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Drogi Czytelniku,

siegnates po ten poradnik w poszukiwaniu
odpowiedzi na nurtujgce Cie pytania dotycza-
ce przezywanych emodji - Twoich lub Twych
Bliskich. Zastanawiates sie zapewne nad ogar-
niajgcymi Cie smutkiem, melancholig i brakiem
energii. Czy sg one jeszcze naturalne i fizjologiczne,
Czy moze to juz DEPRESJA???

Zyjemy w czasach, w ktérych czesto odréznienie
stanu zdrowia od choroby wymaga konsultacji
specjalistycznej, co niewatpliwie warto uczynic,
gdy towarzyszy nam poczucie, ze zawodzi wia-
Sciwa, obiektywna ocena przezywanych emodji.

Jest to godne uwagi rozwazanie, gdyz dane
dotyczgce rozpowszechnienia zachorowania
na depresje sg niejednoznaczne. Jedne z nich
wskazujg na niedoszacowanie diagnozowania
tej choroby, inne zas$ podkreslajg jej
nadrozpoznawalnosc...

Smutek czy depresja:
nie — rozpoznawanie
czy nad — rozpoznawalnosc?

Badania epidemiologiczne wskazujg, iz czesto-
tliwos$¢ zachorowania na depresje istotnie wzra-
sta, a Swiatowa Organizacja Zdrowia prognozu-
je, iz w ciggu najblizszych lat depresja wysunie
sie na czotowe miejsce w grupie chordb zwigza-
nych z ograniczeniem lub utratg zdoInosci

do pracy.

Podaje sie, ze co 20 pacjent u lekarza pierwsze-
g0 kontaktu przychodzi z objawami depresji,
natomiast potowa tych przypadkow nie zostaje
prawidtowo rozpoznana i leczona.

Z drugiej strony wskazuje sie, ze ok. 25% osdb,
u ktérych zdiagnozowano depresje, w rzeczy-
wistosci doswiadcza normalnego zalu lub
intensywnego smutku wywotanego trudnymi
sytuacjami zyciowymi, takimi jak rozwéd

Czy utrata pracy.

Depresja stata sie najczesciej leczonym zabu-
rzeniem psychicznym w Stanach Zjednoczo-
nych. Kazdego roku 1 na 10 Amerykandw cierpi
na to zaburzenie, a 25% doswiadcza go

w jakim$ momencie zycia.

Ostrzezeniom, iz zaburzenia depresyjne staja
sie jedng z gtéwnych przyczyn niepetnospraw-
nosci w Swiecie, towarzyszy masowy wzrost
konsumpcji lekdw przeciwdepresyjnych, po-
wszechne wyczulenie na obecnos¢ zaburzen
depresyjnych, nacisk na jak najwczesniejsze



diagnozowanie na podstawie tylko kilku symp-
tomow, aby zapobiec rozwinieciu ciezszych
postaci depresji.

Obecnie obowigzujgce kryteria psychiatryczne
wykluczajg diagnozowanie depresji u 0sob, kté-
re w czasie ostatnich dwoéch miesiecy cierpiaty
z powodu straty bliskiej osoby. Objawy obni-
zonego nastroju doswiadczane w tym okresie
okresla sie jako ,normalny smutek, przezywanie
zatoby, o ile symptomy nie sg ciezkie i nie trwajg
dtuzej niz dwa miesigce”.

Aktualne kryteria diagnostyczne wykluczajg
jedynie sytuacje, w ktorych osoba doswiadcza
zatoby po stracie bliskiej osoby. Nie wykluczajg
one jednak rozpoznawania depresji w kontek-
Scie innych utrat oraz nieszczes$¢ zyciowych.

Czy te inne sytuacje mogg wzbudza¢ normalny
smutek, ktéry nie przerodzi sie w ciezkie symp-
tomy depresji? To pytanie pozostaje bez odpo-
wiedzi, gdyz kazdy cztowiek ma inny indywidu-
alny, uwarunkowany wieloczynnikowo ,prog
wytrzymatosci”.

W procesie oceny istotnym jest dokonanie ana-
lizy zaistniatego stanu psychicznego zaréwno
jako reakdji naturalnej, jak i zaburzenia, oraz
zwrdcenie uwagi na sposob réznicowania
pomiedzy zwyktym smutkiem a depresjg.

Smutek jest naturalng i fizjologiczng emocja,
cho¢ obecnie w powszechnym rozumieniu
osoba przezywajgca smutek jest utozsamiana
z chora.




Jak odréznié stan przygnebienia (smutek) doswiadczany
przez osobe zdrowg od rzeczywistego epizodu depres;ji?

By wspomaoc wiasciwg diagnoze, proponuije sie réznicowanie ww. zjawisk, opierajac sie

o wymienione przez S. Puzynskiego (1) cechy zwigzane m.in. z obrazem klinicznym objawodw,
nasileniem i czasem utrzymywania sie zaburzen oraz ich wptywem na funkcjonowanie
cztowieka, przy réwnoczesnej ocenie skutecznosci farmakoterapii (tabela 1.).

