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Streszczenie

Depresja jest chorobg heterogenna. Chociaz w systemach klasyfikacyjnych zaburzeh psychicznych wskazuje sie na
wzglednie jednolity obraz kliniczny zespotéw depresyjnych, to przyczyny prowadzace do powstania takiego zespotu
objawéw moga by¢ réznorodne.

W pracy opisano przypadek pacjenta, ktéry w trakcie pandemii COVID-19 stracit prowadzony przez siebie biznes zapew-
niajagcy mu uprzednio wysoka pozycje spoteczng i materialng. W efekcie pojawity sie u niego objawy, ktére odpowiadaja
objawowym zespotu depresyjnego. W wyniku konsultacji poprzedzajacych wtgczenie farmakoterapii, a nastepnie lecze-
nia wortioksetyng 10 mg na dobe uzyskano poprawe samopoczucia i funkcjonowania pacjenta. Kilka miesiecy pézniej
pacjent ponownie uzyskat wysoka pozycje materialna, angazujac sie w przedsiewziecia biznesowe.

Osoby, ktore traca wysoki status, doswiadczaja niekiedy specyficznych probleméw. Ich poczucie wtasnej wartosci ulega
obnizeniu do poziomu, w ktérym czuja sie zupetnie bezwartosciowe, pojawiaja sie tendencje autodestrukcyjne, a nie-
kiedy mysli samobojcze. W zwigzku z tym w procesie inicjowania pomocy psychiatrycznej dla takich os6b wazne jest
uwzglednienie ich specyficznej sytuacji i specyfiki probleméw. Wymaga to zaréwno wiekszej ilosci czasu poswieconego
na wstepne konsultacje, jak i odpowiedniego do potrzeb pacjentéw doboru farmakoterapii.

Specyficzne trudnosci w trakcie terapii oséb, ktére utracity wysoki status, nierzadko nie sa odpowiednio rozpoznawa-
ne, co moze prowadzi¢ do przewlektego utrzymywania sie objawéw lub pojawienia sie niekorzystnych zdarzefn w zyciu
pacjenta.

Stowa kluczowe: depresja, COVID-19, wortioksetyna, status materialny, status spoteczny, utrata, konsultacja, wglad.

Abstract

Depression is a heterogeneous disease. Although the classification systems of mental disorders indicate a relatively uni-
form clinical picture of the depressive syndrome it is worth being aware that diverse processes may precede emergence
of symptoms.
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The paper describes a case of a patient who, during the COVID-19 pandemic, lost his business, which previously provid-
ed him with a high social and material position. As a result, he developed symptoms of depressive episode. As a result
of consultations preceding the initiation of pharmacotherapy, and then treatment with vortioxetine 10 mg daily, the
patient’s well-being and functioning improved. A few months later, the patient again achieved a high material position

by engaging in business ventures.

Persons who lose high status sometimes experience specific problems. Their self-esteem is lowered to a level where
they feel completely worthless, self-destructive tendencies and sometimes suicidal thoughts and actions appear. There-
fore, in the process of initiating psychiatric help for these people, it is necessary to take into account their specific situ-
ation and the specificity of problems. This requires both more time devoted to initial consultations and the selection of

pharmacotherapy appropriate to the patients’ needs.

Specific difficulties in the treatment of people who have lost their high status are often not properly recognized, which
may lead to chronic symptoms or adverse events in the patient’s life.

Key words: depression, COVID-19, vortioxetine, material status, social status, loss, consultation, insight.

Wstep

Spektrum funkcjonowania niektérych oséb moze
obejmowac dwa skrajnie odmienne stany. Albo stan,
w ktérym czujg sie ,na topie” i ,na Swieczniku”
w odniesieniu do wtasnego poczucia wartosci i zna-
czenia spotecznego, albo stan przeciwny, w ktérym
czuja sie w powyzszych kontekstach ,,zerem”i,,nikim”.
Przy czym nie chodzi mi o wahania nastroju charakte-
ryzujace zaburzenia dwubiegunowe i spektrum dwu-
biegunowosci. Mam na mysli poczucie wartosci wta-
snej osoby, znaczenia i pozycji spotecznej, ktéremu
czesto towarzyszy dostepnosé znacznych Srodkéw
finansowych. Jak wskazujg Gierczak i Zylicz wyso-
ka samoocena pozostaje kluczowym wymaganiem
na stanowiska kierownicze w Polsce [1], co dotyczy
grupy tzw. top managerdw, ale takze wielu innych
grup zajmujacych stanowiska zwigzane z sprawowa-
niem wtadzy w biznesie. W sytuacji utraty tej pozy-
cji, zasobnosci i poczucia znaczenia spotecznego
u niektérych oséb pojawia sie poczucie kompletnej
bezwartosciowosci samego siebie, relacjonowane
stowami: ,jestem zerem, jestem nikim, jestem na
dnie”. W ponizej pracy chciatbym zarysowa¢ trudno-
Sci terapeutyczne, jakie towarzysza leczeniu tej grupy
0s6b. Specyficzne cechy leczenia tej grupy pacjentéw
podejmowatem juz wielokrotnie w innych publika-
cjach [2] i w przestrzeni publicznej [3, 4]. Jednak opi-
sany w tej pracy przypadek pacjenta nie tylko dobrze
ilustruje te trudnosci, lecz takze jest zwigzany z dra-
matycznym zwrotem w jego zyciu.

