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Choroby depresyjne nalezg do najwazniejszych na catym swiecie
i najbardziej znaczacych obrazéw choroby. W réznych formach dotyczg do
20% ludnosci. Myslenie, uczucia, organizm, kontakty spoteczne -wptywaja
na cate zycie. Mimo ich ogromnego znaczenia, depresja jest czesto
nierozpoznawana lub tez niewystarczajgco leczona. Powoduje to duze
cierpienie i utrate jakosci zycia osob dotknietych tym schorzeniem i ich
bliskich. Dodatkowo, w minionych latach stato sie jasne, ze depresja jest
chorobg wywotang chronicznym stresem, stad tez okreslenie ,depresja
wywotana stresem”. Stanowi czynnik ryzyka dla innych waznych chorob
spotecznych, takich jak zawat serca, udar mdzgu, osteoporoza i cukrzyca.
Nieleczona depresja moze skroci¢ przewidywana dtugos¢ zycia.

Depresja jest ciezka, ale uleczalng choroba. Nie jest zwyktym smutkiem,
btedem, brakiem woli! Z postepu minionych lat powstat nowy i daleko
idacy obraz mozliwosci leczenia depresji.

Wazne jest dtugotrwate i specjalistyczne, psychoterapeutyczne
i farmakologiczne leczenie depresji, prowadzace do catkowitego
wyleczenia. Poniewaz u 80% pacjentéw z koncowymi objawami dochodzi
do nawrotu choroby. W przypadku terapii zachowawczej, aby zapobiec
nawrotom choroby, pacjenci kontrolowani sa przez minimum szes$¢
miesiecy po ustgpieniu symptomow choroby. Im czesciej pojawiaty sie
fazy depresyjne i im ciezszej przebiegaty, tym bardziej konieczna jest
dtugotrwata terapia. Oznacza to, ze pacjenci sg poddawani terapii
zachowawczej przez caty czas jej trwania.

Niniejszy poradnik opiera sie na aktualnym stanie badan i powinien
pomocw lepszym zrozumieniu choroby zwanej ,depresja”. Jest skierowany
w réwnym stopniu do oséb dotknietych, ich bliskich i przyjaciot oraz do
wszystkich zainteresowanych. Poradnik nie moze w zadnym wypadku
zastapic¢ indywidualnych konsultacji lekarskich i diagnostyki - ma jedynie
stanowi¢ zachete do gtebszych rozmow.

Z najlepszymi zyczeniami

Docent dr n. med. dr rer. nat. Martin E. Keck




Najwazniejsze informacje w skrocie

Depresja to ciezka, a w niektdrych przypadkach nawet zagrazajaca
zyciu choroba, wymagajaca fachowego leczenia.

Gtowna oznaka depresji jest smutny nastrdj lub uczucie wewnetrznej
pustki, wyczerpanie (wypalenie), przecigzenie, napady leku,
wewnetrzny niepokoj, zaburzenie myslenia i snu.

Osoby z depresja nie potrafig juz cieszy¢ sie zyciem i maja bardzo
duze trudnosci z samodzielnym podejmowaniem prostych decyzji.

Depresji towarzysza czesto uporczywe dolegliwosci cielesne, jak na
przyktad bole zotagdkowo-jelitowe, bdle gtowy, podbrzusza lub plecow.
U wielu chorujacych, objawy te wysuwaja sie na pierwszy plan.

Nieuzasadnione poczucie winy moze by¢ istotnym objawem
depresji.

Tak jak wszyscy ciezko chorujacy ludzie, osoby z depresja potrzebuja
zrozumienia i wsparcia ich otoczenia.

Depresje cechujg nerwowe zaburzenia metabolizmu w mdzgu. Stezenie
substancji hormonalnych (serotonina, noradrenalina, dopamina) nie
jest zrébwnowazone. Przyczyng jest najczesciej dtugotrwata
nadaktywnos¢ hormondw stresu. Nieleczenie tej nadaktywnosci moze
rowniez prowadzi¢ do chorob nastepczych, takich jak nadcisnienie
krwi, zawat serca, udar mdzgu, cukrzyca i osteoporoza. Dlatego tez
wazna jest doktadna i dtugotrwata terapia.
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Depresje s3 uleczalne. Podczas leczenia mozna wykorzysta¢ rézne
wyprobowane formy psychoterapii, nowoczesne leki poprawiajgce
nastrdj (antydepresanty), metody zwalczania stresu, techniki
rozluzniajgce i -uzupetniajaco - metody medycyny komplementarnej
(na przyktad ziotolecznictwo).