Tabela 1. Cechy réznicujace smutek i depresije

Cecha Przygnebienie

Depresja

NASILENIE

zazwyczaj zte samopoczucie,
przygnebienie, ,chandra”

smutek, poczucie
beznadziejnosci, ,braku wyjscia”

CZAS TRWANIA krotki (godziny)

dtugi (tygodnie, miesigce)

POCZUCIE CHOROBY

zwykle nie wystepuje

czesto wystepuje

DEZORGANIZACJA
AKTYWNOSCI

Znaczqgca

Podkresla sie, ze niektdérzy badacze sprzeciwiajg
sie nadmiernej medykalizadji ,smutku” i wska-
zujg na potrzebe doktadniejszego i pemiejszego
badania sytuacji, kontekstu, w ktorej wystepuja
zaburzenia depresyjne, celem rozpoznania
czynnikdw je wyzwalajgcych.

Krytycy powyzszej orientacji podwazajg na-
tomiast poglad, iz nadmierna psychiatryzacja
normalnego smutku przyczyniac sie moze do
wzrostu rozpoznawalnosci depresji. Zauwazajg,
ze rozpoznanie przyczyn depresji nie zawsze jest
proste i jednoznaczne, podobnie jak uchwycenie
granicy, poza ktérg zwykly smutek przeradza sie

zwykle nie wystepuje lub mato

czesto wystepuje

w zaburzenie. Zauwazajg réwniez, ze nierozpo-
znanie i brak wiasciwego leczenia prawdziwej
depresji stanowi duzo powazniejszy problem niz
nadmiarowe leczenie zwyktego smutku.

Diagnozowanie depresji opiera sie na modelu
biomedycznym i odnosi sie do wewnetrznych
mechanizmow oraz braku kontroli chorego
nad sytuacjg, co prowadzi do zaburzen
funkcjonowania.

Odnoszac sie krotko do testéw przesiewowych,
mozna oprzec sie na skali Patient Health
Questionnaire (PHQ-2), ktéra zawiera tylko dwa



pytania, gdzie odpowiedz ,TAK" na kazde z pytan
daje potendjalnie pozytywny wynik:

1. Czy w przeciggu ostatnich dwadch tygodni cze-

sto odczuwate$ wszechogarniajacy smutek, przy-

gnebienie, czy miate$ poczucie braku nadziei?

2. Czy w przeciggu ostatnich dwoch tygodni cze-
sto odczuwate$s mate zainteresowanie czy brak
przyjemnosci w robieniu czegokolwiek? (2).

W swiecie depresji:
czy jest to nowe zjawisko?

Pojecie smutku czy melancholii po raz pierwszy
pojawia sie w pismach Hipokratesa, ktéry przed-
stawia rodzaje fluidéw krazace po naszym ciele

i odpowiadajgce za nasze zachowania, a jednym
z nich jest wiasnie ,czarna zot¢". Kolejne opisy,
powstate w oparciu o traktaty teologiczne, przy-
pisujg chorobom psychicznym znaczenie kary
za popetione grzechy. W kolejnych epokach
pojawiajg sie liczne opisy objawdw melancholii,
jednak bez wnikania w jej nature i przyczyny.
Pod koniec XIX wieku depresja zostata wyrdznio-
na i wyodrebniona sposréd innych chordb umy-
stowych, np. otepienia wczesnego (schizofrenii)
czy porazenia uogodlnionego i uposledzenia.
Dopiero w ostatnim stuleciu pojawity sie moz-
liwosci pomagania osobom doswiadczajgcym
réznorodnych objawdw i zostali oni objeci opie-
kg i leczeniem.

Dostepnosc i skutecznos$¢ farmakoterapii, lecze-
nia elektrowstrzgsami czy psychoterapii pozwa-

lajg poradzi¢ sobie z depresjg juz we wczesnej
fazie choroby, zanim przejdzie ona w stan
przewlekty. To z kolei ma swoje odzwierciedle-
nie w powrocie do prawidtowego spotecznego
funkcjonowania. We wspodtczesnym rozumieniu
leczenia depresji zaktada sie nie tylko powrdt do
zdrowia fizycznego i psychicznego, ograniczenie
dziatan niepozgdanych przyjmowanych lekéw,
ale przede wszystkim dbatos¢ o poprawe jakosci
zycia i poczucia szczesliwosci.

Warto wspomnie¢, ze leki wspétczesnej terapii
depresji sg mniej skuteczne i dajg wiecej obja-
wow niepozadanych (ktére sie szczegdlnie pod-
kresla i podnosi w dyskusjach), gdy przyjmujg je
osoby, u ktérych depresja zostata rozpoznana,
bo sg smutne i nieszczesliwe - ale nie chore na
depresje!




Czy mozna o depresiji
w kilku stowach?

