazwy (1991 r. — ,zespdt zmeczenia poinfekcyjnego”,
2010 r. - ME/CFS, myalgic encephalomyelitis/chronic fati-
gue syndrome). Wobec niewykrycia czynnika biologicz-
nego (np. ,powolnego wirusa”) stopniowo narastato
przekonanie o psychopatologicznych przyczynach ze-
spotu przewlektego zmeczenia. W ten sposéb problem
zostat ,oddany” psychiatrii wraz z calym zamieszaniem
pojeciowym. To historia przypominajaca ewolucje fibro-
mialgii, z ktdra zreszty zespdt przewlekltego zmeczenia
w jakiej$ mierze ,walczy” o rozpoznanie réznicowe. Jest
to o tyle czeste, ze fibromialgia stanowi tak samo nie-
jasne pojecie. Faktycznie zespét przewlektego zmecze-
nia przypomina historyczng neurastenie, jednak mie-
dzy tymi pojeciami istnieje wazna rdéznica kulturowa.
Neurastenia nawigzywata w XIX w. nieco ironicznie do
stylu zycia amerykanskiej klasy nowobogackiej. Nato-
miast zespo6t chronicznego zmeczenia to okreslenie
wspodtczesnie modne i lubiane (,niepsychiatryczne”),
nawigzujgce do wspotczesnego stylu zycia. Dlatego
wiele srodowisk opiniotworczych (dziennikarze, antro-
polodzy, psycholodzy) wspiera je, jako signum temporis
patologii wspotczesnego stylu zycia. Tymczasem juz
w 1829 r. George Beard, twérca pojecia neurastenii,
zauwazal, ze czesdcia jej obrazu jest obnizony nastrdj.
Podobnie trudno bytoby pominag¢ w zespole przewle-
ktego zmeczenia objawy depresyjne.

Leczenie: Brak jasnej koncepcji etiopatogenetycznej
i klinicznej prowadzi do dziatan i zaleceh mato specy-
ficznych, jak: psychoterapia (CBT), fizjoterapia, zalecenia
behawioralne, dieta. Faktyczny projekt leczenia musi
by¢ znacznie gtebszy, z trwatymi zmianami w stylu zycia
i whasciwie ukierunkowang terapig redukujacg poziom

69



B. toza. Neuropsychiatria. ISSN 2080-4091. MNiSW 4,0.VOL. 9 (NR 2)/2016. © Medical Education Sp. zo. o.

Nowe formy cywilizacyjnej depresji i ich farmakologiczne leczenie

M. Bartyzel, B. £oza, A. Grabowska, M. Kosiriska, D. Kukulska, M. Polikowska, P. Smolaga, M. Wilk

przezywanego stresu. Istnieje mozliwos¢ skutecznego
farmakologicznego leczenia przeciwdepresyjnego, przy
wykorzystaniu escitalopramu [7].

Mobbing, bullying

Heinz Leymann opisat mobbing w 1990 r. i w podobnym
czasie zaczety sie pojawiac prace na temat bullyingu [8].
Oba terminy sie zazebiaja, a nawet trudno je rozdzielic.
Definiuja sie gtdéwnie przez niejawng agresje, wykorzy-
stujaca mechanizmy spotecznych i zawodowych zalez-
nosci. Mobbing dokonuje sie przy wykorzystaniu relacji
hierarchicznych (przetozony-podwitadny) i uczestniczy
w nim zwykle grupa oséb (zorganizowana lub przy
akceptacji przetozonego), natomiast bullying dotyczy
0s6b niezaleznych od hierarchii stuzbowej, zmuszonych
typem zwiagzku do trwania w patologicznej relacji (np.
urzednik-petent, pacjent-lekarz), przy czym zachodzi
miedzy pojedynczymi osobami. Oba zjawiska, a raczej
ich skutki, mozna klasyfikowa¢ w rézny sposéb klinicz-
ny, np. jako zaburzenia przystosowania lub zespoét stre-
su pourazowego [9]. Obie mozliwosci moga by¢ trafne.
Mimo ,awansu” do przepiséw prawa pracy nie nadaje
sie mobbingowi naleznej rangi. Tymczasem np. 50-60%
pracownikéw ochrony zdrowia doswiadcza bullyingu
[9]. Mozna postawi¢ teze, ze im szybciej zrozumiemy
kliniczny charakter tych patologii, ciezar skutkéw, tym
szybciej nastgpi ich kulturowa walidacja. To jedne z naj-
wazniejszych zjawisk z punktu widzenia wspotczesnej
psychiatrii spotecznej.

Leczenie: Kluczowe jest jak najszybsze wyjscie ofiar
mobbingu lub bullyingu z sytuacji stresowej, a nie ich
leczenie objawowe [10]. Ustalono, ze osoby, ktére zmie-
nity prace, maja wieksza satysfakcje z jej wykonywania
niz te, ktére pozostaty i dalej ,walczg” o swoje prawa.
Podobnie, nizsze wskazniki spotecznych dysfunkcji do-
tyczyty oséb, ktére zmienity prace [10]. Trwanie na sta-
nowisku w sytuacji stresu przewlektego powoduje np.
zespot przewlektego zmeczenia czy wypalenia.

