Qmpatia

KIEDY SMUTEK STAJE SIE CHOROBA,

Smutek czy apatia (zobojetnienie emocjonalne, biernos¢ i ociezatos¢ w dziataniu) sg normalnymi
odczuciami. Pojawiajg sie w reakcji na trudne lub stresujgce sytuacje. Jednak co, jesli brak sit do
wstania z tézka utrzymuje sie catymi tygodniami? Kiedy uczucie bezsilnosci oraz bezradnosci,
braku radosci i checi do zycia, ciggtego zmeczenia towarzyszy nam dtuzej niz dwa tygodnie i
zaczyna odbijac sie na zyciu codziennym to sygnat, by udac sie do specjalisty (np. psychiatry,
psychologa lub lekarza POZ), gdyz moze swiadczy¢ o rozwijajgcej sie depresji.

Depresja jest obecnie jedng z najczesciej wystepujacych na swiecie chordb, a wedtug prognoz
WHO do 2030 roku stanie sie najczestsza. Juz teraz stanowi gtdwng przyczyne niesprawnosci i
niezdolnosci do pracy. Szacuje sie, ze globalnie dotyka ona ok. 280 milionéw ludzi. Tylko w
Polsce choruje na nig ponad milion oséb. Dwa razy cze$ciej dotyka kobiet niz mezczyzn. Pierwsze
objawy depresji tatwo przeoczy¢. Chorym niekiedy trudno dostrzec, ze ich stan psychiczny sie
pogorszyt. W efekcie ponad potowa przypadkoéw depresji pozostaje nierozpoznana, a sposrod
prawidtowo zdiagnozowanych pacjentow tylko potowa otrzymuje wiasciwe leczenie.

Najczestsze objawy depresji

Skrajnie przygnebiona osoba, ktdra izoluje sie od innych ludzi, mato je, praktycznie nie wychodzi
z t6zka i ma mysli samobojcze lub rezygnacyjne - tak potocznie wyobrazamy sobie cztowieka
cierpigcego na depresje. Obraz ten nie zawsze jednak pokrywa sie z rzeczywistoscia, a depresja
miewa zupetnie inng, usmiechnietg twarz. Po czym w takim razie pozna¢, ze nie mamy juz do
czynienia z ,normalnym” smutkiem, ale powazng chorobg?

Wedtug oficjalnych klasyfikacji zaburzen psychicznych (ICD-10 oraz DSM-5) o epizodzie
depresyjnym mozna mowic, jezeli co najmniej trzy z ponizszych objawdw utrzymujg sie dtuzej niz
przez dwa tygodnie:

- obnizony nastréj niemal codziennie, trwajgcy przez wiekszos¢ dnia

- utrata zainteresowan i anhedonia (brak zdolnosci do odczuwania radosci)
- brak energii lub ciggte uczucie zmeczenia

- trudnosci z koncentracjg uwagi i pamiecig

- obnizenie samooceny

- poczucie winy i bycia bezwartosciowym

- pesymistyczne postrzeganie siebie i przysztosci

- mysli lub zachowania samobdjcze i autoagresja

- zaburzenia snu (zaréwno zwiekszone zapotrzebowanie na sen, jak i bezsennos$¢ oraz trudnosci
z zasypianiem)

- zaburzenia apetytu (nadmierne objadanie sie lub brak apetytu)



Niektorzy chorzy nie doswiadczajg ,klasycznych” epizodéw depresyjnych. Jesli dostrzegasz u
siebie jedynie 1-2 z wymienionych objawéw badZ majg one niewielkie nasilenie, moze to
Swiadczyc¢ o depresji atypowej. tagodne symptomy utrzymujgce sie dtuzej niz dwa lata moga
natomiast Swiadczy¢ o dystymii, ktérg niekiedy (niestusznie) okresla sie mianem ,|zejszej
depresji”. Jest to przewlekte i uporczywe zaburzenie nastroju dawniej diagnozowane jako
depresja lekowa czy nerwica depresyjna. Niezaleznie jednak od ich nasilenia, jezeli zauwazysz
niepokojgce objawy, zwrdc sie o pomoc, gdyz depresja oraz dystymia moze - i powinna - by¢
leczona.