Pacjent zgtosit sie na leczenie we wrzesniu 2021,
relacjonujac drugi z opisanych wyzej stanéw: poczu-
cie absolutnej kleski zyciowej i bankructwa finan-
sowego. Poprawe zgtosit dopiero w styczniu 2022 r.
w wyniku intensywnych rozméw i wtgczenia leczenia
wortioksetyna. Wystawiajgc pacjentowi recepte na
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wortioksetyne wiosng 2022 r., nie mogtem przewi-
dzie¢, ze kiedy zgtosi sie w celu kontynuacji leczenia
po kilku miesigcach, poinformuje, ze w ciggu tych
miesiecy zarobit kilka milionéw ztotych, znowu ma
poczucie ,bycia na topie” i ze w obecnej sytuacji
w swoim odbiorze jest ,znacznie madrzejszy” niz byt
poprzednio, kiedy osiggat szczyty powodzenia spo-
tecznego, zawodowego i finansowego.

W zarysowanym kontekscie uzyteczna moze byé
uwaga Girczak i Zylicza [1], ktérzy wskazujg, ze nie
istnieja dane pozwalajgce odpowiedzie¢ na pytanie,
jak czesto za fasadg niewzruszonego szefa firmy kryje
sie niska samoocena, narcystyczne zaburzenie osobo-
wosci, pracoholizm i depresja. Autorzy ci uwazaja, ze
nadal niewiele wiadomo o mechanizmach psychicz-
nych dziatajacych w umystach menedzeréw, ktére
pozwalajg utrzymac obraz siebie oparty na wysokim
poczuciu wtasnej wartosci, i nie mozna odpowiedzie¢
na pytanie, czy ich odpornosé na stres ma charakter
rzeczywisty oraz czy jawne i ukryte poczucie wtasne;j
wartosci sag wzajemnie spojne. Niespojnos¢ pomiedzy
idealnym a realnym obrazem siebie moze prowadzi¢
do poczucia rozczarowania samym sobg, obnizenia
nastroju, niezadowolenia i zalu.

Opis przypadku

Pacjent zgtosit sie na pierwsza wizyte we wrze-
$niu 2021 r,, wypowiadajac nastepujace skargi doty-
Czace swojego samopoczucia: ,Jestem rozbity. Zupet-
ny brak motywacji do czegokolwiek, siedze w domu
i nic nie robie. Mam problemy z zasypianiem. Wsta-
je rano i wpada mi do gtowy mysl o mojej sytuacji.
Brak motywacji przede wszystkim. Nie moge sie
zmotywowad, aby do kogokolwiek zadzwoni¢”. Stan
psychiczny pacjenta spetniat kryteria obrazu zespotu

depresyjnego, nastréj byt obnizony, naped znacznie
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obnizony, wystepowaty zaburzenia snu, mozna sie
byto takze dopatrze¢ gorszego samopoczucia poran-
nego. W wypowiedzi zwracato jednak rowniez uwage
poczucie rozbicia, co moze sie kojarzy¢ ze zderzeniem
z ,twardymi” okolicznosciami zyciowymi, relacja na
temat przychodzenia w godzinach porannych mysli
na temat jego sytuacji oraz zablokowanie mozliwosci
podejmowania kontaktéw z dotychczasowymi znajo-
mymi.

