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Depresjajest powszechnym i realnym problemem medycznym, a jej obja-
wy wplywaja niekorzystnie na wiele obszardw zycia cierpigcego nania czto-
wieka. Moze ona prowadzi¢ do wielu powiktan zdrowotnych, psychologicz-
nych, rodzinnych, zawodowych i innych. A tymczasem jest to zaburzenie
coraz lepiej poznane, wobec ktorego dysponujemy efektywnymi i zaawan-
sowanymi sposobami leczenia.

Nalezy odrézniaé depresje od naturalnych spadkéw nastroju (stanow smut-
ku) wystepujacych w reakeji na niepowodzenia i inne przykre zdarzenia,
kiedy to objawy depresyjne zwykle dos¢ szybko ustepuja. Trzeba wiec pa-
mietad, iz zeby rozpoznaé kliniczna depresje, konieczne jest spetnienie
podstawowych warunkow:

Odpowiednie objawy wchodzqce w sktad kryteriow
diagnostycznych powinny utrzymywaé sie,
przez co najmniej 2 tygodnie,

Obecnosc tych objawow zaburza codzienne
Junkcjonowanie pacjenta i wywotuje u nich
dyskomfort/cierpienie psychiczne.
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Rozpoznanie depresji jest wskazaniem do leczenia, ktore obecnie zwy-
kle jest bezpieczne i skuteczne. Zazwyczaj polega ono na zastosowaniu
odpowiednio dobranych lekéw przeciwdepresyjnych i/lub psychotera-
pii. Leczenie powinno by¢ réwniez odpowiednio dtugo kontynuowane po
ustgpieniu objawow, tak aby ten stan remisji (brak objawow depresyjnych
i powr6t do normalnego funkcjonowania sprzed choroby) mégt sie odpo-
wiednio utrwalié. Czas takiego leczenia zalezy od wielu czynnikow i opty-
malnie, aby byt uzgadniany z lekarzem psychiatrg. U czeSci 0oséb depre-
sjama charakter nawracajacy, a wtedy wskazana moze by¢ bezterminowa
farmakoterapia — podobnie jak w przypadku innych przewlektych choréb
(np. w przypadku cukrzycy). Postepowanie takie jest obecnie réwnie bez-
pieczne jak wieloletnie leczenie nadcisnienia tetniczego czy cukrzycy, a leki
przeciwdepresyjne nie uzalezniajg i trwale poprawiaja catosciowe samo-
poczucieifunkcjonowanie. Dzigki takiej strategii unika sie, czasami dewa-
stujacych, nawrotéw choroby, a rownoczesnie zwieksza sie, jako$¢ zycia i
bezpieczenstwo danej osoby w zakresie innych parametréow zdrowotnych.
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Zapamuietaj:

Leki przeciwdepresyjne nie uzalazniajq,
a ich stosowanie (nawet dtugoterminowe)
zwykle jest bezpieczne

Odpowiednie i zindywidualizowane leczenie
Jjest najczesciej zdecydowanie korzystniejsze
dla zdrowia niz utrzymujqcy sie stan depresyjny

Cho¢ depresja jest powszechnym zaburzeniem, nadal - na szcze$cie coraz
rzadziej - zdarzajg sie nieracjonalne i nieuzasadnione danymi naukowy-
mi postawy wobec tego problemu. Fakty sa jednak takie, Ze depresja jest
realna chorobg, ktéra moznainalezy leczy¢. Niektdrzy postrzegaja depre-
sje, jako przejaw stabosci i jest dla nich stygmatyzujaca. A tymczasem na
chorobe te cierpiato wielu stawnych i znaczacych w Swiecie ludzi, jak np.:
Justyna Kowalczyk, Lindsey Vonn, Angelina Jolie, Jim Carrey, J.K. Rowling,
Tomasz Jastrun, Danuta Stenka, Maria Peszek, Kora Jackowska i inni.

Ztymimitamiwiaza sie rowniez nieprawidtowe (i niesprawiedliwe) postawy
wobec 0s6b chorych na depresje - tych osdb, ktore realnie wymagaja wspar-
ciaiopieki. Najczesciej nie sa one w stanie sprosta¢ obowigzkom, ktére weze-
$niej byty dlanich tatwe. To nie lenistwo ani wybor - to prawdziwe i realne
ograniczenie. Osoby te rowniez faktycznie cierpia (cho¢ czasami nie poka-
zujg tego po sobie), a adekwatne leczenie i wsparcie moze im przyniesc ulge.
Z kolei odsuwanie sie od nich czy nieadekwatne wypowiedzi (nawet, jesli
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pojawiajace sie z dobrej woli), nasilaja frustracje i cierpienie, ostabiajg mo-
tywacje do leczenia i utrudniaja powrdt do zdrowia.

Zrozumienie faktu, iz objawy depresji to symptomy realnej choroby, moze
utatwié akceptacje tego, ze potrzebna jest pomoc, najczesciej tez profesjo-
nalna. Obecnie nie ma zadnego medycznego uzasadnienia, by nie leczy¢
osoby z depresja, w przypadku, gdy sa do tego wskazania.




dr Pawel Brudkiewicz

Jak rozmawiaé z osobq chorq na depresje

Co warto mowi¢
Jestem z Toba

Jestem tu dla Ciebie
Jestes dla mnie wazny

Kocham Cie

(pod warunkiem, Ze to jest prawda)
Nie opuszcze Cie
Masz moje wsparcie

Nie jeste$ sam
- przetrwamy to razem

Nie oszalales
Nie oszalejesz
Nie martw sie,
ze w jakikolwiek

sposob mnie ranisz.

Chcesz sie przytuli¢?
Badzmy blisko/razem

Przykro mi, Ze tak cierpisz

Czego unikaé

Wez sie w gars¢
Brakuje Ci zajecia

Inni maja gorzej

Inni jakos zyja

Daj spokoj, przesadzasz
Wymyslites to sobie
Wyjdz do ludzi, rusz si¢
Usmiechnij sie

Jestes psychiczny,
trafisz do szpitala

Nie rob mi tego

Nie moge patrzed,
Jjak sie meczysz

Ogarnij sie, idz pobiega¢é
Znajdz sobie zajecie
Nie uzalaj sie¢ nad soba

Nikt nie mowit,
ze bedzie tatwo

Wiem, co czujesz

Mnie tez nie jest tatwo
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Jakie sg przyczyny depresji?

Wsrdd przyczyn depresji uwzglednia si¢ obecnie nastepujace - czesto wspot-
wystepujace i wzajemnie zalezne - czynniki:

Biologiczne (czyli np.: genetyczne i zalezne

od dziatania neuroprzekaznikéow w mozgu,
ogolnego stanu zdrowia i obecnosci roznych

chorob, naduzywania substancji psychoaktywnych),

Psychologiczne (czyli zwiqzane z powaznymi,
powtarzalnymi stresujgcymi zdarzeniami
Zyciowymi i nieoptymalnymi sposobami
radzenia sobie z nimi oraz z obcigZajgcymi,
Ltoksycznymi” relacjami),

Spoteczne i kulturowe (np. osamotnienie i brak
wsparcia spotecznego, bezrobocie, ubostwo i inne).
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Pamietaj:

Nie ponosisz winy za wystgpienie depresji u Ciebie!
Ona moze dotyczyc¢ kazdego.

Niektdrzy sq na niq bardziej podatni
(np. genetycznie), a wowczas objawy depresji mogq sie
rozwingé bez widocznego czynnika sprawczego.

Depresja moze sie rowniez rozwing¢ w reakcji

na obcigzagjqce i stresujqce wydarzenia Zyciowe
zwtaszceza, gdy sq bardzo trudne i powtarzajqgce sie.
Przyktadami sq problemy w zwigzku, w pracy, utraty
bliskich itp. Niejednokrotnie powyzsze czynniki wspot-
wystepujq, ale same w sobie nie sq powodem by

nie szukaé pomocy i nie podejmowac leczenia.
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Depresja czesciej wystepuje u kobiet, a okresami szczegdlnie narazonymi
na jej wystapienie jest okres okotoporodowy i przekwitania (menopauza).
Kobiety te wymagaja szczegolnej czujnosci diagnostyczne;j.