Nowoczesne antydepresanty nie powodujg prawie zadnych skutkéw
ubocznych. Czesto wystepuja tylko na poczatku terapii.
Nie uzalezniajg. Nie zmieniajg osobowosci. Nie sg réwniez srodkami
pobudzajacymi lub uspokajajgcymi.

Antydepresanty nie dziatajg od razu. Najczesciej uptywajg dni lub
tygodnie do uzyskania poprawy.

Jesli leczenie farmakologiczne jest konieczne, to bardzo regularne
zazywanie lekdw, scisle wedtug zalecenia lekarza, jest warunkiem
koniecznym. Ewentualne dziatania uboczne, niedyspozycja, leki
lub watpliwosci powinny by¢ zawsze otwarcie omawiane
z lekarzem prowadzacym.

Stale nawracajace depresje moga by¢ profilaktycznie leczone.

Duzym  niebezpieczenstwem  jest  samobdjstwo.  Ryzyko
samobdjstwa moze by¢ w pore rozpoznane. Jest to nagty przypadek.
Osoby obcigzone ryzykiem samobdjstwa powinny by¢ mozliwie
najszybciej poddane leczeniu klinicznemu.




Co rozumiemy pod pojeciem depres;ji?
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Depresja: czesta i wazna choroba

Poniewaz schorzenia depresyjne wystepuja czesto, bardzo wazna jest
wiedza z zakresu leczenia i pomocy, nie tylko w przypadku lekarzy kazdej
specjalnosci, ale réwniez ogotu ludnosci. Depresja dotknietych jest okoto
15% ludnosci, przy czym kobiety choruja dwukrotnie czesciej nizmezczyzni
(mezczyzni: 10%, kobiety: 20%). Oznacza to, ze kazdy moze znalez¢ osoby
dotkniete depresja w kregu swoich krewnych, znajomych lub przyjaciét.
Niestetychorobatajestcatyczaszbytczestozatajanalubnierozpoznawana.
Powdd niedoceniania depres;ji tkwi w tym, ze w jezyku potocznym czesto
mowi sie o ,depresjach”, gdy wystepuje tylko nastréj niewielkiego
przygnebienia.

Choroba ta moze wystapi¢ w kazdym wieku — od dziecinstwa do poéznej
starosci. W okoto 15-20% przypadkéw zachorowan moze rozwing¢ sie
choroba przewlekta, przede wszystkim w przypadku nieleczenia lub
niewystarczajacego leczenia. W 50-75% przypadkow nastepuje drugi

epizod. Z wzrastajaca liczbg epizodow wrzrasta ryzyko wystapienia
kolejnego epizodu choroby. Tym wazniejsza jest doktadna terapia kazdej
pojedynczej choroby.

Objawy depres;ji

Depresja moze wykazywac réznorodne objawy i przebiega¢ w réznym
stopniu ucigzliwosci. Typowe dolegliwosci wskazuja na znaczne,
indywidualne zmiany. Wedtug kryteriéw Swiatowej Organizacji Zdrowia
(ICD-10), epizod depresyjny cechuje smutny nastrdj utrzymujacy sie przez
okres przynajmniej dwoch tygodni. Towarzyszy temu utrata zdolnosci
przezywania radosci, utrata bodzcow i zainteresowania oraz zdolnosci
koncentracji i ogoélnej sprawnosci. Ponadto, wystepuja charakterystyczne
objawy cielesne, jak na przyktad zaburzenia snu, utrata apetytu i strata na
wadze oraz réwniez zawezenie myslenia podczas sytuacji odbieranych
jako beznadziejne. Moze to prowadzi¢ do wystgpienia mysli samobojczych
i konkretnych checi popetnienia samobodjstwa. Myslenie takie jest
spowolnione i dotyczy najczesciej jednego tematu - z reguty tego, jak zle
sie powodzi, jak bezcelowa jest obecna sytuacja i jak beznadziejna wydaje
sie przysztosc.




Rodzaje depresji

Na podstawie szczegélnie widocznych objawdw mozna wyrdzni¢ rézne
rodzaje depresji. Wérédd nich najwazniejsza jest tak zwana ,ukryta
depresja” (zwana ,depresja zamaskowang"). Objawy cielesne, zaburzenia
wegetatywne i dolegliwosci narzadéw sa tutaj na pierwszym planie.
W przypadku kolejnej odmiany, ,depresji endogennej” (melancholii),
charakterystyczne jest przedwczesne budzenie poranne, utrata wagi,
smutek, pogorszenie stanu libido i zainteresowania $wiatem. U niektorych
oséb depresjamoze objawiac sie zupetnie inaczej. Zamiast przygnebieniem
lub smutkiem chorzy reaguja rozdraznieniem, agresywnoscig, ztoscia lub
zwiekszonym spozyciem alkoholu. W niektérych przypadkach przesadnie
uprawiany jest sport. Chorzy czuja sie zestresowani i wypaleni. Taki rodzaj
objawoéw dotyczy czesciej mezczyzn.