Pacjent nie byt dotad leczony psychiatrycznie.
Zapytany o okolicznosci poprzedzajace pogorszenie
samopoczucia zrelacjonowat, ze w czasie pandemii
COVID-19 stracit przedsiebiorstwo, ktérego byt wta-
Scicielem, popadt w dtugi i zbankrutowat. Tak wiec
pacjent stracit w krotkim czasie wysoka pozycje
zawodowa, status spoteczny i majatkowy. Zapytany
0 znaczenie tego, co zaszto w jego zyciu, zrelacjo-
nowat: ,Skonczyto sie moje dotychczasowe zycie,
skonczyto sie to, kim bytem, zostatem na lodzie.
Wokot tego krecito sie moje zycie. Teraz tylko niemoc,
brak planu, brak sit, brak pomystu, brak checi podje-
cia wyzwania”. Pacjent w tej wypowiedzi wyraZnie
odniost sie do poczucia utarty swojej dotychczasowej
tozsamosci, méwiac: ,,Skonczyto sie to, kim bytem”.
W jego odczuciu byt kim$ waznym, znaczacym, nale-
zat do grona os6b z wysokg pozycja. Utrata tych ele-
mentéw oznaczata dla niego utrate dotychczasowe;j
tozsamosci, stanie sie osoba nieznaczaca, ,bycie
nikim”. Pacjent relacjonowat utrate statusu spotecz-
nego i finansowego, poczucia bezpieczehstwa, zycia,
jakie prowadzit, tozsamosci i przysztosci poniewaz
to, co robit, byto trescig jego zycia. Ocenit: ,Jestem
w zatobie”. W kontekscie braku motywacji do dziata-
nia sformutowat refleksje, ze nie podejmuje nowych
wyzwan, poniewaz to nie jest to, co miat poprzednio.

Zgtaszajac sie na wizyte do psychiatry oczekiwat
»jakiejs pomocy”, jednak nie wyrazat zgody na pod-
jecie leczenia farmakologicznego. Znaczenie przyjmo-
wania lekoéw, ktére opisywat, byto oparte na zréw-
naniu przyjmowania lekéw z przyznaniem sie do
ostatecznej porazki zyciowej (stania sie pacjentem
psychiatrycznym, czyli osoba, ktéra doznata ostatecz-
nego upadku).

Omdéwienie pierwszej wizyty

Osoby zgtaszajace sie po pomoc w sytuacjach,
jak opisana powyzej, uzyskuja rozpoznanie zespotu
depresyjnego i jest im proponowane leczenie przeciw-
depresyjne. Jak dowodzi opisany tu przypadek takie
postepowanie ma szanse powodzenia. Istnieje jednak
kilka warunkow, ktére powinny zosta¢ spetnione.
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Z doswiadczenia wiem, ze proba postawienia
diagnozy i zaproponowania leczenia w czasie jednej
wizyty zazwyczaj nie kofczy sie sukcesem. A tak dzie-
je sie w wielu przypadkach. Celem tego artykutu jest
zwrécenie uwagi na fakt, ze zanim lek zostanie wita-
czony, sytuacja, w jakiej znalazt sie pacjent, powinna
zosta¢ doktadnie oméwiona, a wigczenie leku wyma-
ga przeznaczenia znacznie dtuzszego czasu na roz-
mowe. Proces przygotowania danej osoby do podje-
cia leczenia jest czesto dtugi i wymaga wielu rozmow.

Chciatbym tuzwroci¢ uwage, ze osoby te prezentu-
ja okreslong postawe zyciowa. Ta postawa opiera sie
na utozsamieniu sie z obrazem siebie jako cztowieka
sukcesu o wysokim poziomie wtasnej wartosci, beda-
cego cztonkiem prestizowych gremiéw nawyktych do
decydowania, stanowienia o sobie. Znaczenie wyso-
kiej samooceny jest podkreslane w kontekscie spra-
wowania funkcji menedzerskich [1]. Taki obraz siebie
moze pozostawac w kontrascie do wyobrazenia sie-
bie jako osoby potrzebujacej wsparcia, pomocy, przyj-
mujacej leki, korzystajacej z pomocy psychiatryczno-
-psychologicznej. Te elementy musza zosta¢ uwzgled-
nione, poniewaz istnieje zbyt duzy kontrast pomiedzy
obrazem siebie stworzonym na podstawie osiagniec
(realnych) a wyobrazeniem siebie w nowej, zmienio-
nej sytuacji, aby moégt on zosta¢ pominiety w proce-
sie proponowania terapii. Warto zauwazyé¢, ze osobie
znajdujacej sie w takiej sytuacji trudno jest ,,podpo-
rzadkowac” sie czyims decyzjom, nawet jesli jest to
specjalista.