Ryzyko depres;ji jest tez wieksze w przebiegu niektérych chordéb ogélno-
medycznych, a w szczegdlnosci: chordb serca i krgzenia, zaawansowa-
nych chordb ptuc, choréb onkologicznych, stwardnienia rozsianego, cho-
roby Parkinsona, udaréw oraz zaburzen otepiennych. Réwniez niektore
leki stosowane w medycynie ogdlnej moga zwiekszaé ryzyko wystapie-
nia depresji, wymienia sie tu m.in.: steroidy, niektore leki kardiologiczne
(np. beta-blokery), pochodne benzodiazepiny i inne.

Wspotwystepowanie depresjii chordb ogélnomedycznych, jest wskazaniem
do intensywnego i wielospecjalistycznego leczenia obu stanow, gdyz ich
obecnosé niekorzystnie wzajemnie na siebie wptywa, zaréwno pod katem
odpowiedzi naleczenie jak i rokowania. Odpowiednia wspotpracalekarzy
innych specjalnos$ci z psychiatramii psychologami jest najczesciej szansa
na poprawe w zakresie zdrowia somatycznego i psychicznego.

Konieczne jest tez wykluczenie nierozpoznanych wczesniej choréb moga-
cych wywotywac objawy podobne do depresji, na przyktad takie jak nie-
doczynno$¢ tarczycy czy przytarczyc, niektore niedobory witaminowe,
wczesne postacie otepieniaiinne.

Nalezy ponadto odréznia¢ depresje jednobiegunowa od innego zaburze-
nia, w ktérym zwykle stany depresyjne sa obrazem dominujacym, a mia-
nowicie — zaburzenia afektywnego dwubiegunowego. W tym drugim
przypadku — poza objawami i okresami depresyjnymi - wystepuja epizo-
dy (czasami dyskretne i krotkotrwate) nadmiernie dobrego nastrojuiener-
gii, zwiekszonej aktywnosci, kreatywnosci, towarzyskoscii seksualnosci,
ze zmniejszonym zapotrzebowaniem na sen (tzw. hipomania lub mania).
Jestto o tyle wazne, iz zaburzenie to wymaga innego leczenia niz omawia-
naw poradniku depresja jednobiegunowa.
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Depresija, leczy¢
czy nie leczy¢?

U czes$ci os6b doswiadczajacych de-
presji dochodzi do samoistnej popra-
wy w zakresie objawOw zaburzenia
mimo braku leczenia. Moze to jed-
nak trwac wiele miesiecy (lub nawet
dtuzej), co moze oznaczac wiele mie-
siecy zyciaz obcigzajacymi (czasami
tez bliskich) objawami depresyjny-
miizwigzanymiztym: cierpieniem
i trudnosciami w funkcjonowaniu.
W wyniku tego moze dojsé do istot-
nych problemow np. w obszarze pra-
cy czy wrelacjach z ludZmi. Brak for-
malnego leczenia zwieksza tez ryzyko
podjecia tzw. ,samoleczenia”, czy-
linp. naduzywania uzalezniajacych

dr Pawel Brudkiewicz

lekéw, alkoholu czy innych szkodli-
wych substancji (np. narkotykéw).
Wyniki badan i praktyka kliniczna
wskazujg ponadto, ze brak odpowied-
niej terapii epizodu depresyjnego,
zwieksza ryzyko nawrotow objawdw
depresyjnych. Obecnie istnieje wiele
przekonujacych danych medycznych,
wspierajacych intensywne leczenie
depresji, gdy speinione sa kryteria
diagnostyczne tego stanu i wskaza-
niado podjecia terapii. Z powyzszych
powodow wielu pacjentow decydu-
je sie na konsultacje psychiatrycz-
na, a sktonnos$é do leczenia depresji
w spoteczenstwie rosnie.
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Jakie sa objawy depresji?

Kluczowe objawy depresji to: uporczywy smutek lub obnizony nastrdj

(z ewentualna ptaczliwos$cig) i utrata zainteresowan i/lub odczuwania

przyjemnosci (anhedonia).

Inne typowe objawy depresji (nalezace do kryteriéw diagnostycznych) to:

14

Deficyt energii i meczliwo$¢ - codzienne, dotychczas ,nor-
malne” aktywnosci staja sie nieadekwatnie meczace, wyma-
gaja szczegolnej mobilizacji, a czasami ich wykonanie staje sie
bardzo trudne, a wrecz niemozliwe,

Pogorszenie koncentracji uwagi i trudnosci z podejmo-
waniem decyzji; np. trudno$ci w pracy i nauce, wycofywa-
nie sie z aktywnosci z powodu niezdecydowania i leku przed
niepowodzeniem,

Zaburzenia rytmow dobowych, pod postacia nadmiernej sen-
nosci (moze wystepowac takze w ciggu dnia) jak i deficytu snu
(np. wezesne wybudzenia rano, niemoznos¢ zasniecia),

Zaburzenia apetytu, pod postacia jego ostabienia (czasami
z utrata masy ciata) lub nadmiernego apetytu (ze wzrostem
masy ciata),

Pobudzenie (zwlaszcza przy wspotwystepowaniu nasilonego
leku) lub spowolnienie psychoruchowe,
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Poczucie bycia bezwartosciowym, nadmierne lub nieade-
kwatne poczucie winy, nieuzasadnione faktami pesymistycz-
ne mys$lenie,

Nawracajace mysli o §mierci, zainteresowanie umieraniem,
mys$li nihilistyczne (np. ,,nie ma po co zy¢”, ,lepiej byloby sie
nie obudzi¢” i inne). Czasami moga sie rozwina¢ mysli i za-
miary samobdjcze.

Epizod depresji rozpoznaje sie u 0sob, u ktérych wystepuje, co najmniej
5 sposrod powyzszych objaw6w, powodujg one cierpienie lub uposle-
dzaja prawidtowe funkcjonowanie, a objawy wystepuja przez wiekszos¢
dniaiprzez wiekszos¢ dni w tygodniu oraz przez co najmniej 2 tygodnie.

Konieczne jest wykluczenie medycznych lub farmakologicznych przyczyn
tych objawdw (np. niedoczynno$é tarczycy) oraz przyczyn zwigzanych z nad-
uzywaniem substancji psychoaktywnych (np. alkoholu). Warto jednak pod-
kresli¢, ze depresja moze czasami wspotwystepowac z chorobami soma-
tycznymi, a osoby cierpigce na ta chorobe moga naduzywac alkoholu w celu
»samoleczenia” objawow depresyjnych.

Wiele oso6b nie zdaje sobie sprawy, ze chorujg na depresje, mimo ze dostrze-
gaja problemy z funkcjonowaniem. Czasami podejrzewaja chorobe ogdlno-
medyczng, np. wtedy, gdy tracg na wadze. Obecno$¢ nieuzasadnionych ba-
daniami ogélnymi objawow somatycznych (zwigzanych z ciatem), moze by¢
wskazaniem do zwrdcenia uwagi na potencjalne psychologiczne zrddta sta-
nu cztowieka.

Niejednokrotnie w przebiegu depresji rozwijaja sie objawy somatyczne, cza-
saminawet sg one dominujgce - wowczas osoba ich do§wiadczajaca moze sie
zgtaszac do lekarza wtasnie z powodu tych symptomow. Wsrdd nich wymie-
nia sie m.in.: béle glowy, kotatania serca, béle w klatce piersiowej i uogol-
nione bole. Ale jak wspomniano, moze tez by¢ odwrotnie - depresja moze
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sie rozwinaé w przebiegu powaznych
chordb ogélnomedycznych, dlatego
tez czasamikonieczna moze by¢ opie-
kawielospecjalistyczna, zuwzgled-
nieniem wspotpracy z psychiatra.

U czesci pacjentow z ciezka depresja
rozwijaja sie objawy psychotyczne-
-urojenia (zaburzenia myslenia pole-
gajace nasilnyminiekorygowalnym
przekonaniu pacjenta, Ze istniejg wo-
kétniego zjawiska, osoby, rzeczy, wy-
darzenia, ktérych tak naprawde nie
ma) i omamy (halucynacje; zaburze-
nie zmystow - wzroku, stuchu, sma-
ku, wechu, dotyku - polegajace nare-
alistycznym odczuwaniu doznania
zmystowego, mimo, Ze w otoczeniu
nie ma adekwatnego bodzca/obiektu).