bole glowy bole plecow
zawroty gtowy béle karku
zamroczenie przede wszystkim u kobiet
pocenie dusznosc
m.in. uczucie ciasnosci,
uczucie ucisku
boéle migsni dolegliwosci sercowe

m.in. przyspieszone bicie serca,
kotatanie serca

dolegliwosci narzadéw
rodnych

m.in. béle, zaburzenia
cyklu u kobiet

dolegliwosci zotagdkowo-jelitowe
m.in. mdtosci, uczucie sytosci biegunka,
zaparcie, bole, podraznienie zotadka,
podraznienie jelita

Mozliwe cielesne objawy depresji. Dolegliwosci cielesne moga wysuwac sie na pierwszy plan,
a ukrywajace sie za nimi dolegliwosci psychiczne sg stabo rozpoznawalne. Dotyczy to depres;ji
zamaskowanej (zwanej ,, ukryta”).

Syndrom wypalenia (,burn-out”)

Tak zwany ,syndrom wypalenia” okresla depresje z wyczerpania, powstajaca na skutek (zawodowego)
trwatego obcigzenia. Syndrom wypalenia charakteryzuje utrata energii, zredukowana sprawnos¢, obojetnosc,
cynizm i nieche¢, poprzedzone czesto wieloletnim, bardzo wysokim zaangazowaniem i ponadprzecietng
wydolnoscig. Czesto w przypadku wieloletniego nagromadzania stresu wystarczy tylko wzglednie niski bodziec
wyzwalajacy (na przyktad zmiana stanowiska), aby doprowadzi¢ do wybuchu choroby. Czesto pojawiaja sie
niejasne dolegliwosci organizmu, jak zwigkszone pocenie, zawroty gtowy, bole gtowy, problemy zotadkowo-
jelitowe i bole miesni. Bardzo czesto wystepuja tez problemy ze snem. Syndrom wypalenia moze rozwing¢ sie do
ciezkiej depresji.

Depresja wieku podesztego

Zachorowania powyzej 65 roku zycia zwigzane sa z ,depresja wieku podesztego”. Choroby depresyjne nie wystepuja
zasadniczo czesciej w podesztym wieku. W przypadku pacjentéw w podesztym wieku, depresja jest jednak czesto
niezauwazona i w ten sposob przez wiele lat nieleczona. Starsi pacjenci czesciej zatajajg symptomy depresyjne
i uskarzajg sie bardziej na inne schorzenia organizmu. U oséb starszych, czesciej niz u mtodszych pacjentow,
na pierwszym planie s3a rézne objawy cielesne. Przyktadowo, niejasne bole moga by¢ u oséb starszych czesto
objawem depresji. Depresja wieku podesztego moze powstac na skutek niedozywienia i btednego odzywiania
oraz niewystarczajacego wchtaniania ptynow.

Depresja poporodowa

Depresyjne epizody po porodzie wystepujg u okoto 10-15% kobiet i rozpoczynaja sie najczesciej w pierwszym
lub drugim tygodniu. Czesto przebiegajg skrycie, i trwaja od tygodni do miesiecy. Obrazu choroby nie mozna
odroézni¢ od typowego epizodu depresyjnego w innym okresie zycia. Od , depresji poporodowej” nalezy oddzieli¢
duzo czesciej wystepujace tak zwane ,poporodowe przygnebienie” (zwane rowniez ,baby blues”). Rozpoczyna sie
ono w pierwszym tygodniu po porodzie, z reguty jednak nie przed trzecim dniem i trwa tylko kilka godzin lub dni.
Wystepuje u okoto 50% kobiet w potogu i nie ma charakteru choroby.

Depresja sezonowa

Ciemne i mgliste dni moga pogorszy¢ nastroj. Moze to prowadzi¢ w pojedynczych przypadkach tak zwanej , depresji
sezonowe]” lub ,depresji zimowej” do ciezkich, a nawet zagrazajacych zyciu schorzen. Przyczyna jest sezonowa
mniejsza ilos¢ $wiatta przenikajaca do oczu. Prowadzi to u 0séb dotknietych tym schorzeniem do zaburzen
metabolizmu w moézgu i tym samym do powstania depresji.