Zespot somatyczny w depresji

Niekiedy objawom depresyjnym ze strony psychiki towarzyszg te objawy fizyczne, okreslane
»Zespotem somatycznym”. Zalicza sie do nich: spadek masy ciata o 5% lub wiecej, spowolnienie
badz przyspieszenie psychoruchowe, znaczny spadek badz catkowita utrata libido, niezdolnos¢
do odczuwania radosci i zainteresowania tym, co wczesniej sprawiato przyjemnos¢, a takze silne
pogorszenie samopoczucia w godzinach porannych.

Przyczyny depresji

Mechanizmy stojgce za rozwojem depresji nie sg do korca poznane, z pewnoscia jednak nie jest
ona w zadnej mierze wing czy staboscig chorego. Wsréd czynnikéw, ktdre moga przyczynic sie do
wystgpienia epizodu depresyjnego, wymienia sie: trudne sytuacje i wydarzenia zyciowe (takie jak:
traumy dzieciece, seksualne, utrata pracy, rozwéd, Smier¢ bliskiej osoby), wspétistnienie choroby
przewlektej, niepetnosprawnosci lub uzaleznienia, przewlekty stres, przecigzenie nauka badz
pracg, samotnos¢, uwarunkowania genetyczne czy zaburzenia hormonalne.

Leczenie depresji

Depresja jest powazng chorobg, ktdra nie zniknie sama. Radzenie choremu, by ,sie ogarnat”,
.wiecej sie ruszat”, ,wzigt sie w gars¢” i ,nie przesadzat, bo inni majg gorzej”, przyniesie wiecej
szkody niz pozytku. Oczywiscie empatyczne i madre wsparcie bliskich moze utatwic i
przyspieszy¢ proces dochodzenia do zdrowia, jednak zasadniczo leczenie depresji odbywa sie za
pomocg interwencji farmakologicznych oraz psychoterapii. Nieleczona depresja staje sie
chorobg Smiertelng, gdyz moze prowadzi¢ do samobdjstwa. Stad tak istotne jest wczesne
postawienie diagnozy i podjecie odpowiednich dziatan.

Po rozpoznaniu epizodu depresyjnego lekarz szuka przyczyny choroby i szuka wtasciwego
rozwigzania (w skrajnych przypadkach zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta konieczna moze by¢
hospitalizacja). Specjalista ocenia, jak dotkliwa jest depresja (tagodna, umiarkowana czy ciezka),
w jaki sposdb wptywa na zycie codzienne chorego i czy istnieje ryzyko samobdjstwa. Nastepnie
przygotowuje plan leczenia. Na ogoét obejmuje on psychoterapie potgczong ze stosowaniem
lekéw zapisanych przez psychiatre.

Podjecie psychoterapii jest zalecane chorym niezaleznie od rodzaju depresji. Skutecznos¢ tej
metody w procesie leczenia zaburzen depresyjnych zostata udowodniona naukowo. Terapia
pozwala zmniejszy¢ objawy depresyjne i ograniczy¢ nawroty choroby.

W tagodzeniu symptomow i skutkéw depresji wazng role odgrywajg tez leki antydepresyjne.



Dobdr konkretnych specyfikbw odbywa sie w gabinecie psychiatry, pod kontrolg lekarza. Aby
byty skuteczne, niezbedne jest ich regularne stosowanie. Niekiedy wywotujg one dziatania
niepozadane (np. sennos¢, przyrost lub utrate masy ciata, zaburzenia libido), jednak obawa
przed skutkami ubocznymi nie powinna powstrzymywac chorego przed podjeciem leczenia, tym
bardziej ze wspotczesne leki na ogét nie powodujg powaznych efektéw niepozgdanych i nie sg

uzalezniajace.
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Streszczenie

Depresja jest jedng z najczesciej wystepujacych chordb. Szacuje sieg, ze dotyka ok. 280 min ludzi
na catym Swiecie. Wedtug WHO stanowi gtéwng przyczyne niesprawnosci i niezdolnosci do pracy.
Dwa razy czesciej dotyka kobiet niz mezczyzn, lecz mimo to ponad potowa przypadkéw depresji
pozostaje nierozpoznana, a sposrod prawidtowo zdiagnozowanych pacjentéw tylko potowa
otrzymuje wiasciwe leczenie. Tymczasem chorobe te mozna (i nalezy) skutecznie leczy¢, zaréwno
za pomocg interwencji farmakologicznych, jak i psychoterapii.
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