Zagrozenia samobojcze

Tradycyjne podejscie zaktada zwigzek samobdjstw ze
stresem i z depresja. Jednak badania farmakologicz-
ne nad ketaming dowodza, ze efekty przeciwlekowy
i przeciwdepresyjny sg odrebne od efektu przeciwsa-
mobdjczego terapii [11]. Jedynie 19% redukcji zagrozen
samobdjczych jest wynikiem poprawy w zakresie na-
stroju (depresji) oraz jedynie 16% redukcji leku prowadzi
do zmniejszenia zagrozen samobodjczych. Wzmacnia to
koncepcje ,niezaleznosci” klinicznej zachowan samo-
bojczych.
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Sytuacja w Polsce mogtaby potwierdzac te teze. ,Niewy-
ttumaczalny” wzrost o 50% liczby samobdjstw w Polsce
w ostatnich 3 latach - w okresie spoteczno-gospodar-
czej prosperity kraju — wskazuje, ze nalezy sie ponow-
nie zastanowi¢ nad kwalifikacja samobdjstw i zrozu-
mieniem ich przyczyn [12]. W tym samym czasie, kiedy
wzrastata liczba samobojstw, Polska osiggneta najwyz-
szy w Unii Europejskiej udziat pracownikéw zatrudnio-
nych czasowo [3]. Ten wskaznik dos¢ $cisle koreluje ze
$wiatowymi trendami wystepowania samobdjstw.

Leczenie: Przeciwdziatanie zachowaniom samobdj-
czym to wielowymiarowe zadanie dla psychiatrii spo-
tecznej. Klozapina, esketamina i lit to leki o uznanym
potencjale przeciwsamobodjczym. Korzystne jest takze
stosowanie neuroleptykéw atypowych i dtugotermino-
we (nie krotkoterminowe) podawanie lekéw przeciwde-
presyjnych, ze wskazaniem na nowe generacje [12].

PODSUMOWANIE

1. Jest wiele probleméw zwigzanych ze zdefiniowa-
niem nowych, ,cywilizacyjnych depresji”. Stany te
wpisujg sie w spér, w ktédrym kwestionowane sg
sama istota depresji, trafno$¢ poszczegdlnych ob-
jawéw zespotu depresyjnego, jego etiopatogeneza
czy leczenie. Wynika to z faktu, ze ,cywilizacyjne
depresje” naruszajg granice miedzy zjawiskami pa-
tologicznymi i niepatologicznymi, klinicznymi i spo-
tecznymi, a wreszcie takimi, ktére odpowiadaja na
leczenie lub nie. Tymczasem, w aktualnym stanie
dyskusji nad zaburzeniami depresyjnymi, trwajagcym
zamieszaniu koncepcyjnym, kwestionowane jest
praktycznie wszystko, w tym réwniez wptyw czyn-
nikow cywilizacyjnych, tak jak zrobit to np. Irving
Krisch w 2012 r. [1].

2. Trafnos$¢ nowych koncepcji moze by¢ weryfikowana
ex iuvantibus. Predzej czy pdzniej wszystkie stany
kandydujace do miana depresji zwigzanych ze stre-
sem cywilizacyjnym s3 poddawane prébom lecze-
nia. Generalnie wyniki wskazujg na zasadnos¢ po-
wigzania ich patogenezy z depresja. Podejscie to jest
jednak obcigzone ryzykiem btedu rozpoznan fatszy-
wie nietrafnych, poniewaz mate badania sg czesto
,rozsadzane” statystycznie przez stabe przygotowa-
nie metodologiczne. Przez wyszukiwarke PubMed
mozna znalez¢ pojedyncze prace farmakologiczne,
ktére z reguty zachecajg do leczenia przeciwde-
presyjnego, np. z wykorzystaniem escitalopramu.
Obecnym sposobem klinicystéw na odnalezienie sie
w calym zamieszaniu pojeciowym i prawnym jest
rozpoznawanie ,wspotchorobowe”, np. zespdt wy-
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palenia i depresja lub zespot przewlektego zmecze-
nia i depresja. Legalizuje to stosowanie wiasciwych
lekéw. Cze$¢ wymienionych stanéw ma swoje kody
w ICD-10 (wypalenie, zesp6t przewlektego zmecze-
nia, zachowania samobdjcze), inne sg traktowane
raczej jako procesy prowadzace do zaburzen emodji
(pracoholizm, mobbing, bullying).

Nalezy oczekiwac¢ dalszego wysuwania propozyc;ji
w kategorii zaburzen depresyjnych powigzanych ze
stresem cywilizacyjnym. Takim niewyczerpanym zré-
dtem ,nowych depresji” sg i beda sytuacje, ktérych
wspélnym mianownikiem jest wykluczenie spotecz-
ne (bezdomnos¢, bezrobocie, dyskryminacja, w tym
dyskryminacja ptciowa, eurosieroctwo, imigracja,
samotnos¢, ubdstwo, wykluczenie cyfrowe, wyklu-
czenie cywilizacyjne, nieadekwatne wyksztatcenie).
Wszystkie te zjawiska wystepuja w dwdch rolach:
samodzielnie aspirujg do ,wtasnego” opisu klinicz-
nego, ale tez wigzg sie z jakimis ,satelitarnymi” roz-
poznaniami klinicznymi, z reguty z zaburzeniami
adaptacyjnymi, PTSD i depresja.
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