Mysli i tendencje
samobdjcze

Proba samobdjcza i samobdjstwo to
katastrofalne sytuacje, czesto beda-
ce wstrzgsajacym finalem cierpie-
nia psychicznego i skrajnej bezrad-
nosci, zwykle w przebiegu zaburzen
psychicznych (ok. 80% przypadkéow
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samobdjstw). Depresja (zwtaszcza
ocharakterze nawracajagcymiw prze-
biegu zaburzenia afektywnego dwu-
biegunowego) jest zaburzeniem ob-
cigzonym najwiekszym ryzykiem
wystapienia mysliitendencji samo-
bdjezych (szacuje sie je na ok. 15-20%).
Réwnoczesnie proba samobdjcza
uosob z depresja jest zwykle tragicz-
nym nastepstwem catego procesu,
obejmujgcego wezesniej narastajacy
pesymizm (az po nihilizm myslowy),
mysli o Smierci i mysli samobdjcze
(o r6znym nasileniu i czestosci), az
po tendencje samobdjcze. My$lenie
w tych kategoriach jest o tyle wazne,
iz nakazdym z powyzszych etapow
mozna choremu pomoc i uchronié
go przed proba samobdjcza i Smier-
cia. Im weze$niej ta pomoc bedzie
zapewniona tym szanse ratunku sg
wieksze.

Jest to kolejny argument za tym, zZe
osoba z depresja nie powinna zosta-
wac sama ze swoimi objawami, trud-
nosciamiiproblemami. Warto pomy-
sle¢ w ten sposdb, ze obecnosé¢ mysli
i tendencji samobdjczych, to jeden
z markerdw nasilenia depresji, czyli
sato zjawiska, o ktorych wartoi trze-
ba rozmawiac¢ z bliskimi i lekarzem
psychiatrg. Osoba do$swiadczajaca



mysli o zakonczeniu swojego zycia
nie jest winna temu ani nie chce tym
sposobem niczego zamanifestowac.
Fatalnym mitem jest myslenie, ze
samobdjstwo to przejaw staboscilub
egoizmu. Przed problemem tym nie
sauchronione takze osoby odnoszace
sukcesy - zycie odebrato sobie wiele
stawnych osdb.

Priorytetem w takiej sytuacji jest
zgloszenie sie po pomoc - taka, ktd-
ra zapewni adekwatne dla ryzy-
ka samobdjczego bezpieczenstwo
(w skrajnych przypadkach moze by¢
wskazana hospitalizacja). Bliski kon-
taktz pacjentem chorym nadepresje,

dr Pawel Brudkiewicz

a doswiadczajacym mysli samobdj-

czych, moze pozwoli¢ na zauwaze-
nie roznych sygnatow zagrozenia
omawianym kryzysem. Moga to na
przyktad by¢ skrajnie pesymistycz-
ne wypowiedzi (np. ,nie mam po co
zy¢, lepiej by byto z tym skonczyc”),
chetne podejmowanie rozméw o tema-
tyce $mierci, porzgdkowanie swoich
spraw, pisanie testamentow, odwie-
dziny bliskich z wrazeniem ,,Zegna-
nia sie” z nimi, narastajace izolowa-
nie sie od otoczenia, przegladanie
Internetu pod katem tematyki samo-
bdjczej, czy wreszcie - przygotowy-
wanie stosownych §rodkéow (np. le-
kéw, sznura, ostrych narzedzi).
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Warto podjaé wszelkie srodki, ktére pozwola na powstrzymanie procesu

myslowego prowadzacego do samobdjstwa, jednym z nich jest otwartaroz-
mowa na ten temat z kims bliskim. To moze cze$ciowo zmniejszy¢ napie-
cie psychiczne i poczucie bezradnosciiby¢ kierunkiem do ostabienia mysli
samobdjczych. Nigdy nie nalezy lekcewazy¢ pojawiania sie mysli i tenden-
cji samobdjezych - takie osoby powinny by¢ objete szczegdlng opieka i in-
tensywnym leczeniem.
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Lek w depresji

Lek (cho¢ nie jest wymieniany w kryteriach diagnostycznych depresji
- gdyzwystepuje tez winnych zaburzeniach psychicznych) jestjednym z naj-
czestszych objawdw tej choroby. Réznego rodzaju objawy lekowe wystepuja
uponad 90% pacjentdw cierpigcych na depresje. Najczesciej jest to lek stale
utrzymujacy sie, falujacy, bez konkretnej przyczyny (nieokreslony), zwykle
ma charakter przewlekly. Jego nasilenie bywa zmienne, np. stopniowo na-
rastaizmniejsza sie (lek wolno ptynacy), czesto jest umiejscawiany przez
pacjenta,gdzies w srodku ciata”, np. w klatce piersiowej. MozZe mu towarzy-
szy¢ zamartwianie sie i pesymistyczne oczekiwania odnos$nie przysztosci
(niekorzystne zdarzenia, poczucie zagrozenia). Nasilony lek u oséb cier-
piacych na depresje moze doprowadzaé¢ do pobudzenia psychoruchowego
(nadmierna aktywnos$¢ ruchowa, zwigzana z poczuciem wewnetrznego na-
piecia). Przejawiaé sie ono moze wystepowaniem stanéw zlosci czy drazli-
wosci, niepokoju, napiecia, z poczuciem nasilonego cierpienia psychicznego
(osoby takie odczuwaja nerwowos$¢, niepokdj, przyttoczenie, brak kontro-
li, strach, panike). Czasami stan pobudzenia jest tak nasilony, Ze dana oso-
ba nie jest w stanie normalnie funkcjonowac.

Poza pojedynczymi objawami lekowymi bedacymi elementem obrazu de-
presji, w przebiegu epizodu depresyjnego mogg wystapic¢ objawy spetniajgce
kryteria konkretnych zaburzen lekowych. W takiej sytuacji mamy do czy-
nienia z tzw. podwdjnym rozpoznaniem (réwnoczesne rozpoznanie epi-
zodu depresji oraz danego zaburzenia lekowego) - co dotyczy ok. 60-70%
pacjentéw z depresja.
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Wsrod zaburzen lekowych najezesciej spotykanych u osdb cierpigeych na

depresja wymienia sie:

20

Zaburzenie lekowe z napadami leku

inaczej: zespot leku napadowego, zespot leku panicznego

- jedno z czesciej wystepujqgcych zaburzern lekowych:

dotyka okoto 3-6% populacji, czesciej wystepuje u kobiet

-tostan, wktorym wystepuja powtarzajace sie epizody nagtego, bardzo
nasilonego leku, czesto z poczuciem nadciagajacej katastrofy. Osoby
cierpiace nato zaburzenie w trakcie napadu czesto doswiadczaja leku
przez zawalem, wylewem, uduszeniem sie, ,zwariowaniem”, peina
utrata kontroli. Towarzysza temu bardzo dokuczliwe (i wtdérnie na-
silajace lek) przykre doznania somatyczne, jak kotatanie serca, dusz-
nos¢, uczucie goraca, drzenia, omdlewania, zawroty gtowy. Czestosé
wystepowanie napaddéw paniki moze sie waha¢ od kilku dziennie do
kilkurocznie. Gwaltownie narastajacy epizod nasilonego leku czesto
jest przez pacjenta postrzegany, jako zaskakujacy, niezwiagzany z in-
nymi czynnikami/przyczynami, a osoba go doswiadczajaca ma poczu-
cie braku kontroli nad jego wystapieniem i przebiegiem. Dlatego tez
u tych oséb czesto pojawiaja sie obawy przed ponownym wystapie-
niem napadu lekuiczujne wstuchiwanie sie w swoje reakcje somatycz-
neipsychiczne (tzw. lek antycypacyjny). W przebiegu zespotu leku pa-
nicznego czasamidochodzi do nasilonych obaw przed przebywaniem
w okreslonych miejscach (skojarzonych z ryzykiem napadu paniki
- wraz z unikaniem takich sytuacji), w obawie, ze moze w nich dojs¢
do ,napadu”. Taki stan okreslany jest agorafobig, a zwykle dochodzi
do unikania miejsc, w ktorych pojawia sie poczucie, ze mozna by byto
trudno sie z nich wydostaé, czy uzyskaé pomoc w razie wystapienia
napadu paniki (np. sklepy, galerie handlowe, srodki komunikacji, ko-
$cioty, kinaiteatry, windy). Zaawansowane unikanie o typie agorafobii
moze znaczaco uposledzac codzienne funkcjonowanie i realizowanie
potrzeby kontaktéw spotecznych oraz swoich zadan, zainteresowan.