Zagrozenie dla zycia (samobéjstwo)

U kazdej osoby z depresjg wazna jest wiedza dotyczaca wielkosci ryzyka samobojczego. Rozpoznajemy

to najlepiej bezposrednio pytajac chorego, z jaka intensywnoscia i jak czesto mysli o samobojstwie.
Czesto istnieje poglad, ze nie mozna w zadnym wypadku rozmawia¢ na ten temat z chorymi na depresje,
poniewaz dopiero w ten sposéb mozna naprowadzi¢ ich na ten pomyst. Jest to btad. Kazda osoba chora
na depresje w momentach rozpaczy mysli przynajmniej raz o takim rozwiazaniu, a mozliwos¢ rozmowy na
ten temat odbiera z reguty jako utatwienie. Sktonnosci samobojcze to nagty przypadek! Osoby obcigzone
ryzykiem samobdjstwa powinny by¢ mozliwie najszybciej poddane leczeniu klinicznemu.

Depresja: Choroba zagrazajaca zyciu

Depresja jest ciezka choroba, w niektérych przypadkach zagrazajaca
nawet zyciu. Nieleczona moze zakonczy¢ sie $miertelnie. U oséb do
40 roku zycia samobojstwo wywotane depresja jest druga najczestsza
przyczyna smierci, tuz za smiercig na skutek wypadku. Prawie wszyscy
pacjenci z ciezka depresja maja przynajmniej mysli samobdjcze.
Jesli depresja zostaje rozpoznana i leczona, to zanika réwniez, czesto
WzZmozone, zyczenie smierci.

¢ Ten kto dzi$ zabija si¢ W napadzie melancholii,
zyczytby sobie zycia,
gdyby wtedy moégt tylko odczekac jeden tydzien. »»

Voltaire, pisarz i filozof, 1694 - 1778



Jak powstaje depresja?

Depresja dotyczy catego organizmu Jak powstaje , depresja wywotana stresem”?

Depresja stanowi czynnik ryzyka dla powstania choréb naczyniowych, Depresja ma rzadko tylko jedng przyczyne. Najczesciej do choroby prowadzi wspétdziatanie réznych czynnikéw,
jaknaprzyktad choroby sercaiudarmézgu. Matym samym przypuszczalnie na podtozu wrodzonych sktonnosci. Nagte obciazenia, jak strata lub $mier¢ waznej i bliskiej osoby lub przewlekte
to samo znaczenie jak klasyczne czynniki ryzyka: palenie tytoniu, nadwaga sytuacje przecigzajace moga by¢ bodzcem wyzwalajacym dla choroby depresyjnej. Rowniez czynniki spoteczne,
i brak ruchu, ktérym obecnie poswieca sie duzo wiecej uwagi zaréwno w powigzane z dopasowaniem do nowych okolicznosci (na przyktad $lub, bezrobocie, emerytura), wystepuja
$wiadomosci publicznej jak i w ramach strategii profilaktycznych polityki w duzym stopniu przed poczatkiem depresji. Jednak tego typu czynniki wyzwalajace nie dotycza wszystkich
zdrowotnej. Choroba depresyjna sprzyja réwnoczesnie wystepowaniu pacjentdw. Wiele przypadkéw depresji spada na chorych jak grom z jasnego nieba. Dlatego nalezy by¢ bardzo
osteoporozy i cukrzycy starczej. Dlatego depresja jest dzi$ traktowana ostroznym w pojmowaniu depresji tylko jako wyobrazalnej i zrozumiatej reakcji na ciezkie okolicznosci zyciowe.
jako choroba ,uktadowa”, poniewaz obok moézgu moze ucierpie¢ wiele Ciezki cios powoduje wprawdzie smutek, przygnebienie i zaburzenia nastroju, jednak niekoniecznie depresje.
innych narzadow. Wszystko to pokazuje, jak duze znaczenie ma wczesna, Jesli jednak pojawi sie choroba depresyjna, to nalezy jg konsekwentnie leczy¢. Stres utrzymujacy sie przez wiele
doktadna i dtugotrwata terapia. lat nie prowadzi przez dtugi czas do choroby. Najczesciej wystarczy wtedy wzglednie drobne zdarzenie, aby

przela¢ czare goryczy i wyzwoli¢ chorobe.