Ponadto dla tych oséb to, co dzieje sie z ich sta-
nem psychicznym, jest niezrozumiate, czesto niepo-
wigzane w ich umysle z sytuacja, w jakiej sie znalazty.
Rozumieja one, Ze zmiana samopoczucia nastapita po
utracie (przedsiebiorstwa), ale nie rozumiejg szczeg6-
towych mechanizméw, np. zaleznosci, ze jest powia-
zana z utrata w sferze psychologicznej, w zakresie
obrazu siebie. Nie jest takze dla nich mozliwe rozu-
mienie wigczajacych sie mechanizméw autodestruk-
cyjnych. Zazwyczaj zaktada sie [1], Ze w momencie
pojawienia sie rozbieznosci pomiedzy poczuciem ,ja
realnego” (jaki jestem) a ,,ja idealnego” jednostka ma
tendencje do podejmowania dziatan zmierzajgcych
do zredukowania, zniwelowania tej rozbieznosci.
W opisywanym tu przypadku tendencja ma charak-
ter odwrotny. Zmierza do pogtebienia rozbieznosci
pomiedzy ,ja idealnym” (ujmowanym w wyidealizo-
wanym obrazie siebie jako ,tego, kim bytem wczes-
niej”) a poczuciem swojego aktualnego stanu (ja,
jakim jestem teraz, czyli osobg kompletnie bezwar-
tosciowa). Jest to specyficzna trudnosé pracy z takimi
osobami i jednoczesnie wynikajg z tego zagrozenia,
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poniewaz pacjent podejmuje dziatania zmierzajace

w kierunku autodestrukgji.

Czas poprzedzajacy wiaczenie leczenia powinien
by¢ poswiecony na omdéwienie z pacjentem powia-
zan pomiedzy zmianami jego samopoczucia a intra-
psychicznym znaczeniem zaistniate] sytuacji. Wymaga
czesto zrozumienia jakiegos mechanizmu psycholo-
gicznego (elementéw wgladu), ktéry pacjent u siebie
zidentyfikuje, co pozwala na pojawienie sie mozliwo-
Sci akceptacji pomocy wtasnie w sferze psychologicz-
nej, dotyczacej zycia psychicznego, a nie wytgcznie
zewnetrznej realnosci. W poczatkowym okresie spo-
séb rozumienia przez pacjenta zmiany swojego samo-
poczucia opiera sie na spostrzezeniu ,,Nie mam sity,
bo nie mam sity”. Nie jest dostepne rozumienie, ze
»nie mam sity, bo utracitem to, z czym sie identyfiko-
watem, a zarazem boje sie podja¢ kolejne wyzwanie”.
To drugie sformutowanie juz otwiera mozliwosci szu-
kania pomocy, bo otwiera uchwytny psychologiczny
mechanizm. Dlatego wtasnie potrzebna jest rozmowa
poprzedzajg zainicjowanie farmakoterapii.

Mozna tg zmiane zilustrowaé nastepujgco:

* poczgtkowe przekonanie: ,Co$ sie ze mng dzieje
niezrozumiatego, zréb cos z tym, ale nie wezme
lekéw, a na psychoterapie nie péjde”,

* jako rezultat rozmoéw: ,Rozumem, ze mam jakas
blokade, jakis problem. Staje sie dla mnie zrozumia-
te, ze moge poszuka¢ rozwigzania”.

Ostatecznie pacjent zgodzit sie przyjac leki pro-
mujace sen. Zalecono trazodon w dawce 25-50 mg
na noc. Pacjent zakonhczyt jednak terapie po kilku
dniach, mimo Ze w trakcie przyjmowania leku nasta-
pita poprawa w zakresie snu.

Kolejna wizyta

W trakcie kolejnej wizyty pacjent relacjonowat, ze
po poprzedniej rozmowie ,bardziej analizowatem”.
Jego samopoczucie i funkcjonowanie nie ulegto
poprawie, nadal byty obecne: ,brak motywacji, brak
pomystéw, brak radosci z zycia”. Kolejny charaktery-
styczny dla opisywanej tu grupy oséb element, czyli
dziatania autodestrukcyjne, znalazt w jego przypadku
wyraz w zaniedbaniu leczenia nadcisnienia tetniczego.
Zachowania nastawione na ,zniszczenie siebie”, ,,doj-
Scie do dna” sg waznym elementem, na ktory nalezy
zwroéci¢ uwage, leczac pacjentdéw z tego rodzaju reak-
cja na zmiane sytuacji zyciowej, gdyz zagrazaja one
podjeciem préby samobdjczej.