Depresja to stan, gdy czuje sie wszechogarniaja-
€3 apatie, a zycie traci jakikolwiek smak, zapach

i kolor. Stale towarzyszy nadmiernie obnizony
nastroj. ,Nie ma” powodu do radosci i zado-
wolenia. To co byto wazne - juz nie jest, a to co
pochtaniato i interesowato - staje sie bezbarwne
i bez znaczenia. Najprostsze zadania i codzienne
czynnosci sg niemozliwe do wykonania, a dodat-
kowo towarzyszg temu poczucie winy i wyrzuty
sumienia. Nie mozna sie uwolni¢ z niemocy, nie
chce sie podnies¢ z t6zka, ktore staje sie azylem
przed zyciem. Pierwszy moment, gdy sie popra-
wia, to chwila, gdy przychodzi Swiadomos¢, ze to
problem - choroba, a nie fanaberia...

Z medycznego punktu widzenia depresja jest
uleczalng chorobg, charakteryzujaca sie wieloma
objawami. Rozpoznawana jest w oparciu o kry-
teria obowigzujgcych klasyfikacji. Istnieje wiele
teorii wyjasniajgcych depresje, ktére nawigzujg
do koncepdji biologicznych, spotecznych, egzy-
stencjalnych i psychologicznych. Dostepne tez
sq metody prawidtowego diagnozowania i sku-
tecznego jej leczenia.

Kogo dotyczy i dlaczego,
czyl co predysponuje do zaburzen
depresyjnych?

Depresja to choroba uwarunkowana wieloczyn-
nikowo. Czynniki genetyczne odnoszg sie do
predyspozydji, ktére dziedziczymy; konstytu-
cjonalne wigzg sie z ukladem nerwowym, jego
strukturg i dynamika, niekiedy opisywane sg jako
cechy temperamentu; psychologiczne odzwier-
ciedlajg uksztattowany od dziecinstwa typ 0so-
bowosci, posiadane kompetencje i umiejetnosci
radzenia sobie; spoteczne wskazujg na rodzaj
zwigzkow czy raczej ich brak z innymi ludzmi. Dla
rozwoju depresji majg réwniez znaczenie czynni-
ki Srodowiskowe i kontekst kulturowy.

Wiele z tych czynnikdéw ma charakter wrodzony,
a cze$¢ zwigzana jest ze wczesnym rozwojem.

Wyniki badan bliznigt wskazujg na silne znacze-
nie uwarunkowan genetycznych w rozwoju
depresji. Ocenia sie, ze u bliznigt jednojajowych,
ktore zostaty rozdzielone po porodzie, czestos¢
ujawniania sie depresji wynosi przeszto 50%,
natomiast u bliznigt dwujajowych 20%. Znacze-
nie ma tez wystepowanie choroby u rodzicow:
gdy dotyka jednego, ryzyko depresji wynosi ok.
10%, a ro$nie do 20%, gdy chorujg oboje.
Ryzyko zachorowania na poziomie 1-2% po-
jawia sie rowniez w przypadku braku historii
choroby w rodzinie. Podkresla sie znaczenie
,rodzinnego” wystepowania depresji, przy
czym im bardziej ma ona charakter depres;ji
reaktywnej, tym mniejsze znaczenie majq
czynniki genetyczne.



Psychologiczne predyspozycje do depresyjno-
$ci sg zwigzane rowniez z typem 0sobowosci.
Wsrdd nich podkresla sie znaczenie pesymi-
stycznej wizji Swiata, obecnos¢ niedojrzatych
mechanizméw obronnych i radzenia sobie

w sytuacjach trudnych, brak umiejetnosci od-
raczania gratyfikacji, znoszenia frustracji czy
zaleznos¢ od oceny innych ludzi.

Poza znaczeniem tzw. odpornosci psychicznej
istotny jest kontekst spoteczny, powigzany

z wychowaniem, i srodowisko dorastania.

Ten wplyw wyuczonego zachowania ma zna-
czenie szczegolnie przy ocenie otaczajgcego
Swiata (np. nastawienie optymistyczne badz
pesymistyczne) i podejmowanych decyzjach

i dziataniach. Do innych czynnikdw spotecznych
majgcych wptyw na wystepowanie depresji
nalezg m.in. bezrobocie, utrata pracy, rozwod
i separacja, spofeczna izolacja itp.

Przy czestosci rozpoznawania depresji pod-
kresla sie tez znaczenie kulturowe. Niekiedy
wigze sie ono ze spotecznym pietnem i wielu
pacjentdéw zwraca uwage, by w postawionej
diagnozie unika¢ sformutowania ,depresja” na
rzecz ,zaburzen stresowych czy dezadaptacyj-
nych”. Dla tych pacjentdw rozpoznanie depres;ji
jako choroby jest zwigzane z doswiadczeniem
napietnowania, a choroba somatyczna jest
bardziej akceptowalna. Ponadto rozpoznanie
,Stresu” wskazuje na istnienie czynnikow ze-
wnetrznych powodujgcych chorobe, natomiast
depresja kojarzona jest ze staboscig osobistg,
niestabilnoscig emocjonalng czy utratg kontroli
nad wiasnym przezywaniem i oceniana jest

negatywnie. Pojawia sie dodatkowy lek przed
spotecznym odrzuceniem, dyskryminacjg czy
nawet napietnowaniem przez innych ludzi, np.
pracodawcow i kolegdw.