Podczas depresji metabolizm w mézgu jest zaburzony: wydzielanie substancji hormonalnych, takich jak serotonina,
noradrenalina i dopamina, jest niezréwnowazone. Przyczyna jest zaburzony system kontroli hormondéw stresu:
w Wnos¢ u OW u zaburz iz 5 WOW 70,1 ukcj
trwata nadaktywnos¢ systemu hormondw stresu zaburza metabolizm komdrek nerwowych tak bardzo, ze produkcja
ondrammans zmiany zaburzenia e i rozktad substancji hormonalnych nie funkcjonujg prawidtowo. Ich stezenie jest zbyt niskie lub przesytanie nie
Wew”sgfz”uiipe“ﬁs; nastroju wegetatywne | apetyt przebiega prawidtowo. Jesli z tego powodu zaburzona jest komunikacja pomiedzy komorkami nerwowymi, to
bez"::;r'glz'::‘f; udar mézgu i':t':;’ odzwierciedlone jest to z czasem w uczuciach i myslach. Prowadzi to do utraty bodzcéw, do braku apetytu
samobgjstwem Zawatserca i bezsennosci, trudnosci z koncentracjg i do innych objawéw depresji. Leki antydepresyjne dziatajg miejscowo
nadwaga . . L . . . . .. .
= i ponownie przywracajg rownowage metabolizmu w mozgu, poprzez znormalizowanie regulacji hormonow stresu.
OSteoporoza Sk iel’ﬂe . . . . I3 . FOREE Py . PR P
s Konentracia Do tego samego prowadzi psychoterapia. Tym sposobem jest jasne, dlaczego w przypadku $rednio ciezkich i ciezkich
spowolnienie pamiec krétkotrwata A i i ki i i i A
S zaburzenia zaburzenia il przypadkow depresji, najlepsze wyniki osiggane sa przy potgczeniu psychoterapii i lekdw.
motoryczne kognitywne planowanie dziatania
zaburzenie myslenia i wykonanie
iprzetwarzania
informacji

Objawy depresji



Jak leczona jest depresja?

Przy poprawnym leczeniu, depresja jest uleczalna.

Trzy etapy skutecznego leczenia depresji

Leczenie ostrej fazy choroby:
Zmniejsza dolegliwosci i prowadzi do ich zaniknigcia.
Czas trwania: 4-8 tygodni.

Leczenie podtrzymujace:
Zapobiega nawrotom poprzez dalszg stabilizacje bezobjawowej

fazy choroby. Dopiero gdy brak objawéw podczas terapii
utrzymuje sie przez sze$¢ miesiecy, mozna mowic o catkowitym
wyleczeniu. Czas trwania: przynajmniej szes¢ miesiecy.

Zapobieganie nawrotom:
Zapobiega nawrotom choroby po catkowitym wyleczeniu

i rozwojowi nowego epizodu choroby. Czas trwania: rok do wielu lat.

Plan leczenia

Skuteczne leczenie pacjentdw z depresja wymaga catosciowego planu. Wybierane sa lub indywidualnie taczone
rozne metody psychoterapii, takie jak kognitywna terapia zachowania, psychologia gtebi i terapia rozmowa,
zgodnie z potrzebami kazdego pacjenta. Oprocz leczenia farmakologicznego stosowane s3 terapie jednoosobowe
i grupowe oraz, w zaleznosci od symptomoéw, dodatkowe metody zorientowane na ciato lub metody terapii
kreatywnej, metody rozluzniajace i trening zwalczania stresu (na przyktad biofeedack, progresywny trening
relaksujacy miesnie wg Jacobsena, joga, gigong, tai chi), zestawione w rézny sposéb i indywidualnie dopasowane.

Psychoterapia

Leczenie depresji powinno zawsze obejmowac psychoterapie. Ta prowadzi w idealny sposéb do odmienionego
obcowania ze stresem i do poprawy negatywnej indywidualnej oceny i opracowania osobistych stresujacych
wydarzen zyciowych. Wérdd metod psychoterapeutycznych aktualnie najlepiej zbadana i potwierdzona jest
terapia zachowania (VT) i psychoterapia interpersonalna (IPT). Dodatkowo obnizajg one na dtuzszy czas ryzyko
nawrotu i stosowane s3 z bardzo dobrym wynikiem zaréwno podczas leczenia ambulatoryjnego jak i w szpitalu.
W przypadku tych nowoczesnych metod terapeutycznych kluczowym zagadnieniem leczenia jest przede
wszystkim odnalezienie rozwigzan i mobilizacja pacjenta, a nie samodzielne poszukiwanie starych konfliktow
i przyczyn oraz zajmowanie sie niedoborami.