W poprzedniej pracy [2] dotyczace] osoby mtodej
pojawity sie te same elementy. ,Widocznym przeja-
wem tych autodestrukcyjnych tendencji byty jego
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fantazje o byciu narkomanem, alkoholikiem, sto-
czeniu sie, Smierci i samobdjstwie”. Relacjonowat:
,Chciatbym przespac cate swoje zycie i nie by¢ uczest-
nikiem. Nie wierze, ze moge sie z tego wydostac. To,
co mi pozostato, to zostanie narkomanem, alkoholi-
kiem, mizeria, w ktorej jestem, albo samobojstwo”.
Opisywany w tej pracy pacjent zaniedbat leczenie
nadcisnienia, a zapytany o to postepowanie odpowie-
dziat: ,,Rezygnacja, dtugi okres braku sukcesu, bo mi
nie zalezy, bo i tak jest Zle. Chce dobi¢ do dotu, aby sie
odbi¢, a nie byt w takim zawieszeniu”.

W obu cytowanych tu wypowiedziach powtarza
sie ta sama tres¢ psychologiczna, cho¢ w ré6znym
kontekscie: ,zostanie narkomanem, alkoholikiem,
mizeria, w ktorej jestem, albo samobdjstwo”, ,,dobic¢
do dotu”. W tej samej rozmowie pacjent sformutowat
mysl stanowigca wglad w powody niepodejmowania
aktywnosci: ,,Nie podejmuje nowych wyzwan, ponie-
waz juz nigdy nie osiagne tyle, co miatem, juz nigdy
nie bedzie lepie]. Przedsiewziecie, ktére prowadzitem,
okazuje sie, ze byto najlepsze na Swiecie”. Rozszerzyt
te mysl, méwiac, ze: ,Nie chce podejmowac duzych
wyzwah zawodowych, poniewaz boje sie porazki,
ze mi sie nie uda. Nie chce podejmowac mniejszych
aktywnosci, poniewaz nie chce brac sie za drobiazgi,
bo nie chce siebie tak postrzegac”.

Te mysli stanowity dla pacjenta wglad (odkrycie
witasnych motywacji) na pewnym poziomie. Do tej
pory ,,po prostu” odczuwat brak motywacji do dziata-
nia i do podejmowania kontaktéw i w jego odczuciu
dziato sie to bez przyczyny, automatycznie, poza jego
kontrolag. W tym momencie mégt uchwyci¢ moty-
wacje, ktore staty za niepodejmowaniem w zadnym
wymiarze aktywnosci zawodowych. Dopiero kiedy
pacjent zgtosit sie na kolejng wizyte na poczatku
grudnia 2021 r, pojawita sie motywacja do zaak-
ceptowania przyjecia pomocy. Pacjent odbyt wizyte
u psychologa i zgtosit sie na wizyte do psychiatry
z intencja przyjmowania leku. Nadal oceniat swoje
samopoczucie tak jak w trakcie poprzednich miesie-
cy: ,,bez wiekszych zmian”, ,,odktadam”, ,,odsuwam?”,
»brak motywacji”, ,brak radosci zycia”, ,libido zero”,
»jestem bardziej rozdrazniony”. Tym razem jednak
pacjent zaakceptowat mozliwos¢ podjecia farmako-
terapii i zalecono wortioksetyne w dawce 10 mg na
dobe.

Dalszy przebieg leczenia

W trakcie konsultacji w styczniu 2022 r. pacjent
zgtosit: ,Jest lepiej. Mentalnie lepiej. Biore te leki.
W grudniu zaczatem sie rusza¢. Teraz $migam na
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sitownie, jakie$ ksiazki zaczatem czytac. Nachodza
mnie strachy, ale staram sie to odsuwac. Czuje sie
zdecydowanie lepiej. Wstaje i sie motywuje, zeby cos
zrobi¢. Mam lepszy nastroj, te przykre mysli nie prze-
staniajag mi wszystkiego, staram sie je kontrolowac. Ani
nie miatem nudnosci, ani jakis skutkéw ubocznych”.

W zwigzku z poprawa samopoczucia i podjeciem
przez pacjenta regularnych wizyt u psychologa kolej-
na recepta zostata wystawiona po kontakcie telefo-
nicznym, w trakcie ktérego pacjent zgtosit utrzymy-
wanie sie poprawy. Nadal jednak nie podejmowat
dziatan zawodowych. Jego aktywnos$¢ ograniczata sie
do wysitku fizycznego na sitowni i czytania ksigzek
w domu.