S3 tez miejsca, gdzie ,modnym” stato sie ,miec
depresje” i tu pojawia sie szerokie przyzwole-
nie na ,chorowanie”.

Wazne, by podkresli¢, iz wyniki prospektywnych
badan wskazujg, ze podniesiony, subkliniczny
poziom objawow depresyjnych zwieksza 6 razy
ryzyko rozwiniecia sie klinicznych zaburzen de-
presyjnych w przysztosci (3).




Wizerunek depresiji,
czyli jakie sg objawy kliniczne?

Gdy w lustrze pojawia sie stale smutna twarz,
0Czy s puste i obce, kgciki ust i brwi opadajg
tak, iz catos¢ wydaje sie ociezata i zmeczona;
gdy ograniczona jest spontanicznos¢ ruchdw,
gestow i mimiki, kontakt wzrokowy staby,

a mowa staje sie monotonna i uboga; gdy poja-
wiajg sie roztargnienie i objawy leku, wyttuma-
czeniem moze by¢ depresja. Ponadto somatycz-
nym objawem depresji jest rowniez zmniejsze-
nie masy ciata.

Tabela 2. Podstawowe objawy depresiji

Podstawowe objawy depres;ji

Jak rozpoznawac
objawy depres;ji?

Objawy depresji rozpatrywane sg indywidualnie.
Do najczestszych i podstawowych przynaleza:
obnizenie nastroju, poczucie braku szczescia,
lek, niskie poczucie wiasnej wartosci, poczucie
winy i brak sensu zycia. Inne objawy obejmuja
brak radosci i przygnebienie. Niektdrzy skarzg
sie tez na fizyczne dolegliwosci, np. zmniejszenie
masy ciafa, utrate apetytu, zmniejszone zaintere-
sowanie seksem, ktopoty ze snem lub réznorod-
ne bole. Nalezy pamieta¢, ze chorzy na depresje
najczesciej nie powiedzg, ze ich ona dotyczy.

By przyblizy¢ najbardziej typowe dla depresiji
objawy, wymieniono je w tabeli 2. Wsp&twys-
tepowanie w tym samym czasie co najmniej pie-
ciu sposrod wymienionych w tabeli 2. objawdw,
w tym cechy oznaczonej symbolem 1 i/lub 2.
Objawy utrzymujg sie niemal przez caty dzien,
przez okres co najmniej dwoch tygodni. Jezeli
trzy z nich stwierdza sie w klinicznie znaczgcym
stopniu, to rozpoznanie depres;ji jest prawdo-
podobne. Jesli natomiast obecnych jest pie¢ lub
wiecej, nalezy skonsultowac sie ze specjalisty

i rozpoczac leczenie.

1. Nastréj depresyjny
2. Wyrazne zmniejszenie zainteresowan

5. Pobudzenie lub zahamowanie ruchowe
6. Zmeczenie (poczucie utraty energii)

lub satysfakcji z wykonywanych czynnosci | 7. Poczucie matej wartosci, winy

3. Wyrazna zmiana masy ciata
(chudniecie lub tycie)
4. Bezsennos¢ lub wzmozona senno$¢

8. Zaburzenia koncentracji, trudnosci
z podejmowaniem decyzji
9. Nawracajace mysli o Smierci, samobdjstwie



Nalezy podkresli¢ tzw. ostre objawy depresji,
do ktérych zalicza sie zaburzong normalng ak-
tywnos¢, tj. niemoznos$¢ poradzenia sobie z co-
dziennymi obowigzkami, wyjsciem do pracy,
wstaniem z t6zka; niejasne objawy somatyczne
np. zmeczenie, zmniejszenie apetytu i masy
Ciata, bezsennos¢; trudnosci z radzeniem sobie
z uzywkami: alkoholem, narkotykami czy lekami,
oraz napadami agresji lub gwattownymi zacho-
waniami; frustracje, utrate przynaleznosci do
grupy i poczucie winy; mysli, plany i proby
samobdgjcze.

Ponadto istniejg inne objawy wskazujgce na
pojawienie sie depresji. Poza skargami na przy-
gnebienie i objawami zwigzanymi z depresja,
pojawiajg sie objawy somatyczne bez przyczy-
ny organicznej, skargi nieadekwatne do stanu
zdrowia, wyrazne niezadowolenie z opieki, brak
poprawy przy leczeniu oraz dtuga historia cho-
rowania. Istotnym wskaznikiem dla specjalisty
jest tez pojawiajgce sie przygnebienie po roz-
mowie i podejrzenie, ze pacjent ma depresje.