Nasze odczuwanie, myslenie i dziatanie wptywaja na siebie wzajemnie i oddziatujag na funkcje naszego organizmu.
W ten sposéb przygnebienie jest przyktadowo dodatkowo wzmacniane poprzez negatywne myslenie. Wycofanie
spoteczne, ktdre jest czesto naturalnym skutkiem ztego stanu zdrowia, wzmacnia z kolei nieprzyjemne mysli
i uczucia. To powoduje ponowny stres, ktory jeszcze bardziej zaciesnia zaklety krag, w ktorym regularnie zamykane
sg osoby z depresja. Leczenie psychoterapeutyczne daje mozliwosci przetamania tej spirali depresji. Czesto wazne
jest, aby poprzez wsparcie terapeutyczne ponownie rozpoczac czynnosci, ktére mogg poprawic nastroj. W depresji
nie mozna tego osiggnac samemu. Rownie wazne jest rozpoznanie, jak poszczegolne sytuacje w depresjiwyzwalajg
niemal automatycznie okreslone negatywne uczucia i mysli. Typowe depresyjne myslenie jest jednostronne
i skrzywione w strone ,negatywna”. Depresja zmusza do tego, aby widzie¢ wszystko w ciemnych barwach.
Psychoterapia sprawia, ze $wiat powoli nabiera kolordw.



Terapia zachowani

Kazdy cztowiek nauczyt sie w ciggu swojego zycia typowych dla niego
wzorcow zachowan, nastawien i reakcji emocjonalnych, poprzez osobiste
doswiadczenie i nasladownictwo. Odnosnie powstania depresji, istnieje
szereg typowych wzorcdw myslenia i zachowania, ktore wspolnie
z sytuacjami obcigzajacymi i przewlektym stresem prowadzg do choroby.
Podczas terapii zostajg doktadnie oméwione i sprawdzone problematyczne
sposoby zachowania, wzorce mysleniainastawienia. ,Terapia zachowania”
siega zarowno do negatywnych wzorcow myslenia jak i do ptaszczyzny
zachowania. Zmiana zachowania, na przyktad rekonstrukcja przyjemnych
czynnosci i dziatania spotecznego, prowadzi powoli do pozytywnych
emocji i nowych doswiadczen. Te z kolei prowadza do zmienionych mysli
i na odwrdt. Celem terapii zachowania jest miedzy innymi nabycie
zdolnosci umozliwiajacych utworzenie sukcesywnego i zadowalajacego
ksztattu stosunkow spotecznych i obcowania z wtasnymi uczuciami.
Kolejnym celem moze by¢ opracowanie starych obcigzajacych
doswiadczen, aktualnych kryzysow i trudnych sytuacji zyciowych.

Psychoterapia interpersonalna (IPT)

Psychoterapia interpersonalna jest specjalnie dostosowana do leczenia depresji. Wychodzi z zatozenia, ze stosunki
miedzyludzkie (interpersonalne) moga znaczaco przyczyni¢ sie do powstania depres;ji. Istnieje przy tym zatozenie,
7e wczesniejsze doswiadczenia miedzyludzkie i psychiczne pacjenta ukazujg sie w aktualnym zachowaniu. W ten
sposob obcigzajace wydarzenia zyciowe (jak na przyktad smier¢ bliskiej osoby lub roztgka z partnerem) oraz
trudne okolicznosci zyciowe (jak na przyktad mobbing w pracy, utrata pracy i emerytura lub permanentne ktdtnie
z krewnymi) moga prowadzi¢ do wystgpienia symptomow depresji. U innych pacjentéw wazne moze by¢
opracowanie doznan zwigzanych ze strata (zatoba) lub rozwigzanie problemoéw okreséw przejsciowych pomiedzy
poszczegblnymi rolami spotecznymi (na przyktad gdy dzieci opuszczaja dom lub podczas emerytury).
Celem psychoterapii interpersonalnej jest ztagodzenie objawdw depresji oraz poprawa stosunkéw miedzyludzkich
w sferze prywatnej i/lub zawodowe;j.

Kolejne elementy psychoterapii

,Zarzadzanie stresem” jest kolejnym waznym elementem sktadowym psychoterapii. W pojedynczych przypadkach
bardzo sensowne moze by¢ zastosowanie terapii psychoanalitycznej lub psychologii gtebi. Duze znaczenie
przypisuje sie tutaj rozwojowi dzieciecemu. Psychoanaliza wychodzi z zatozenia, ze przede wszystkim wptyw
pierwszych lat Zycia pozostawia slad w psychice. W czasie terapii pracuje sie nad tym, aby pacjent mégt rozpoznac
i opracowac konflikty ukryte lub wypierane.

Podczas ,systematycznej terapii (rodzinnej)” kwestia kluczowa tkwi w grupie (systemie), w ktérej chory zyje.
Systemem tym moze by¢ matzenstwo, rodzina, grono przyjaciét lub koledzy z pracy. Wychodzi sie z zatozenia,
ze chory jest tylko ,nosnikiem symptomu”, a przyczyn jego problemu nalezy szukac i opracowywac w catym
systemie. Tak samo jak w przypadku psychoterapii interpersonalnej, w centrum uwagi znajduja sie aspekty
miedzyludzkie i spoteczne.