Pacjent zgtosit sie na konsultacje osobiscie w lipcu
2022 r. Podczas kilku miesiecy odbudowat sie¢ kon-
taktow, potaczyt kilka istniejgcych uprzednio przed-
siewzieC ze soba, zaanganzowat sie we wspotprace
z nimi i w efekcie zarobit (jak podat) kilka milinéw
ztotych. Zrelacjonowat w trakcie tej wizyty, ze obecnie
jest ,madrzejszy”, stara sie ,zabezpieczy¢ swoj byt
i swoja przysztose”.

Wortioksetyna

Wybor wortioksetyny u opisywanego pacjenta
nie byt przypadkowy. Dziatanie lekow wptywajs-
cych przede wszystkim na transporter serotoniny
(selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego seroto-
niny; selective serotonin reuptake inhibitors — SSRIs)
i innych substancji, ktére w okreslonych dawkach
maja przede wszystkim takie dziatanie, ma zalety, ale
i ograniczenia [5]. Dla czesci 0séb efekt dziatania leku,
ktory opisuja stowami: ,,juz sie tak nie przejmuje, juz
sie tak nie denerwuje”, jest subiektywnie ocenia-
ny jako korzystny, jednak dla wielu pacjentow efekt
zbledniecia emocjonalnego, ,,zobojetnienia”, ,wypra-
nia emocji”, ,nieprzejmowania sie niczym”, ,wyciecia
gory i dotu”, czyli pozbawienia zaréwno skrajnych
emocji pozytywnych, jak i negatywnych, jest trudny
do zaakceptowania. Mozemy w kontekscie opisy-
wanego tu pacjenta zada¢ pytanie: co z procesami
motywacyjnymi, gdy wszystko staje sie bardziej obo-
jetne, mniej emocjonalnie angazujace [6]?7 W przy-
padku opisywanego pacjenta i fazy leczenia, w jakie]
nastgpito wiaczenie leku, z jednej strony potrzebne
byto uruchomienie proceséw motywacyjnych, wyci-
szenie leku, a z drugiej — poprawa funkcji poznaw-
czych. Od utraty przedsiebiorstwa minat juz pewien
czas, pacjent potrzebowat nie tyle wyciszenia skraj-
nych negatywnych emocji, ktére wzbudzito w nim to
wydarzenie, ile uruchomienia mozliwosci dziatania.

Psychiatria Spersonalizowana 2022; 1/2

Od milionera do zera i z powrotem...

Wortioksetyna jest lekiem cechujgcym sie wysokim
powinowactwem do transportera serotoninowego,
czyli majacym dziatanie takie jak leki z grupy SSRI, ale
nienalezacym do grupy SSRI. Charakteryzuje sie sze-
rokim zakresem dziatanh receptorowych (ma bowiem
rowniez zdolnosc¢ do blokady receptorow 5HT,, 5HT,
i 5HT,), jest ponadto czeSciowym agonistg recep-
toréw 5HT,, i agonistg receptorow 5HT,, [4]. Jak
wskazuje Siwek [7], jest wiec to lek o dziataniu multi-
modalnym, a znaczenie kliniczne tego ztozonego
mechanizmu nie zostato doktadnie poznane. Cytowa-
ny autor uwaza, ze powyzsze dziatania receptorowe
moga sie przyczyniaé do nasilenia (w poréwnaniu
z efektami samej tylko blokady wychwytu zwrotne-
go) transmisji serotoninergicznej oraz — posrednio
— wzrostu stezeh noradrenaliny i dopaminy. Ich efek-
tem moze by¢ takze neuromodulacja w innych sys-
temach neuroprzekaznikowych (np. histaminergicz-
nym, cholinergicznym, glutaminergicznym). Dziatanie
wortioksetyny na receptory 5HT,, moze sie wigzac
z dodatkowym efektem przeciwlekowym, potencja-
lizacja dziatania przeciwdepresyjnego czy redukcja
ryzyka wystepowania zaburzen seksualnych.

W badaniach klinicznych w populacji oséb z depre-
sja podawanie wortioksetyny byto zwigzane z popra-
wa w zakresie funkcji poznawczych. Opublikowano
badania wskazujace na korzystny wptyw podawania
wortioksetyny u 0séb z depresja w szerokim zakresie
funkcjonowania: zawodowego, spotecznego, rodzin-
nego i catkowitych miar funkcjonowania [8, 9].