dr Pawel Brudkiewicz

Zaburzenie lekowe uogdlnione

inaczej: zespot leku uogolnionego, GAD

- to stan przewleklego zamartwienia sie i ciggtego leku, nieprop-
orcjonalnie mocno nasilonych w stosunku do realnych faktow i oko-
licznosci bedacych ich zrédiem. Polega to na ,martwieniu sie na za-
pas” - co zwykle dotyczy réznych i niekoniecznie bardzo istotnych
problemdw, z pesymistyczna i lekowa oceng przysztosci. Osoba taka
jestwstanie ciaglego, meczacego napieciaiczujnosci (z niemoznoscia
odprezenia sie), w przewidywaniu, ze wkréotce moze wydarzy¢ sie cos
niekorzystnego, z negatywnymi konsekwencjami. Stanowi temu to-
warzyszg objawy somatyczne m.in. béle gtowy, zaburzenia snu, nad-
mierne napiecie mie$niowe, uczucie dusznosci i ucisku w klatce, ko-
fatania serca i inne. Osoba ciepigca na zespot leku uogdlnionego ma
zwykle §wiadomo$é, ze doswiadczane leki i martwienie sie maja cha-
rakter nadmierny, jednak nie jest w stanie tych przykrych stanéw opa-
nowacé. Zaburzenie lekowe uogdlnione moznarozpoznac, gdy opisywa-
ne objawy utrzymuja sie przez wiekszosc¢ czasu w okresie, co najmniej
6 miesiecy. Konsekwencjg tego stanu jest najczesciej mniejszego lub
wiekszego stopnia uposledzenie funkcjonowania wréznych obszarach
zycia. Zespodt leku uogélnionego dwukrotnie czesciej dotyka kobiet.
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Fobia spoleczna / zespét leku spotecznego

- jest bardzo czestym zaburzeniem, szacuje sie, ze wystepuje u okoto
3-13% o0s6b z populacji ogdlnej. Objawy najczesciej rozpoczynaja sie
w okresie nastoletnim (czesto poprzedzone nadmierng nieSmiatoscia)
i nieleczone moga przyjmowac postac chronicznag, znacznie uposle-
dzajac codzienne funkcjonowanie spoteczne i zawodowe. U 0s6b tych
wystepuje silny lek o charakterze spotecznym (zwigzany z obecno-
$cig obserwatora lub obserwatorow) najczesciej zwiazany z obawami
przed kompromitacja lub poniZeniem w takich sytuacjach, jak np. pu-
bliczne przemawianie, spotkania towarzyskie, podejmowanie rozmow.
Czasami juz samo wyobrazenie sobie takiej sytuacji moze prowadzié¢
dorozwinieciasie nasilonego leku. Temu ostatniemu towarzysza przy-
kre doznania, objawy wegetatywne takie jak m.in.: czerwienienie sie,
uczucie dusznoscii ,goraca”, kotatanie serca, nadmierne pocenie sie,
drzenie rak i mie$ni. Osoba do$wiadczajaca zespotu leku spoteczne-
go jest zwykle przekonana, ze powyzsze objawy sa dla wszystkich wi-
doczne i dodatkowo ja oSmieszaja. Choé pacjent (czasami) zdaje sobie
sprawe z nieadekwatnosci swoich lekdw, nie jest jednak w stanie nad
nimi zapanowac. Wywotuja one istotne cierpienie psychiczne, co do-
datkowo prowadzi do unikanialekorodnych sytuacji, czyli - potencjal-
nie znacznie ogranicza rozne aktywnosci takiej osoby i moze prowa-
dzié do izolowania sie spotecznego.

U wielu pacjentdw z zaburzeniami lekowymi rownoczes$nie wystepu-
ja objawy wiecej niz jednego sposrdd powyzszych i innych zaburzen
lekowych. Inne zespoty nalezace tej grupy problemoéw psychicznych
to np. zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (OCD) oraz zaburzenie
stresowe pourazowe (PTSD).

U niektorych oséb objawy lekowe sa tak wyrazne, ze wystepuja w porowny-

walnej proporcji do symptomdéw depresji — wéwcezas spetnione sa kryteria
rozpoznania zaburzenia depresyjnego i lekowego mieszanego.
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Leczenie lekéw w depresji

Leczenie osdb cierpiacych na zaburzenia lekowe najczesciej polega na sto-
sowaniu odpowiedniej farmakoterapiii/lub psychoterapii. Krotkoterminowo
mozna stosowac typowe leki przeciwlekowe (pochodne benzodiazepiny), ale
ze wzgledu naryzyko tolerancji (stopniowa utrata efektywnosci) i uzaleznie-
nia, nie jest to dobry wybor pod katem leczenia dtugoterminowego. Ten ostat-
ni cel realizuje sie zazwyczaj za pomocg lekdw przeciwdepresyjnych o dziata-
niu przeciwlekowym, takich jak wybidrcze inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny (SSRI), inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrena-
liny (SNRI), mirtazapina, wortioksetynaiinne. Jedna z nowych opcji farma-
koterapii lekdw jest obecnie pregabalina, a ponadto stosuje sie szereg innych
lekéw (np. buspiron, opipramol). Zwykle wskazane jest réwniez postepowa-
nie psychoterapeutyczne, ktére nalezy dobieraé¢ stosowanie do mozliwosci
ipotrzeb/preferencji pacjenta. Jedng z preferowanych metod jest terapia po-
znawczo-behawioralna (CBT). Niejednokrotnie najwieksze korzysci mozna
odnie$¢ zréwnoczesnego zastosowania farmako- i psychoterapii. W uprosz-
czeniu mozna powiedzieé, ze pierwsza metoda przynosi szybsza, lecz mniej
trwatla poprawe, a druga - poprawe pdzniejszaizwykle trwalsza, a poza tym
uwielu pacjentow stwarza warunki do odstawienia lekow.

Depresja w przebiegu zaburzen lekowych

Mozliwa jest r6wniez odwrotna zalezno$¢ - wystapienie objawdw depre-
syjnych lub rozwiniecie sie depresji u 0sob cierpigcych na zaburzenie leko-
we. Przewlekle wystepujace i nasilone objawy leku napadowego lub uogél-
nionego (oraz ich frustrujgce konsekwencje - unikanie, wycofywanie sie,
niepowodzenia) moze prowadzi¢ do wtornego obnizenia nastroju, anhe-
donii, meczliwos$ciiinnych objaw6w depresji. Ryzyko rozwiniecia sie oma-
wianej choroby u 0sé6b z zaburzeniami lekowymi wynosi okoto 40-50%.
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Ocenia sie réwniez, iz ponad potowa
zachorowan na depresje poprzedzo-
na jest obecno$cia innego zaburze-
niapsychicznego, z czego blisko 70%
stanowia wtas$nie zaburzenia lekowe.

Rownoczesne wystepowanie obja-
wow depresyjnych ilekowych wigze
sie ztym, iz symptomy kazdego z tych
zaburzen sa bardziej nasilone, niz
u pacjentow cierpigcych tylko najed-
no z tych zaburzen. Towarzyszy temu
rowniez wigksze cierpienie i uposle-
dzenie funkcjonowania w réznych ob-
szarach zycia. Wspotwystepowanie
objawow lekowych i depresyjnych
wiaze sie tez z wieksza czestoscia
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iintensywnoscia ,samoleczenia” za
pomocg alkoholu lub np. pochodnych
benzodiazepiny, co wiagze sie z wiek-
szym ryzykiem uzaleznienia od tych
substancji. Powiktanie to znaczaco
utrudnia funkcjonowanie pacjenta
oraz proces diagnostyczno-terapeu-
tyczny (niejednokrotnie konieczna
jest wspolpraca z terapeutg uzalez-
nien). Osoby te sa ponadto bardziej
obciaZone ryzykiem wystapienia my-
sliitendencji samobdjczych. Istotne
jestrowniez to, iz jednoczesna obec-
nos¢ zaburzenialekowego i depresyj-
nego moze niekorzystnie wptywac na
wynikileczenia, osoby te wymagaja
intensywniejszej terapii.