Waznym dla rozpoznania jest pojawienie sie
problemoéw ze snem, zwtaszcza czeste bu-
dzenie sie w nocy i wczesne wstawanie rano.
Do innych biologicznych objawdéw depresji za-
licza sie rdwniez utrate apetytu, zmniejszenie
masy ciafa o ponad 5% w ciggu miesigca lub
zaparcia. Typowe sg rowniez: zmeczenie, roz-
targnienie i uogdlnione spowolnienie psycho-
ruchowe. Niekiedy towarzyszg depresji objawy
tzw. paradoksalne i przeciwne, np. pojawia

sie zwiekszony apetyt, przybieranie na wadze,
catodobowa sennos¢. Moze pojawic sie wzmo-

zone pobudzenie psychomotoryczne, brak
odczuwania zmeczenia intensywnym trybem
zycia, nattok i chaos mysli, przy trudnosciach

z podejmowaniem decyzji lub dziatar. Innymi
objawami sg spadek libido z impotencjg i ozie-
btoscig oraz bole miesni.
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Czy jest ,dobry wiek”

na zachorowanie na depresje?

Szukajgc odpowiedzi, mozna stwierdzi¢, iz
ryzyko zachorowania istnieje niezaleznie od
wieku, cho¢ mozna wyrdzni¢ okresy zycia bar-
dziej sprzyjajace rozwojowi choroby. U dzieci

i mtodziezy rozwija sie zwtaszcza w kontekscie
doswiadczonych traum i porzucenia, a szcze-
gblnie w sytuacji braku uwagi i mitosci ze
strony otoczenia. U mtodych oséb wigze sie

z brakiem poczucia szczescia i nieprzystoso-
waniem spofecznym. Ryzyko wzrasta po wy-

stapieniu pierwszego epizodu depresji i gdy
istnieje tendencja do nawrotow. Czestos¢
rozpoznawania depresji zwieksza sie z wie-
kiem, a miedzy 35. a 45. rokiem zycia osigga
szczyt.

Co ciekawe, statystyki wskazujg na zaskakuja-
cg tendencje do zmniejszania sie liczby zacho-
rowan po przekroczeniu wieku $redniego.
Zjawisko to tlumaczy sie wczesniejszg Smiercig
0s6b chorych na depresje, pogorszeniem ich
pamieci lub rzeczywistym zmniejszaniem sie
liczby przypadkdéw w tych grupach wiekowych.



Efekt géry lodowej?
Co z tg depresjg?

Depresja stata sie jedng z najczestszych cho-
rob, z jakimi obecnie sie spotykamy. Niestety
tylko 1 osoba na 10, u ktérych rozpoznano
depresje, jest kierowana do spedjalisty. Co wie-
cej, u 0sob przed 30. rokiem zycia jest zazwy-
Czaj nierozpoznawana. Depresja w szerszym
rozumieniu jest tak powszechna, ze lekarze
zazwyczaj nie widzg ,drzew w lesie”. Jako cho-
roba ma wiele postaci: od petnoobjawowe;j

do mniej nasilonych dolegliwosci, np. zespotu

somatyzadji, zespotu przewlektego zmeczenia,
opdznionego powrotu do zdrowia w przebiegu
innych chordb, naduzywania alkoholu

i innych substancji.

Pomimo, ze coraz gtebsza jest Swiadomos¢
tego, czym jest depresja, ze wzrasta spoteczne
nig zainteresowanie, a takze wieksze sg moz-
liwosci terapii, to jednak ciggle sg potrzebne
kampanie spoteczne majgce na celu zdjecie
,pietna” cigzacego na chorych na depresije.

11
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Co jeszcze trzeba wiedzieé, czyli odmiany/typy depresji

Epizod depresyjny

Pojawiajgcy sie jednorazowo stan emocjonalny,
ktéremu towarzyszg znaczgce nieprawidtowosci
badz zaburzenia w funkcjonowaniu spotecznym,
zawodowym lub w innych dziedzinach zycia,
oraz objawy opisane jako kryteria depresji, roz-
poznaje sie jako epizod depresyjny. Co ciekawe,
niektdre osoby doswiadczajgce tego stanu funk-
¢jonujg niemal prawidtowo, wymaga to jednak
od nich ogromnego wysitku.

Istotnym jest tez réznicowanie epizodu depre-
syjnego od okreséw smutku. Podkresla sie tutaj
znaczenie kryterium czasu, tj. objawy trwajg sta-
le przez co najmniej dwa tygodnie.

Nawracajgce zaburzenia depresyjne

Przy rozpoznawaniu nawracajgcych zaburzen
depresyjnych, kryteria diagnostyczne sg takie
same, jak kryteria depresji, przy czym pojawia sie
wiecej niz jeden epizod depresyjny.

Sezonowe zaburzenia afektywne
(SAD — Seasonal Affective Disorder)

Objawami SAD s3g nawracajgce okresowo zabu-
rzenia nastroju, rozpoczynajgce sie z nadejsciem
jesieni (okoto pazdziernika/listopada) i trwajgce
do wiosny (marzec/kwiecienr), kiedy to nastroj
zwykle sie podwyzsza. Objawy depresyjne nie sg
szczegolnie nasilone, cho¢ sg dokuczliwe i utrud-
niajg funkcjonowanie. Zaburzenia pojawiajg sie
tym czesciej, im szeroko$¢ geograficzna jest
wieksza, a pory roku sg wyrazniejsze. Podstawo-
wymi objawami sg drazliwos¢, a takze zmiany
masy ciafa (np. zwiekszenie zimg i zmniejszenie
latem). Pojawiajg sie skargi na trudnosci z kon-
centradjg, konflikty w relacjach z innymi ludzmi,
zaburzenia libido i brak energii oraz wiele roz-
norodnych objawdw somatycznych. Objawy
utatwiajgce rozpoznanie SAD przedstawiono
ponizej.