Dyskusja

Poniewaz celem ,Psychiatrii spersonalizowanej”
jest odnoszenie sie do zindywidualizowanego i sper-
sonizowanego leczenia w psychiatrii, opisany wyzej
proces leczenia pacjenta wpisuje sie w takie wtasnie
podejscie. Co podkreslono juz wyzej, jego celem jest
zwrdcenie uwagi na indywidualny kontekst powsta-
wania zaburzeniich leczenia. W wielu wypadkach bez
uwzglednienia takiego indywidualnego kontekstu
proces leczenia ma mniejsze szanse, aby zakonhczy¢
sie powodzeniem. Chociaz uwzglednienie opisanego
wyzej sposobu interwencji nie moze by¢ gwarancja
sukcesu terapeutycznego, w moim przekonaniu jego
uwzglednienie w sytuacji pacjentéw znajdujacych sie
w analogicznej do wyzej opisanej sytuacji jest nie-
zbedne. Tymczasem kontekst ten czesto bywa pomi-
jany, a osoby z tego typu problemem otrzymuja kon-
sultacje oparta na zunifikowanych zatozeniach.

W celu zilustrowania wagi uwzglednienia kontek-
stu sytuacji chciatbym przytoczy¢ fragment wywiadu,
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jakiego udzielit pisarz Szczepan Twardoch [10]. Opi-
sana w nim sytuacja nosi wiele cech sytuacji klinicz-
nej bedacej tematem biezgcego artykutu. Szczepan
Twardoch opisuje nastepujace zdarzenie: ,Dawno
temu kto$, kogo juz nie pomne, opowiedziat mi histo-
rie chirurga, ktéry doznat nagtego wylewu, ten zas
pozbawit go intelektualnych i manualnych zdolnosci
pozwalajacych praktykowaé zawdd. Jako ze chirurg
byt cztowiekiem w szpitalu szanowanym i lubia-
nym, koledzy chcieli o zadba¢ i zaproponowali mu
prace w dziale administracyjnym, jednak dawny pan
doktor nie byt juz po wylewie w stanie pracowac
z dokumentami, zostat wiec pomocnikiem palacza,
chociaz nadal nosit swdj lekarski kitel =i w tym wtas-
nie kitlu znaleziono go w koncu kottowni, powie-
szonego na rurze cieptowniczej. Pan doktor nie byt
w stanie znies¢ swojego upodlenia, swojej deklasa-
cji, bo jakze to znies¢ te podréz z sali operacyjnej do
kottowni. Wyobrazam sobie, ze gdy koledzy po skal-
pelu widzieli, jak schodzi do szpitalnych piwnic, by
zamiast skalpela imac sie topaty, to tez pekaty im ser-
ca z zalu. Jestem nawet przekonany, ze gdy ich dawny
kolega popetnit samobdjstwo, to czuli ulge i po cichu
mysleli sobie, ze gdyby znaleZli sie na jego miejscu,
to réwniez woleliby raczej sznur. Rozumiem wiec, co
musieli czu¢ panowie chirurdzy na widok zdeklaso-
wanego kolegi. Sam, wspominajac te historie, czu-
je mniej wiecej to, co oni. Zastanawiam sie jednak,
co musiat na widok powieszonego na cieptowniczej
rurze pana doktora poczu¢ palacz z tej kottowni.
Co musiat poczué palacz, kiedy zrozumiat, ze pan dok-
tor wolat raczej samobdjczg Smierc niz los, ktéry dla
palacza jest codziennoscig?”.

Nie chciatbym w odniesieniu do tego opisu wda-
wac sie w rozwazania na temat depresji poudaro-
wej czy szerzej organicznych zaburzen depresyjnych,
poniewaz nie jest to tematem tej pracy. Zaktadajac
umownie na potrzeby tego rozumowania, ze jakakol-
wiek sytuacja mogtaby doprowadzi¢ do tak drastycz-
nej zmiany pozycji z chirurga w palacza, mozemy
odniesc sie, spogladajac na te sekwencje wydarzen, do
waznych klinicznie elementéw, o ktérych wspomina-
tem wyzej. Przyktadowo mozna zwrdci¢ uwage, ze 0so-
ba ta zamiast posady w administracji wybrata posade
palacza, co odzwierciedla¢ moze wtasnie tendencje
autodestrukcyjne. Czyli opisywany mechanizm: ,jak
nie bede chirurgiem, bede palaczem”, co dostownie
i symbolicznie odzwierciedla znalezienie sie w sytuacji
»pod powierzchnig”, ,na dnie”. Wazne moze byc¢ takze
zwrocenie uwagi na zagrozenie samobdjstwem.