Leczenie farmakologiczne

Podczas gdy w przypadku form choroby lekkiego stopnia mozna z reguty
osiggnac bardzo dobre wyniki leczenia stosujac sama psychoterapie, leczenie
depresjisredniegodociezkiegostopniaprzebiegadodatkowofarmakologicznie,
zpomoca antydepresantéw. Wszystkie te leki opieraja sie na czynnej zasadzie,
odkrytej przed ponad 50 laty przez Rolanda Kuhna w Szwajcarii, polegajace]
na wzmacnianiu substancji hormonalnych (serotoniny, noradrenaliny,
dopaminy). Przez diugi czas myslano, ze dziatanie antydepresantéw polega
tylko na podwyzszeniu stezenia tych substancji hormonalnych (przekaznikow
nerwowych). Dzi$ wiadomo jednak, ze jest to normowanie aktywnosci
hormondw stresu. Réwniez roslinny $rodek leczniczy, dziurawiec zwyczajny
(Hypericum perforatum), skuteczny w przypadku lekkich do srednio ciezkich
przypadkéw choroby, dziata miedzy innymi poprzez wptyw na poziom
serotoniny i noradrenaliny. Aby unikna¢ straty czasu poprzez zbyteczne
i przedwczesne zmiany lekdw, nalezy pamieta¢ o tym, ze dziatanie
antydepresyjne pojawia sie z reguty dopiero po dwdéch do czterech tygodni.
Dlatego tez przepisane preparaty moga by¢ zmienione najwczesniej po
przyjeciu odpowiedniej dawki i po czterech tygodniach.

Motzliwe skutki uboczne (np. w rzadkich przypadkach przyrost wagi,

Antydepresanty nie podwyzszaja ryzyka samobojstwa. Farmakoterapia
moze jednak w pojedynczych przypadkach ewentualnie wywota¢ mysli
samobdjcze i pogorszy¢ dziatanie we wczesnej fazie leczenia, poniewaz do
momentu dziatania antydepresyjnego moze wywota¢ nerwowos¢
i pobudzenie, poprzez stymulacje metabolizmu nerwowego. Pokazuje to,
jak bardzo wazne jest podczas depresji Sciste leczenie i towarzyszenie
pacjentowi oraz staranna kontrola przepisanej przejsciowo benzodiazepiny.
Skutki uboczne tego typu moga by¢ ztagodzone lub usuniete poprzez
zastosowanie preparatow roslinnych (fitoterapeutyki). Skuteczne s3 tutaj
na przyktad kwiat meczennicy, korzen waleriany, korzen lepieznika
i listki melisy.

Mity o antydepresantach

zaburzenia funkcji seksualnych, nerwowo$¢), historia leczenia choroby oraz
indywidualne objawy aktualnego epizodu choroby maja znaczenie przy
wyborze leku antydepresyjnego. Jesli na pierwszym planie s3 objawy
przyktadowo takie jak zaburzenia snu, niepokoj, nerwowos¢, strach lub
zagrozenie samobojstwem, to jako pierwsze wybierane sg antydepresanty
uspokajajace, ewentualnie z przejsciowym potaczeniem z benzodiazepina.
W przypadkuzaburzensnu,zaletajestto,zeantydepresanty,wprzeciwienstwie
do klasycznych $rodkéw nasennych, ponownie normalizuja architekture snu
zburzona przez depresje i tym samym zapewniaja zdrowy sen.

Wszystkie antydepresanty stosowane dzis podczas depresji maja niewiele skutkéow ubocznych. Jesli juz
wystepuja jakiekolwiek skutki uboczne, to czesto tylko na poczatku i sa one przejsciowe. Antydepresanty
nie uzalezniaja i nie zmieniaja osobowosci. Nie sg srodkami pobudzajacymi lub uspokajajacymi.

Celem terapii nie jest w zadnym wypadku zatuszowanie problemu. Przeciwnie: leczenie farmakologiczne,
poprzez uzyskanie poprawy u pacjenta, stanowi czesto podstawe dla psychoterapii. Poprawnie stosowane
antydepresanty sg jak podpora lub kula, ktére poprzez znormalizowanie metabolizmu nerwowego
pomagaja ponownie zmobilizowac sity samoregeneracyjne. Stanowig pomoc dla samopomocy.




