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1. Czy cierpisz
na depresje?

Sa choroby, ktérych czestos¢ i znaczenie wykra-
Czaja poza proste opisy. Co dziesigty mezczy-
zna i co piata kobieta przezyla, przezywa lub
bedzie przezywa¢ depresje o nasileniu kli-
nicznym, czyli takim, w ktorym nalezy rozpo-
czg¢ juz leczenie. Swiatowa Organizacja Zdrowia

(WHO) uznata zaburzenia depresyjne za najbar-
dziej inwalidyzujace sposrdd wszystkich chordb,
na ktore cierpia kobiety. Oznacza to, ze depre-
sja ,odbiera” kobietom najwieksza liczbe
twérczych lat zycia, prowadzi do stagnacji, za-
niechan, bezproduktywnego przebywania na
zwolnieniach lekarskich. | chociaz kazde cierpie-
nie wzbogaca nas w jakiej$s mierze, to jednak
w ostatecznosci depresja zatrzymuje nasz rozwaoj.




2. Jak dochodzi do
powstania depresji?

Podobnie, jak w przypadku innych chordb, je-
stesmy od urodzenia mniej lub bardziej podatni
na wystapienie depresji. W niekorzystnych wa-
runkach do predyspozycji biologicznych dota-
czajg sie inne czynniki chorobotwdrcze, np.
przewlekte choroby somatyczne oraz czynniki
psychospoteczne, w tym zwiaszcza te przezy-
wane subiektywnie, jako nie dajgce sie rozwig-
zac.

Czesto pierwszy epizod depresyjny u ko-
biet ujawnia sie w kilka tygodni lub miesie-
cy po urodzeniu dziecka, zas u mezczyzn -
w zwigzku z konfliktami zawodowymi.
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Niezaleznie od réznych czynnikdéw obiektywnie
sprzyjajacych zaburzeniom, niemal zawsze da
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sie wyréznic jeszcze szczegolny ,wkiad wiasny”
- system nietrafnych (,dysfunkcjonalnych”) sa-
dow, pogladow, przekonan itp., ktore depresyj-
nie znieksztatcajg widzenie $wiata. Takie nieko-
rzystne myslenie o sobie samym moze byc¢
wyniesione jeszcze zdomu rodzinnego. Mysle-
nie to przyjmuje po pewnym czasie forme sa-
mospetniajgcych sie sadéw (np. ,jestem do ni-
czego" powoduje, iz faktycznie nic sie nie
udaje). Inaczej moéwiac, do depresji zawsze
przyczyniamy sie w jakiej$ mierze sami, chociaz
Oznacza to rownoczesnie, ze przeciez mozemy
tym zjawiskom aktywnie przeciwdziatac.
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»~Brakuje smaku kawy”

Lekarze zapewniali panig Anie, ze ,nadcisnienie juz
bedzie miata zawsze". Wszystko, co robita w zwiazku
ztym, to odfozenie kolejnej recepty na dno szuflady.
Tak samo lekcewazyta wyniki cytologii. ,Resztkami
sit” zaangazowata sie w sprawe swojej operadji gine-
kologicznej, walczyta, zadata przyspieszenia opera-
qji. Po zabiegu, ktéry najwyrazniej przebiegt pomysl-
nie, zaczely sie niespodziewane kfopoty. Stracita sity.
Meka byto wstac rano i péjs¢ do pracy. Nie czuta
smaku kawy, a od kawy zaczynat sie przeciez kazdy
jej dzien. Szczedciem byto jako$ usigs¢ za biurkiem,
gdzie czufa sie bezpiecznie, cho¢ tylko przekfadata
papiery. Wydawato jej sie, ze moze mie¢ ,niewidocz-
ne” przerzuty. Jej matka zmarta na raka. Ta analogia
ja ztowieszczo uspokajata. Nie miata — jak to okreslita
- odwagi, by ze soba skonczy¢. Czekata w odretwie-
niu na cokolwiek. Z perspektywy, po ustapieniu de-
presji, dziwi sie tylko, jak bardzo byfa kims innym.
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3.Czy mozna
zdiagnozowac¢
depresje u siebie?

ObniZzenie nastroju powoduje poszukiwanie
przyczyn tego stanu. Podobnie inne objawy de-
presji, np. poczucie braku energii, zaburzenia snu
itp., uruchamiajg proby zrozumienia, co wiasci-
wie sie z nami dzieje. Niestety jednym z obja-
wow depresji sg trudnosci we wlasnej ocenie,
problemy z wgladem we wtasna sytuacje.