Niezaleznie wiec od tego, czy obraz kliniczny epi-
zodu depresji u obu opisywanych wyzej oséb bytby
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podobny lub nawet taki sam (istnieje takie prawdo-
podobienstwo), obie te osoby znajduja sie w zupetnie
roznych sytuacjach. Pierwsza z tych oséb doswiadcza
gtebokiej zmiany dotyczace] swojej pozycji zawodo-
wej, spotecznej, a byé moze takze materialnej. Ma
wiec w doswiadczeniu rozbieznos¢, zmiane, rdznice
pomiedzy poprzednim a obecnym stanem, co moze
prowadzi¢ do doswiadczania bélu psychicznego [11].
Epizod depresyjny moze wystapi¢ takze u drugiej
z tych 0séb, moze mie¢, jak wspomniano, ten sam
obraz Kkliniczny i cechowa¢ sie doktadnie takim
samym poziomem subiektywnego cierpienia. Jednak
w trakcie rozméw w procesie terapii nalezy uwzgled-
ni¢ réznice kontekstu, poniewaz majg one znaczenie.
Oczywiscie analogicznie nalezy uwzgledni¢ proce-
sy i kontekst prowadzacy do wystapienia depresji
u drugiej z tych oséb (gdyby wystapit u niej epizod
depresyjny). Jak wynika z mojego doswiadczenia ten
kontekst bywa nieuwzgledniany, zréwnany, co pro-
wadzi do dtugotrwatosci procesu leczenia, a czasami
do niepowodzenia terapeutycznego.

Na podstawie wtasnych doswiadczenh moge
zauwazy¢, ze ksztatcenie w zakresie psychiatrii nie
uwzglednia dostrzegania tych specyficznych kontek-
stoéw i problemow, z jakimi sie te grupy oséb zmagaja.
Ksztatcenie obejmuje zasady rozpoznawania i leczenia
zaburzen, np. depresji, tak jakby ich powstawanie byto
takie samo w réznych grupach — umownie méwiac,
zaréwno u ,palaczy”, jak i u ,chirurgéw”. Dopiero
praktyka kliniczna, czyli np. praca w okreslonym $ro-
dowisku umozliwia zapoznanie sie ze specyfika pro-
blematyki réznych grup spotecznych i zawodowych.
Nie wszyscy jednak te problematyke dostrzegaja. By¢
moze juz w ramach szkolenia podyplomowego na
poziomie lokalnym powinny sie odbywac¢ szkolenia
z problematyki dominujgcej grupy pacjentéw, ktérzy
zgtaszaja sie po pomoc w danym osrodku. Czasami ta
problematyka jest zblizona do do$wiadczenia zyciowe-
go lekarza i poprzez to tatwa do zrozumienia, ale cza-
sami pacjenci znajduja sie w innym uktadzie odniesien
i ich rozumienie wymaga uzyskania wiedzy na temat
zasad obowigzujacych w rzeczywistosci, w ktorej zyja.
Przyktadowo moze to dotyczy¢ stuzb mundurowych,
0s6b duchownych, pracownikéw korporacji, pracow-
nikéw administracji rzgdowej i samorzadowej, Srodo-
wiska medycznego, a takze wywotanych w cytowanym
wyzej wywiadzie ,,kasjerek i palaczy” .

Prezentowany tu artykut zostat przygotowany na
poziomie do$wiadczenia z pracy klinicznej, bez szersze-
go rozbudowania teoretycznego omawiane] tematyki.
Takie poszerzenie bytoby niewatpliwie wartosciowe,
zarébwno w zakresie wiedzy o liderach, a szerzej psy-
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chologii biznesu, jak i problematyki poczucia wtasnej  ograniczony cel. Tym celem jest zwrécenie uwagi na
wartosci, nastepstw utraty poczucia wtasnej wartosci,  opisana sytuacje utraty statusu jako wazny element
skutkow nagtych zmian Zzyciowych, mechanizméw  w trakcie niesienia pomocy psychiatrycznej osobom
powstawania objawow depresji i heterogennosci  doswiadczajacym takiego kryzysu i jego nastepstw.
tego zaburzenia. Praca ta stawia sobie jednak bardzo
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