Kryteria rozpoznawania sezonowych zabu-
rzen afektywnych:

+ Wyrazny zwigzek miedzy poczatkiem
depresji a porg roku
Petna remisja lub przejscie w manie
w okreslonych porach roku
Dwa epizody depresji zwigzane z porg roku
w ciggu dwoch ostatnich lat i brak innych
epizoddéw depresji w tym okresie

+ Sezonowe epizody depresji gérujg nad
niesezonowymi zaburzeniami nastroju



Choroba afektywna dwubiegunowa

Dawniej nosita miano choroby maniakalno-
-depresyjnej. Okresowe zmiany obnizonego
nastroju przeplatajg sie ze stanami pobudzenia
i euforii. Wyrdzniamy dwie jej odmiany: typ 1,

w ktérym dominujg nawracajgce epizody mania-
kalne naprzemiennie z epizodem depresji, oraz
typ 2, w ktérym dominujg nawracajgce epizody
depresyjne z tagodnymi, subklinicznymi epizoda-
mi hipomanii. Wystepuje ona rzadziej niz depre-
sja, a czestos¢ jej wystepowania jest podobna

u kobiet i mezczyzn. Ponadto badania nad jej
rozwojem i przebiegiem wskazujg na istotne
znaczenie czynnikdw genetycznych.
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Depresjai...,
czyll niebezpieczne zwigzki

Depresja i lek

Depresja i lek czesto wspotwystepujg. Podaje sie,
ze na depresje choruje w przyblizeniu pofowa
pacjentdw z rozpoznanymi zaburzeniami lekowy-
mi. Obraz kliniczny obu stanéw nakfada sie,

i u chorych na depresje zaburzenia lekowe moga
wystgpi¢ pozniej, ale i odwrotnie.

Rozrdznienie miedzy nimi jest czesto czysto
teoretyczne: u niektérych osob na plan pierwszy
wysuwajg sie objawy zaburzen lekowych, u in-
nych dominuje depresja. Czesto tez objawy obu
choréb wystepujg réwnoczesnie. W podejsciu
klasycznym depresja jest uznawana za stan po-
wazniejszy, a rozpoznanie jest bardzo oczywiste,
natomiast objawdw zaburzen lekowych czesto
sie nie zauwaza.

Podaje sie, ze rokowanie w przypadku depresji
jest korzystniejsze niz w zaburzeniach lekowych,
nawet w przypadku bardzo nasilonych objawdw.
W tabeli 3. zostaty przedstawione objawy wspdl-
ne i odrézniajgce depresje i zaburzenia lekowe.

Tabela 3.

. . Objawy wspdlne dla
Depresja Zaburzenia lekowe zaburzen lekowych i depresii
e smutek e strach e napiecie
e nastréj depresyjny e ataki paniki e zaburzenia snu
e poczucie winy e czerwienienie sie o lek
e mysli samobdjcze  nasilona agorafobia e pobudzenie
» spowolnienie psychoruchowe | ¢ brak mozliwosci e dolegliwosci fizyczne
e utrata poczucia przyjemnosci zrealizowania celow



Depresja i uzaleznienia

Coraz czesciej spotyka sie osoby, ktore doswiad-
czane objawy depresyjne leczg alkoholem i inny-
mi uzywkami. Uczucie zmeczenia i znuzenia mija
PO przyjeciu substancji, napiecie i rozdraznienie
tagodzi juz pierwszy tyk alkoholu, drzenie rak i lek
uspokaja tabletka. Faktycznie, uzywki, w chwili ich
przyjecia, przynoszg okresowg ulge, rozluznienie
i krétkotrwatg poprawe nastroju, jednak maja
przede wszystkim dziatanie depresjogenne, tzn.
wzmagajg nasilenie objawdw depresji. Mozna
uznac, ze Srodki psychoaktywne (w tym alkohol)
Sg raczej wrogiem osoby zmagajacej sie z depre-
sja. Co wiecej, samoleczenie depresji alkoholem
czy innymi uzywkami nie tylko pogtebia stany
depresyjne, ale prowadzi do uzaleznienia.

Mowigc o niebezpiecznych zwigzkach depres;i

i uzaleznienia, warto dodac, iz u 0séb bez depre-
sji, w obrazie uzaleznienia pojawiajg sie objawy
zaburzen nastroju, zwigzane nie z chorobg, ale
ze stanem intoksykacji czy objawdw abstynen-
ayjnych, a mylone czasem z depresja. Nie znaczy
to jednak, iz osoby uzaleznione nie cierpig na
depresje. Czesto wskazuje sie na wspoétchorobo-
wosC.