Depresja i alkohol

Depresja (zwlaszcza przy wspotwy-
stepowaniu objawow/zaburzen le-
kowych) jest jednym z czestszych
powodow picia i naduzywania alko-
holu. Osoba doswiadczajgca przedtu-
zajacego sie smutku, zniechecenia
iprzygnebienia, poczucia winy, braku
energiiiciagltego zmeczenia, z utratg
mozliwo$ci odczuwania przyjemno-
$ci, czesto w sposob naturalny szuka
sposobu na sttumienie, odsuniecie od
siebie tych nieprzyjemnych doznan.
Jednym z nasuwajacych sie wowczas
rozwigzan moze by¢ mysl by sie na-
pi¢, poprawic sobie w ten sposob na-
stroj i mieé wszystko ,,z gtowy”. Celem
picia alkoholu w stanie depresyjnym

jest gtéwnie poprawienie samopoczu-
ciapsychicznegoiznieczulenie stanu
bezradnosci. Poprawa ta - o ile wy-
stepuje, a nie jest zwyklym i chwi-
lowym ,,znieczuleniem” — zwykle
trwakrotko. Czasami mimo to moze
sie osobie cierpigcej wydawac atrak-
cyjna alternatywa wobec przykrego
iprzedtuzajacego sie stanu depresyj-
nego. Picie alkoholu staje si¢ wowczas
proba tak zwanego ,,samoleczenia de-
presji”, czasami - probg rozpaczliwa.
Osobie pijacej niejednokrotnie wyda-
je sie, ze picie moze by¢ sposobem na
nierozwiazane trudnosci. Alkohol,
dzialajac euforyzujaco, moze rzeczy-
wiscie przynies¢ krétkotrwata ulge,
ale skutkiem picia jest jednak nasi-
lenie zmian psychologicznych i bio-
chemicznych zwigzanych z wystapie-
niem i utrzymywaniem sie depresji.
Powtarzajace sie proby poprawiania
sobie nastroju i ttumienia przykrych
objawdéw alkoholem, w obliczu czaso-
wej ,,poprawy” z pozniejszym pogor-
szeniem, mogg doprowadzi¢ do roz-
winieciasie ,btednego kota”. Pozorna
poprawa nastroju po wypiciu sprzyja
wzmocnieniu schematu polegajacego
na sieganiu po alkohol w sytuacjach
obnizonego nastroju, co niejedno-
krotnie prowadzi do naduzywania go
idowystapieniaryzykauzaleZznienia.
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Taki proces moze sie nasila¢ i tym samym prowadzi¢ do utrwalenia
objawdéw depresyjnych. Powtarzalne stosowanie alkoholu przez oso-
by cierpiace na depresje czesto prowadzi do narastania potrzeby picia
- psychikai caly organizm potrzebuje coraz czesciej i coraz wigkszych
dawek alkoholu. Rownoczesnie do glosu zaczynajg dochodzié proble-
my zwiazane z samym piciem - takie jak pogorszenie sytuacji finan-
sowej i stanu zdrowia danej osoby, konflikty i zaniedbania w rodzinie
oraz w pracy i inne. Wystapienie negatywnych skutkéw picia przyczy-
nia sie do dalszego obnizZenia samooceny, narastania poczucia wstydu
iwiny - alkohol przestaje ,pomagaé”, a w zamian przynosi oraz wiecej
szkod i moze nasilaé¢/utrwalac stan depresyjny.

Warto tez podkreslic,

ze samo naduzywanie alkoholu moze byé tak zwanq maskaq

depresji i ze czesto pod zjawiskiem naduzywania/uzaleznie-

nia od alkoholu kryje sie nierozpoznana depresja.
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Zaleznos¢ miedzy depresja a piciem/naduzywaniem alkoholu moze
by¢ dwojaka. Wystgpienie objawdw depresyjnych moze poprze-
dzaé picie (z ewentualnym pozniejszym uzaleznieniem od alkoholu).
Czasami jednak depresja rozwija sie u osoby wezesniej zdrowej - jako
skutek picia, zwigzanych z tym szkdd i utrat, w tym uzaleznienia.

Réwnoczesne wystepowanie depresjiiuzaleznienia od alkoholu zdarza
sie do$¢ czesto (W obu grupach - osob cierpiacych z powodu depresji i osob
uzaleznionych od alkoholu), a oba zaburzenia wzajemnie i niekorzyst-
nie na siebie wptywaja. U osdb uzaleznionych od alkoholu ryzyko wy-
stepowania zaburzen depresyjnych jest dwa razy wieksze niz w popula-
cjiogdlnej. Natomiast u pacjentéw leczonych z powodu depresji czestosé
wystepowania zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu siega 40%.
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Depresja u osoby naduzywajacej alkoholu moze by¢ tez skutkiem tak zwa-
nego zespotu abstynencyjnego (przykre i nieprzyjemne objawy wystepu-
jace po nagltym przerwaniu picia alkoholu lub znaczacym zmniejszeniu jego
ilosci), co moze sprzyja¢ powrotowi do picia. Z kolei u osob uzaleznionych
izachowujacych abstynencje objawy depresyjne moga by¢ przejawem ,,glo-
du alkoholowego”, ktéry (zwlaszcza w tej manifestacji) zwieksza ryzyko po-
wrotu do picia i do pelnoobjawowej choroby alkoholowe;.

Wspdtwystepowanie depresji i naduzywania alkoholu istotnie zwieksza ry-
zyko zachowan samobdjczych i samobdjstwa dokonanego.

Rycina pokazujgca stopniowe opadanie sinusoidy nastroju
- alkohol poprawia, potem ,,do6t”, znow czesciowa poprawa i wiekszy ,,dot” itd.

Chwilowa Chwilowa Utrzymujace
poprawa istabsza sie obnizenie
nastroju poprawa nastroju
nastroju

—_ 7N\
Granica miedzy dob nastro'em, a obnizonym (de

-

Spadek Spozycie
nastroju alkoholu Glebszy Spozycie _|
il spadek alkoholu Dalsze Spozycie
nastroju poglebienie alkoholu
spadku
nastroju
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Trzeba tez zwrdci¢ w tym momencie uwage na fakt, iz picie alkoho-
lu negatywnie wptywa na sam proces leczenia depresji. Substancja ta:

sama w sobie ma dziatanie depresjogenne,

nasila zaburzenia lekowe towarzyszace depresji,

pogarsza koncentracje uwagi i pamieé
oraz inne funkcje poznawcze,

wzmaga metabolizm lekéw przeciwdepresyjnych,
co prowadzi do zmniejszenia ich stezenia
(atym samym - do mniejszej skutecznosci leczenia),

moze nasilaé¢ farmakologiczne dziatania niepozadane lekéw,

iwreszcie — ma toksyczny wptyw na mézg i caty organizm,
a szkody nim wywotane moga by¢ powazne i czasem
- nieodwracalne.
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Naduzywanie alkoholu przez osobe cierpigcg na depresje moze tez nieko-
rzystnie wptywaé na wspoltprace pacjenta zlekarzem (np. zapominanie o ko-
niecznosci regularnego przyjmowania lekéw, odstawianie lekéw z powodu
dziatan niepozgdanych wywotanych naduzywaniem alkoholu).

Trzeba réwniez zauwazy¢, ze picie alkoholu wpltywa niekorzystnie na ja-
kos¢ iilos$¢ snu (a bezsenno$¢ moze sie przyczyni¢ do wystgpienia depre-
sjii/lub pogarsza jej przebieg). Wprawdzie alkohol moze czasami utatwiaé
zasypianie, ale rownocze$nie pogarsza jego jakos¢ i moze wywotywaé wy-
budzenia w I potowie nocy i/lub przedwczesne budzenie rano - z efektem
niewyspania, przemeczenia i gorszym samopoczuciem/funkcjonowaniem
w ciggu dnia. Dlatego problemé6w ze snem nie nalezy ,,leczy¢” alkoholem —
powinny by¢ one niezaleznym celem leczenia depres;ji.