Metody rozluzniajgce

Skuteczne uzupetniajace niefarmakologiczne formy terapii

Obok ,terapii poprzez czuwanie” (pozbawienie snu) lub fototerapii istniejg inne skuteczne mozliwosci leczenia,
ktére mozna stosowac uzupetniajgco, lub w przypadku lekkich form choroby, jako alternatywe dla terapii
farmakologicznej. W ciezkich przypadkach, eksperciw specjalistycznych klinikach moga stosowac nowe, skuteczne
metody, takie jak ,stymulacja nerwu btednego” (VNS) lub ,transkranialna stymulacja magnetyczna” (TMS).
Ponadto, leczenie mozna uzupetnia¢ sensownymi metodami medycyny komplementarnej, przyktadowo
metodami przyrodoleczniczymi jak fitoterapia (ziotolecznictwo) i hydroterapia (zastosowanie wody, na przyktad
terapia Kneippa), tradycyjna medycyna chinska (na przyktad akupunktura, gigong), masaze i aromaterapia.

Terapia poprzez czuwanie

Pozbawienie snu poprawia nastroj. Brzmi to poczatkowo raczej dziwnie, poniewaz wiele pacjentéw i tak juz cierpi
z powodu zaburzen snu. Z reguty tylko czesciowe pozbawienie snu sprawdzito sie jednak podczas leczenia depresji:
pacjent normalnie ktadzie sie do tdzka i zostaje obudzony okoto godziny pierwszej w nocy. Waznym jest, aby
podczas tej terapii i pozniej w ciggu dnia nie zasnat nawet na bardzo krotki czas. Moze to zaburzy¢ cate dziatanie
zwigzane z poprawa nastroju. Terapia ta przeprowadzana jest najczesciej w grupie terapeutycznej, poniewaz
w przypadku jednej osoby jest to bardzo trudne.

Fototerapia

Terapia ta, prawie pozbawiona dziatan ubocznych, okazata sie bardzo skuteczna nie tylko podczas leczenia depresji
zimowej, ale réwniez w przypadku wszystkich form depresji. Pacjenci spedzajg codziennie rano 30 do 60 minut
przed jasnym zrodtem swiatta (2500 do 10.000 lukséw). Mozna w tym czasie réwniez czyta¢. Im wczesniej rano
odbywa sie fototerapia, tym lepszy jest z reguty rezultat leczenia. Przy typowych nawracajacych depresjach
jesienia i zimg mozna zapobiegawczo stosowac te forme leczenia.



Dwanascie krétkich podstawowych zasad

podczas leczenia depresji

Trzeba by¢ cierpliwym! Depresja rozwija sie najczesciej powoli
i zanika podczas leczenia réwniez stopniowo. Terapia wymaga czasu —
to sie optaca.

Jesli potrzebne sg leki, trzeba zazywac je doktadnie wedtug zalecen
lekarza. Trzeba wykaza¢ cierpliwos¢, dziatanie nastepuje najczesciej
z opdznieniem.

Antydepresanty nie uzalezniajg i nie zmieniajg osobowosci.

Wazne jest, aby informowac lekarza o wszelkich zmianach
naszego stanu zdrowia i aby otwarcie i z petnym zaufaniem mowic¢
o wszystkich obawach, lekach i watpliwosciach dotyczacych terapii.

Nalezy natychmiast dopyta¢ sie o szczegoty, w przypadku
nieprzyjemnych objawdéw towarzyszacych. Najczesciej sa one
nieszkodliwe i wystepuja tylko na poczatku.

10.

1.

12.

Rowniez gdy poczujemy sie lepiej, nie mozna odstawia¢ lekow!
Nalezy to starannie zaplanowac.

Dzien przed zaplanujmy mozliwie doktadnie kazdy nastepny dzien
(na przyktad przy pomocy rozktadu zaje¢). Planujmy rowniez
przyjemne czynnosci.

Wytyczajmy sobie mate i jasne cele. Nasz lekarz lub terapeuta
pomorze nam w tym.

Prowadzmy dziennik nastrojow. Nasz lekarz lub terapeuta objasni
nam, jak to wyglada i omdéwi z nami regularnie wszystkie notatki.

Po przebudzeniu nalezy natychmiast wsta¢ i opusci¢ tozko.
Lezenie po przebudzeniu w tézku podczas depresji jest ,putapka
rozmyslania”. Jest to czesto dos¢ trudne. Trzeba w takim przypadku
wraz z terapeutg opracowac strategie.

Badzmy aktywni fizycznie: ruch dziata antydepresyjnie i wspomaga
powstawanie nowych komdrek nerwowych.

Jak juz bedzie lepiej: musimy odnalez¢ wraz z naszym lekarzem lub
terapeuta sposoby zmniejszenia naszego osobistego ryzyka nawrotu
choroby. Opracujmy objawy wczesnego ostrzegania i plan kryzysowy.