Zaburzenia snu

Problemy ze snem sg tzw. ,papierkiem lakmu-
sowym”, czutym wskaznikiem dla wielu réznych
zaburzen psychicznych. Osoby z depresjg w za-
sadzie maja fatwos¢ zasypiania, wybudzajac sie
jednak czesto w ciggu nocy i wczesnie rano. Nie-
kiedy tez, majgc mato energii, w ciggu dnia Spig,

a to z kolei prowadzi do bezsennosci w nocy.

U innych pojawia sie nadmierna potrzeba snu.
Podkresla sie, ze niezaleznie od charakteru
problemdw ze snem, sg one czutym kryterium
zaréwno poczatky, jak i ustepowania depresiji.
Ponadto zaburzenia snu traktowane jako objawy
ustepujg jako ostatnie w okresie remisji depresiji.
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Zaburzenia seksualne

Depresja i zaburzenia seksualne mogg pojawiac
sie jednoczesnie, ale tez jedno zaburzenie moze
by¢ konsekwencjg drugiego. Zarowno depresja,
jak i zastosowana farmakoterapia mogg prowa-
dzi¢ do pojawienia sie dysfunkdji seksualnych.
Zaznacza sie rowniez, iz nawracajgce problemy
seksualne mogg by¢ przyczyng pojawienia sie
objawow depresji. By wdrozy¢ wkasciwe leczenie,
istotnym jest stwierdzenie, ktére z zaburzen
wystapito jako pierwsze.

We wczesnym obrazie depresji pojawia sie brak
odczuwania radosci i przyjemnosci - réwniez
seksualnej - oraz osfabienie popedu. Konse-
kwencjg sg drazliwos¢ i trudnosci w porozumie-
niu z bliskimi, co prowadzi do odsuniecia sie od
siebie partnerdw, izolacji i cierpienia.

Znane sg tez paradoksalne zachowania os6b

z depresjg, ktére nadmierng aktywnos¢ seksual-
ng i okazywanie uczuc partnerowi traktujg jako
Srodek przeciwdepresyjny i potwierdzenie po-
Czucia wiasnej wartosci.

Mysli 1 sktonnosci samobdjcze

W zaburzeniach nastroju bardzo czesto pojawia-
ja sie mysli rezygnacyjne i samobdjcze, ale - co
wazne - rzadko zostajg realizowane. Zawsze
nalezy je traktowac z powagg oraz dokonac oce-
ny ryzyka popetnienia samobdjstwa. Istotnym
jest zapewnienie bezpieczenstwa i wsparcia

oraz pomocy, nie tylko w kontekscie depresji,

ale rowniez w odniesieniu do innych zdarzen

i problemdéw postrzeganych przez pacjenta jako
przyczyny depresiji.
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To nie ta sama depresja?
Depresja u dzieci i mtodziezy

Depresja nie omija zadnej grupy wiekowej. Dzieci
wrazliwe sg szczegdlnie na problemy pojawiajgce

sie wich Srodowisku. Trauma i utrata wywotujg
u nich wszechogarniajgce przygnebienie. Cze-

Tabela 4. Objawy depresji u dzieci i mtodziezy

Objawy depresji u dzieci

sto staja sie ofiarami przemocy. Ok. 10% dzieci
w wieku 10 lat zgfasza objawy psychicznego
cierpienia i smutku. Depresja wystepuje czesciej
u dorastajgcych chtopcdw niz dziewczat, a po
okresie dojrzewania ptciowego proporcje te od-
wracaja sie na niekorzys¢ dziewczat. W tabeli 4.
przedstawiono objawy $wiadczace o depresji

u dzieci i mtodziezy.

Objawy depresji u mtodziezy

e Bole brzucha

e Bole gtowy

e Brak apetytu

* Mimowolne oddawanie moczu
o Niepokdj

e Ptaczliwosc

e Lek

e Zaburzenia behawioralne

e Zaburzenia zachowania

e Drazliwos¢ i gniew

* Wrogosc i wsciektosc

e Agresjaiautoagresja

e Smutek i ptaczliwos¢

* Wycofanie sie z zycia i utrata zainteresowan
e Zmiany w odzywianiu i spaniu
e Poczucie winy i bezradnos¢

e Brak entuzjazmu i motywacji

e Zmeczenie, brak energii

e Trudnosci z koncentracjg uwagi
o Myslio Smierci i samobojstwie



Depresja u kobiet

Depresyjnos¢ kobiet wigzana jest z ich emocjo-
nalnoscig i wptywem zenskich hormondw picio-
wych. Zmiany nastroju i typowa niestabilnos¢ ob-
razujg ich poziom w cyklu miesiecznym. Czesciej
pojawia sie u dziewczat w okresie pokwitania,
kobietom towarzyszy jako przedmiesigczkowe
zaburzenia nastroju, potem w okresach cigzy,
poporodowym i okofomenopauzalnym. Dlatego
stwierdzenie, ze depresja u kobiet pojawia sie
dwukrotnie czesciej niz u mezczyzn wydaje sie
oczywistym. Dodatkowymi czynnikami ryzyka

w tej grupie sg: samotnos¢, wychowywanie dzieci
w wieku ponizej 15 lat bez wlasciwego wsparcia,
brak relacji z mezem, bezrobocie, staba sytuacja
socjoekonomiczna czy tez utrata matki przed

11. rokiem zycia w wyniku jej Smierci lub separadji.