Leczenie w przypadku wspdtwystepowania depresjii naduzywania/uzalez-
nienia od alkoholu moze wymagac wielospecjalistycznego podejscia. Oprocz
leczenia psychiatrycznego konieczna moze by¢ terapia uzaleznienia.

Warto z catq mocq ponownie podkreslic,

ze leki przeciwdepresyjne zapewniajq realng poprawe
u 0sob z depresjq, a rownoczesnie nie uzalezniajq

(w przeciwienstwie do alkoholu!).
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Depresja a aktywnos¢ zawodowa

- zjawisko nieefektywnej obecno$ci w pracy

Depresja wplywa niekorzystnie na wszystkie obszary zycia. Réwnocze$nie
brak wiedzy i akceptacji oraz mity i presja otoczenia (w tym w miejscu pra-
cy) mogg sprawiaé, ze osoba na nig cierpigca moze nie korzystac/rezygno-
wacé z leczenia (w tym ze zwolnienia lekarskiego) i stara¢ sie kontynuowac
prace mimo poczucia nieefektywnosci w tym obszarze. Wyniki badan po-
twierdzaja, ze depresja bywa jedna z najczestszych przyczyn obnizenia
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wydajnosci pracownikéw. W badaniach nad zwigzkami miedzy depresja
inieefektywna obecnoscia w pracy (prezenteizm) stwierdzono, ze depre-
sja (w poczatkowych okresach) obniza efektywno$¢ w pracy o co najmniej
10%. Stwierdzono réwniez, ze rozwijajgce sie na skutek depresji zmniej-
szenie wydajnosci pracownika moze by¢ powodem zmiany pracy (czesto
na gorzej optacang) lub nawet, bezrobocia.

Osoba taka przychodzi do pracy, fizycznie jest obecnaistara sie wypelniaé
swoje obowiazki (prezenteizm), ale nie jest w stanie efektywnie wykony-
wac swoich zadan, co moze nasila¢ wstyd (np. wobec wspdtpracownikow)
ileki (np. wobec pracodawcy). Tego typu reakcje sa niekorzystnymi czyn-
nikami rokowniczymii- oprécz opdéznienia podjecia leczenia - moga po-
garszac przebieg depres;ji.

Pracownicy moga decydowac sie na przyjscie do pracy mimo ztego sta-
nu zdrowia z wielu powoddw. Moze to by¢ obawa przed utratg pracy, ob-
nizeniem zarobkdow, presja i poczucie uczciwosci i lojalnosci (zwtaszcza
w przypadku pracy zespotowej czy zmianowej — nieche¢ do obcigzania
swoimi obowigzkamiinnych wspdtpracownikéw). Inne przyczyny takich
postaw to poczucie bycia ,,niezastapionym”, duze zaangazowanie w prace
oraz wysoki poziom etyki pracy (z poczuciem, ze skorzystanie ze zwolnie-
nialekarskiego jest czyms nieetycznym, nieaprobowanym, ,uwielbianie”
swojej pracy i poswiecenie sie jej). Badania wskazuja réwniez, iz czesciej
sktonne do przyjscia do pracy mimo choroby sa osoby niezadowolone z zy-
ciarodzinnego.

A tymczasem z punktu widzenia cierpigcego na depresje pracownika (ale
rowniez - pracodawcy) korzystniejsze w takich przypadkach by byto pod-
jecie efektywnego leczenia (ktorego elementem — na zasadzie ochrony
przed nadmiernym stresem psychologicznym - mogto by by¢ zwolnienie
lekarskie), tak aby szybciej uzyskaé poprawe, z redukcja dysfunkcji, przy-
spieszajac tym samym powrdt do zdrowia i efektywnego, satysfakcjonu-
jacego funkcjonowania.
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Nasilenie depresji

Nasilenia objawdw depresji mozna podzieli¢ na odpowiednie stopnie:

Ciezka depresja
- obecnych jest wiekszo$¢ sposrdd wyzej wymienionych 9. ob-
jawow depresji i powoduja one nasilone cierpienie i zaburzenie
funkcjonowania

Umiarkowana depresja

- obecnych jest >5 objawow depresji koniecznych do postawie-
niarozpoznania, w tym dwa objawy podstawowe. Powodujg one
umiarkowane zaburzenie funkcjonowania

Lagodna depresja

- obecnych jest >5 objawow depresji koniecznych do po-
stawienia rozpoznania, ale najczesciej nie wiecej niz 6.
Funkcjonowanie jest uposledzone w niewielkim stopniu

Depresja podprogowa (subkliniczna)

- obecnych jest <5 objawow depresji koniecznych do postawie-
niarozpoznania, a zatem rozpoznanie depresji nie jest mozliwe.
Ale objawy sa jednak klopotliwe i wywoluja cierpienie/dyskom-
fort. Jesli utrzymuja sie ponad 2 lata - do rozwazenia jest rozpo-
znanie dystymii

Podzial ten ma znaczenie w podejmowaniu decyzji
o sposobach leczenia (psychoterapia/farmakoterapia)
ijego warunkach (przychodnia/leczenie szpitalne).
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Leczenie Depresji

Jakie sg cele leczenia depresji?

Obecnie przyjmuje sie, ze celem leczenia depresji powinna by¢ remisja ob-
jawowa i funkcjonalna, czyli:

D catkowite ustapienie jej objawow,

2) powrdt osoby leczonej do optymalnego
i satysfakcjonujacego funkcjonowania.

Wprawdzie w pierwszym okresie terapii uwaga moze by¢ skupiona na odcia-
zeniu pacjenta od szczegdlnie ktopotliwych objawow (np. mysli samobdjcze,
brak energii, meczliwo$¢, smutek i leki), jednak osiagniecie samej poprawy
objawowej nie jest wystarczajace. W procesie leczenia nalezy dazy¢ do uzy-
skania pelnej remisji (catkowite ustapienie objawow i powrdét do funkcjo-
nowania sprzed choroby). Pacjenci z depresjg czesto maja minimalistycz-
ne (,,depresyjne”) podejscie do swoich oczekiwan wobec terapii i moga by¢
»zadowoleni” juz po wstepnym uzyskaniu odcigzenia od najbardziej ktopo-
tliwych objawow. Na kazdym etapie terapii warto omawiac z lekarzem jej
cele, ktore z czasem moga sie zmieniac - tak aby dazy¢ do petnego powrotu
do zdrowia i do optymalnego funkcjonowania.

Zbyt szybkie przerwanie leczenialub poprzestanie na wstepnych celach te-
rapii, nie tylko nie doprowadza osoby cierpigcej na depresje do optymalnego
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samopoczucia, ale réwniez zwieksza ryzyko nawrotu depresji. W wiarygod-

ny sposéb wykazano, ze utrzymujace sie ,resztkowe” objawy depresyjne

nie tylko pogarszajg jakosc¢ zycia i funkcjonowania, ale przyczyniajg sie do

tego, ze ponowne wystapienie pelnoobjawowego epizodu depresji jest bar-

dziej prawdopodobne.

Jakie sa mozliwosci leczenia depresji?

Zasadniczo leczenie depresji zalezy od jej nasilenia - inne podejscie wskazane

jestwprzypadkach tagodnych, ainne - wumiarkowanej lub ciezkiej depresji.

Postepowanie w przypadku depresji o tagodnym nasileniu

34

W przypadku depresji o tagodnym nasileniu mozna skorzystaé z przy-
gotowanych przez profesjonalistow, ustrykturyzowanych poradnikow
samopomocowych - w wersji ksiazkowej lub dostepnych w Internecie.
Szczegolnie przydatne sg programy oparte na zasadach terapii poznaw-
czo-behawioralnej (CBT). Dla niektérych osdb korzystniejsze moze by¢
skorzystanie z indywidualnej lub grupowej terapii CBT albo z pacjenc-
kich grup wsparcia (w szczego6lnosci dotyczy to oséb z depresja w prze-
biegu innej, przewlektej choroby — moga sie spotykac¢ z innymi ludzmi,
ktorzy maja podobne problemy i dos§wiadczenia).