Podkresla sie, ze istnieje spoteczne przyzwolenie
na depresyjnos¢ kobiet, wazne jest jednak, by nie
pomingcC istotnego faktu, ze depresja wystepuje
u nich wyraznie czesciej.

Depresja u 0sob w wieku podesztym

Problemy zwigzane z zaburzeniami nastroju do-
tyczg rowniez 0séb w podesztym wieku. Sg one
w tej grupie pacjentow, obok otepien, najczescie]
wystepujgcym zaburzeniem psychicznym. Po-
wszechne jest przekonanie, ze obraz kliniczny
depresji senioréw odbiega od przyjetych kry-
teriéw. Objawami typowymi dla depresji tego
okresu sg: pfaczliwos¢, drazliwos¢, wzmozona
lekliwos¢ i niepokdj, liczne skargi na dolegliwosci
somatyczne oraz urojenia, zwkaszcza hipochon-

dryczne i nihilistyczne; poczucie winy, mysli

i zamiary samobdjcze. Dodac nalezy, ze obraz
kliniczny depresji oséb starszych przypominac
moze zespoty nerwicowe. Co wazne, badania
wskazujg rowniez, ze wbrew obiegowym przeko-
naniom, rokowanie co do ustgpienia depresji nie
pogarsza sie wraz z wiekiem. Podkresla sie przy
tym wptyw nowoczesnych i skutecznych metod
leczenia, gtéwnie farmakologicznego.
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Jak leczy¢ depresje?

Istotnym jest zatozenie, ze depresja jest chorobg,
a choroby sie leczy. Czy moze mingc¢ bez lecze-
nia? Moze..., po ok. 6 miesigcach objawy moga
ustgpi¢ samoistnie, niestety nieleczona depresja
wrddi, i to we wzmozonej sile...

Istnieje wiele mozliwosci leczenia depresji. Za-
czynajgc od najskuteczniejszej, zaleca sie przyj-
mowanie lekdw przeciwdepresyjnych, przy czym
pamietac nalezy o zindywidualizowanym dobo-
rze farmakoterapii. Znaczy to, iz zalecane dawki
konieczne do poprawy funkcjonowania mogg by¢
inne u réznych pacjentdw, niezaleznie od ciez-
kosci schorzenia, i wigze sie to z metabolizmmem
leku w organizmie. Dobry lek to ten wkasciwie do-
brany, zapewniajgcy bezpieczny profil dziatania.

Warto tez pamietac, ze leki przeciwdepresyjne
majg nieco inng specyfike dziatania i pierwsze
oznaki poprawy pojawiaja sie dopiero po ok.

10 dniach, natomiast na wyréwnanie nastroju

i petny efekt terapeutyczny nalezy poczekac¢ na-
wet 5-6 tygodni. Dlatego tez, ocena skutecznosci
leczenia danym lekiem przeciwdepresyjnym jest
mozliwa dopiero po 1-2 miesigcach. A to, co naj-
istotniejsze, to stosowanie sie do zalecen lekarza,
ktory podkresla zaréwno dawke leku, ale i pore
dnia jego przyjmowania. Leczenia nie nalezy
przerywac bez konsultacji z lekarzem.

Proponowana jest rowniez psychoterapia, przy
czym stosowanie ww. metod réwnolegle upraw-
dopodabnia skutecznosc i jakosc¢ leczenia. Znane
sg tez inne sposoby radzenia sobie z objawami
depresji, nalezy jednak pamietac, by zawsze kon-
sultowac sie ze specjalista.



Gdy ktos bliski choruje
na depresje?

Gdy depresja dotyka kogos bliskiego, czesto
jestesmy zaskoczeni i zdziwieni. W pierwszym
odruchu udzielamy ,dobrych rad”. Potem staje-
my wobec wiasnej niemocy i bezradnosci. To, co
niewatpliwie mozemy zrobi¢, to po prostu ,byc
przy’, ze swojg uwaga, zrozumieniem i cierpliwo-
$cCig. Bez osgdzania i komentowania. Wspdlne
poszukanie specjalistycznej pomocy, przejrzenie
fachowej literatury czy udziat w grupach wsparcia
sg drogg do zdrowienia. Odpowiednig opieke
mozna uzyska¢ w poradni lekarza rodzinnego
Czy poradni zdrowia psychicznego. Alternatywa
sg takze pomoc spoteczng, telefoniczne linie po-
mocy i koscidt. Mozna tez sprobowac poszukac
pomocy na specjalistycznych portalach interne-
towych, cho¢ z duzg ostroznoscia.

Warto zachecac do tzw. ,normalne;j” aktywnosci

zyciowej, dbania o zdrowg diete, przy ogranicze-
niu spozycia alkoholu; namawia¢ do buntu prze-
ciwko objawom i walki o zdrowie (4).
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