W tagodnej depresji leki przeciwdepresyjne zwykle nie sg wskazane,
z wyjatkiem pewnych szczegdlnych sytuacji. Moze to dotyczy¢ m.in.
0s0b, u ktoérych objawy utrzymuja sie mimo podjecia innych dziatan
terapeutycznych, osob z tagodna depresja w przebiegu innej przewle-
ktej choroby oraz tych, u ktérych w przesztosci wystapit epizod depre-
sji o umiarkowanym lub ciezkim nasileniu.
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Postepowanie w przypadku depresji o nasileniu umiar-
kowanym lub ciezkim

Powszechnym i zalecanym sposobem leczenia depresji u umiarkowa-
nymiciezkim nasileniu sg leki przeciwdepresyjne. Wykazano, ze zich
zastosowaniem w tych stanach wiaze sie zdecydowanie wiecej korzysci
niz wad. Uzyskanie tg droga poprawy w zakresie nastroju, snu, energii
motywacji (iinnych), daje szanse nalepsze radzenie sobie z codzienny-
mi wyzwaniami i problemami. Tym samym mozliwe jest odwrdcenie
spirali niekorzystnych postaw i konsekwencji, na rzecz dziatan bardziej
konstruktywnych izapewniajacych danej osobie lepsze radzenie sobie
zarowno z objawami jak i zyciowymi wyzwaniami.

Trzebapamietad, ze leki przeciwdepresyjne nie dzialaja ,natychmiast” (jak
to ma miejsce np. w przypadku lekéw przeciwgoraczkowych) - zwykle pierw-
sze korzysci z ich stosowania ujawniaja sie w ciggu 2-3 tygodni leczenia.
Wéwcezas warto dokonac wraz z lekarzem wstepnej weryfikacji efektywno-
Scileczenia, z analizg naile zostato ono prawidtowo dobrane. Z powyzszego
wynika, ze nie nalezy odstawia¢ farmakoterapii np. po tygodniu, z powodu
braku spodziewanych efektéw (lub po osiagnieciu wstepnej poprawy). Peinej
oceny skutecznos$ci danej farmakoterapii dokonuje sie po 4-8 tygodniach le-
czenia - wprowadzajac ewentualne wskazane korekty. Leki nalezy ponadto
stosowacd przez 6-12 miesiecy od uzyskania peinej poprawy, a pdzniej — re-
misji (leczenie podtrzymujgce). Niektore osoby odstawiaja leki zbyt szyb-
ko, narazajac sie w ten sposob na wieksze ryzyko nawrotu objawow depresji.

Bardzo wazne jest reqularne przyjmowanie lekow,

gdyz przerwy w farmakoterapii zmniejszajq skutecznosé¢
leczenia lub wrecz uniemozliwiajq uzyskanie

poprawy i remisji.
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Obecnie dysponujemy szerokim spektrum nowoczesnych, skutecznych
ibezpiecznych lekéw przeciwdepresyjnych. R6znia sie one miedzy sobg pod
wzgledem profilu dziatania, co pozwala na indywidualny dobér leku dla pa-
cjenta, zgodnie z zaobserwowanym obrazem klinicznym i potrzebami/ocze-
kiwaniami danej osoby, chorobami wspdtwystepujacymiiprzyjmowanymi
lekami. W przypadku nieoptymalnego dziatania pierwszego schematu far-
makoterapii (co dotyczy ok. 30-40% pacjentdw), istnieje mozliwos¢ zmia-
ny leczenia. Moze to polega¢ na zmianie dawki, zamianie leku na inny lub
dodaniu innego farmaceutyku.

Wprawdzie leki przeciwdepresyjne czesto maja réwnoczeénie dziatanie
przeciwlekowe, to nie majg potencjatu uzalezniajgcego (jak niektdre kla-
syczne leki przeciwlekowe/uspokajajace).

Brak poprawy po ok. 3-4 tygodniach leczenia nalezy zgtosié lekarzowi, gdyz
w tej sytuacji wskazane moze by¢ zwiekszenie dawki leku, dodanie inne-
golub zmiananainnych lek. Rdwniez wystepowanie ktopotliwych dziatan
niepozadanych nalezy zrelacjonowaé swojemu psychiatrze, tak aby mogt
W porozumieniu z pacjentem wprowadzi¢ odpowiednie korekty. Czesto nie
sa one konieczne, gdyz wiele dziatan niepozadanych wystepujacych w po-
czatkowym okresie leczenia z czasem samoistnie mija.

Leki przeciwdepresyjne wprowadza si¢ zwykle stopniowo, w celu uniknie-
cia/zmniejszenia nasilenia poczatkowych dziatan niepozadanych. Nalezy je
przyjmowac systematycznie, najlepiej codziennie, gdyz przerwy w farma-
koterapii mogg sie wigza¢ z wystapieniem nieprzyjemnych objawdw, a gdy
sg powtarzalne - zmniejszajg skutecznosc terapii. Zakonczenie leczenia
ijego sposdb najlepiej uzgadniaé z lekarzem. Lekow zwykle nie nalezy od-
stawia¢ w sposob nagty ze wzgledu na ryzyko wystapienia nieprzyjemnych
i/lub niepokojacych objawdw odstawiennych (ktoére jednak nie swiadcza
o uzaleznieniu od leku - ponownie warto podkreslic¢, ze leki przeciwdepre-
syjne nie uzalezniaja).
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Dziatania niepozadane

Farmakoterapia depresji niejednokrotnie wigze si¢ z ryzykiem wystapie-
nia dziatan niepozadanych. Zwykle sa one jednak tagodne i najczesciej
pojawiaja sie w trakcie rozpoczynania farmakoterapii, a po kilku dniach/ty-
godniach stopniowo ustepuja. Wszystkie niepokojace i dtuzej utrzymujace
sie skutkiuboczne nalezy relacjonowac swojemu lekarzowi prowadzacemu,
tak aby mozna by¢ wdraza¢ odpowiednie postepowanie zwiekszajgce kom-
fort leczenia (co zmniejsza ryzyko przerwania farmakoterapii).

Jednym z istotnych dziatan niepozadanych moga by¢ zmiany w zakresie
apetytu powodujace zmiany wagi ciata. Wzrost masy ciata moze by¢ zjawi-
skiem bardzo niepozadanym przez pacjenta - nie tylko z powodu samooceny
ale tez dtugoterminowych parametréw zdrowotnych. To jedna z czestszych
przyczyn przerywania farmakoterapii przed osiagnieciem odpowiedniej
itrwalej poprawy/remisji. Kolejnym istotnym, ale czesto pomijanym w dys-
kusji skutkiem ubocznym moga by¢ zaburzenia funkcji seksualnych (spa-
dek/utratalibido, trudnosciz osiagnieciem orgazmuiinne) - réwniez te ob-
jawy trzeba relacjonowaé lekarzowi, w celu oméwienia ich wagi na danym
etapie leczenia i ewentualnego poszukania strategii zaradczych.

Prawidtowo dobrany lek przeciwdepresyjny - stosownie do obrazu klinicz-
nego wystepujacego u danego pacjenta — nie powinien ,,otumaniaé”, jednak
niektore leki z tej grupy moga uposledzac zdolnos¢ do obstugi urzadzen me-
chanicznych (np. prowadzenie pojazdéw), dlatego w trakcie farmakotera-
pii zawsze nalezy pytac lekarza o ten aspekt.
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Pamietay:

Zgtaszaj lekarzowi wszystkie niepokojgce objawy
wystepujqce podczas farmakoterapii depresji.

Od tego zalezy bezpieczenstwo i skutecznosé
leczenia.

To tez szansa na odpowiednie zmiany
dqzqce do redukcji nasilenia tych dziatan
niepozqdanych lub wrecz ich usuniecia.

Leki przeciwdepresyjne
a inne farmaceutyki/choroby

Pacjenci z depresjg niejednokrotnie chorujg réwniez na inne cho-
roby, z powodu, ktérych przyjmuja rozmaite leki. Nalezy o tym
informowac lekarza psychiatre, a to z dwdéch powoddw. Po pierw-
sze niektore leki przeciwdepresyjne sg przeciwwskazane w wy-
branych chorobach ogélnomedycznych. Po drugie substancje te
mogga wchodzié¢ winterakcje z innymi farmaceutykami, stosowa-
nymi z powodu chorob wspdélistniejacych. Dobdr farmakoterapii
powinien by¢ wiec zindywidualizowany réwniez z uwzglednie-
niem tych informacji.
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Leki przeciwdepresyjne (oraz inne leki psycho-
tropowe) moga wchodzi¢ w niekorzystne (a cza-
saminiebezpieczne) interakcje z alkoholem - za-
wsze warto pytac swojego lekarza pytaj psychiatre
o mozliwo$¢ spozywania alkoholu podczas far-
makoterapii depresji.

Metody psychologiczne

Dostepne sg rézne metody leczenia psychologicz-
nego. Kazdy pacjent z depresja (i jego bliscy) wy-
magac moze profesjonalnej psychoedukacji, kté-
rej celem jest wyjasnienie tego, co sie z pacjentem
dzieje, opisanie planowanych metod leczeniaipo-
informowanie bliskich o zalecanych postawach
wobec pacjenta (ze zwrdceniem uwagi, czego na-
lezy unikac).

Wsrod metod Scisle terapeutycznych wymienia sie
m.in. terapie poznawczo-behawioralna (cogniti-
ve behavioural therapy - CBT), interpersonalng
(interpersonal therapy - IPT), psychodynamicz-
na, terapie schematow, aktywizacje behawioral-
na, terapie pariterapie wspierajaca. Wybor odpo-
wiedniej metody zalezy m.in. od indywidualnych
wskazan, jej dostepnosci oraz preferencji i moz-
liwosci pacjenta.
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Inne metody postepowania

U cze$ci 0s6b pomocna moze by¢ suplementacja kwasami ttuszczo-
wymi omega 3. Warto tez w ciggu dnia jes¢ regularne positki, nawet,
gdy brak szczegodlnego ,smaku do jedzenia”. Osobom z depresjg za-
leca sie zadbanie o sen oraz o unikanie przemeczania sie (np. praca).

W tagodnych i umiarkowanych stanach depresyjnych wskazana moze
by¢ aktywizacja ruchowa - najlepiej w takim zakresie, ktory w da-
nym momencie jest mozliwy do realizacji przez dang osobe. Nie na-
lezy jednak planowac zbyt intensywnych treningow, gdyz brak spro-
stania takim wymaganiom (co w depresji jest realnym problemem)
moze nasilaé frustracje i zniechecenie, a ponadto - catkowicie zrazaé
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od aktywnosci ruchowej. Trzeba pamietad, ze w bardziej nasilonych
stanach depresyjnych podejmowanie aktywnosci ruchowej moze by¢
w ogole niemozliwe na poczatkowych etapach leczenia i moze by¢ wska-
zane dopiero po uzyskaniu odpowiedniej poprawy w zakresie energii,
motywacji, napedu i nastroju.

Preparaty ziotowe z dziurawcem dostepne sg w aptekach bez recep-
ty. Ich stosowanie w depresji wydaje sie dyskusyjne, gdyz ich dziatanie
nie w pelni jest poznane, preparaty te nie sg wystandaryzowane, cza-
sami powodujg dzialania niepozadane i wchodzga w interakcje z inny-
mi przyjmowanym lekami.

U 0s6b z tzw. sezonowym zaburzeniem afektywnym (,,depresja zimo-
wa” - wystepowanie spadkow nastroju i innych objawéw depresyjnych
gtownie jesienig i zima) wskazana moze by¢ fototerapia. To bezpieczna
metoda leczenia niefarmakologicznego, polegajaca na codziennym sto-
sowaniu (W domu - w okresie jesieni i zimy) naswietlan specjalistyczna
lampg (z natezeniem $wiatta minimum 10 000 Luksow).

Czyikiedy depresja moze wrocic?

Pojedynczy epizod depresji na ktoryms z etapow zycia jest zjawi-
skiem powszechnym. U niektérych osob depresja czasami jednak na-
wraca - nawet mimo wczeéniejszego, skutecznego leczenia - wyma-
gajac ponownego wigczenia terapii. Kazdy kolejny epizod zwieksza
ryzyko ponownych nawrotéw i u niektdrych osob wskazane moze by¢
dtugoterminowe przyjmowanie lekdw przeciwdepresyjnych. W przy-
padku, gdy u podtoza depresjiijej nawrotow wystepuja czynniki ner-
wicowe lub osobowosciowe, wskazane moze by¢ podjecie/kontynuowa-
nie psychoterapii, dostosowanej do potrzeb indywidualnego pacjenta.
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Zapamuietaj!

42

Nie dus problemow w sobie w nadziei, Ze ,,to minie”.
Porozmawiaj z kims, komu ufasz o tym, co czujesz.

Placz w depresji nie jest przejawem stabosci,

a ujawnienie tego, z czym sie zmagasz, okazywanie
adekwatnych emocji zwieksza szanse na uzyskanie
wsparcia i pomocy.

Staraj sie nie tracié¢ nadziet — wiekszos¢ 0sob
z depresjq doswiadcza poprawy i ustgpienia
objawow. Staraj sie o tym pamietac.

Sprobuj odwracaé uwage od objawdw depresyj-
nych poprzez czynnosci, ktore sq dla ciebie dostep-
ne, zwtaszcza takie, ktore dajqg (lub kiedys dawaty)
przyjemnosc.
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Staraj sie jes¢ positki regularnie nawet,
Jjesli nie odczuwasz gtodu czy smaku do jedzenia.

Nie naduzywaj alkoholu.
Wprawdzie chwilowo mozesz poczué ulge, alkohol
moZze pogorszy¢ Twoje samopoczucie i sytuacje .

W stanie depresyjnym nie podejmuj waznych decy-
zji — Twoja ocena okolicznosci moze by¢ znieksztat-
cona przez chorobe (np. zaniZong depresyjnie samo-
ocene lub pesymistyczne myslenie). O ile to mozliwe
odtéz decyzje (dotyczqce pracy, miejsca zamieszka-
nia, finansow, bliskich relacji) na czas, gdy depresja
bedzie mijala i bedziesz mdgt realniej oceni¢ sytu-
acje. Jesli jednak zycie zmusza Cie do waznych kro-
kow - staraj sie ewentualne decyzje omowié z kims
bliskim i zorientowanym w Twojej sytuacji.
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bk

Informuj swojego lekarza psychiatre o ewentual-
nych pogorszeniach czy dziataniach niepozZgdanych.
A w szczegolnosci - poinformuj go, gdy wystqpiq
mysli samobdjcze. Omow z nim, co w takiej sytuacji
nalezy zrobi¢ - tak abys byt bezpieczny.

W przypadku obecnosci mysli samobaojczych

— nie ukrywaj ich. Potraktuj je, jako objaw depresji,
a nie powdd do wstydu. Porozmawiaj z kims bliskim,
podziel sie swoimi lekami, juz to samo w sobie moze
przyniesc¢ ulge. A poza tym — zwieksza sie wowczas
szansa na uzyskanie wsparcia/pomocy.
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Czasami w depresji pomocna moze by¢ - lub wrecz
konieczna — przerwa w pracy. Pamietaj jednak,

ze zbyt dtugi brak aktywnosci zawodowej moze by¢
niekorzystny, wywotujqgc/nasilajqgc problemy. Zbyt
dtugie przebywanie w domu sprzyja pogtebieniu sie
depresji. Powrot do w miare normalnego funkcjono-
wania i kontaktow spotecznych moze wzmocnic pro-
ces zdrowienia. Ten powrot powinien by¢ adekwatny
i dostosowany do Twoich mozliwosci.

Czasami depresje powodujq problemy psychiczne,
o ktorych dana osoba nie chce méwié, wstydzi sie
ich. Jednym z przyktadow moze by¢ fakt naduzycia
seksualnego. Powiedz swojemu lekarzowi o tym,
tatwiej bedzie mu wspdlnie z Tobg planowaé
leczenie.
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Polecane strony internetowe:

http://depresja.org/
https://forumprzeciwdepresji.pl/
https://www.lundbeck.com/pl/
https://www.mp.pl/pacjent/
psychiatria/choroby/69882,depresja

http://twarzedepresji.pl/
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