Sami siebie postrzegamy mniej obiektywnie,
przez ,depresyjne okulary”. W tej sytuadcji, taka
osobista diagnoza moze okazac sie zbyt trudna
(bo przeciez nikt nie chce by¢ chory), nietrafna
(objawy depresji imitujg choroby somatyczne),
spozniona (az otoczenie zacznie zachecac by

pojs¢ do lekarza), a bywa tez obarczona swo-
istym czarnowidztwem, spostrzeganiem swoje-
go stanu zdrowia jako bardzo ciezkiego. Zresz-
t3, co nam z osobistej diagnozy, jesli nie
mozemy sami sobie zapisac lekdw?

4. Kto moze postawic

trafne rozpoznanie
depres;ji?

Rozpoznanie depresji moze potwierdzic¢ lub wy-
kluczy¢ tylko lekarz, chociaz niekoniecznie musi
to by¢ psychiatra. Wiekszos¢ lekarzy rodzinnych
poradzi sobie z tym zadaniem bez problemul.
Podobnie neurolodzy, kardiolodzy, diabetolodzy,
endokrynolodzy lub ginekolodzy posiadaja prak-
tyczng umiejetnos¢ diagnozowania i leczenia
depresji. Dlaczego tak rézni specjalisci? Poniewaz




obnizony nastréj bardzo czesto towarzyszy in-
nym, przewlektym chorobom somatycznym.

Z kolei, jesli nawet dany lekarz nie podejmie sie
terapii, to ma obowigzek wskaza¢, co i gdzie na-
lezy dalej robi¢. Postawienie rozpoznania musi
miec¢ dalszy cigg w postaci leczenia. Terapia de-
presji moze odbywac sie w ramach zespotéw
wspotpracujacych ze sobg lekarzy, psycholo-
gow, psychoterapeutow i fizjoterapeutow.

5. Kryteria
diagnostyczne
Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO)

WHO publikuje kryteria diagnostyczne wszyst-
kich chordb, w tym takze i zaburzen depresyj-

nych. Kryteria te majg charakter pomocniczy.
Ostateczna diagnoze mozna postawic tylko
w bezposrednim kontakcie z lekarzem. WHO
wyrdznia trzy podstawowe objawy depresji
(trzy pierwsze z listy ponizej) oraz siedem do-
datkowych:

1. obnizony nastroj, czyli depresja jako objaw,
2. brak radosci, czyli anhedonia,

3. brak energii, czyli anergia,

4. negatywna wiasna ocena,

5. poczucie winy,

6. mysli i zachowania samobdjcze,

7. niesprawnos¢ intelektualna,

8. zaburzenie aktywnosci,

9, zaburzenia snu,

10. zaburzenia apetytu i masy ciata.

Depresja staje sie prawdopodobna, o ile ujaw-
nig sie rbwnoczesnie co najmniej cztery obja-
wy z tej listy, w tym co najmniej dwa podsta-
wowe i beda utrzymywac nieprzerwanie przez




okres co najmniej dwoch tygodni. Zwykle oso-
by zgtaszajace sie 0 pomoc cierpig znacznie
dtuzej (miesigce-lata) i majg wiekszg liczbe obja-
wow (czesto niemal wszystkie, cho¢ w réznym
nasileniu).

6. Co oznacza termin
»~depresja”?

Popularnos¢ terminu ,depresja” doprowadzita
do nieporozumien w $cistym, klinicznym jego
stosowaniu. Depresja mozemy wiec okreslac: (1)
objaw kliniczny - to znaczy obnizony nastroj, (1)
zespot depresyjny — a wiec zespot objawow

»T0 tylko depresja”

Pani Kasia, |. 44. Kiedy zaczeta sie depresja, obawiata
sie, ze ,twarz ja zdradzi”. Uwazala sie za osobe nie-
pewny, chociaz chwalono jg za samodzielnos¢ i pra-
cowitos¢. Byta osobg samotng, catkowicie oddang
pracy. Prace jednak stracita w okolicznosciach, o kto-
rych nie chciata rozmawiac. Pytana, twierdzita, ze
moze byta juz ,za stara” lub ,za wolna”. Ale zaprze-
czata z kolei, zeby to byt ,jakis mobbing”. Wolata pta-
ka¢, niz odpowiadac. Dopiero po roku leczenia de-
presji, juz po uzyskaniu poprawy, pani Kasia
przyznata, ze z pracy zrezygnowata sama. Nie potra-
fila powstrzymac sie przed tg decyzja, ktdra - jak sie
jej wtedy wydawato — wszyscy oczekiwali, przyjeli ze
zrozumieniem i zaakceptowali. To jednak byta tylko
depresja.

chorobowych (jednym z nich moze by¢ obni-
zony nastro)), (Ill) epizod depresyjny — pierwszy
lub kolejny, (IV) nawrotowe zaburzenie depre-
syjne, czyli chorobe afektywng jednobieguno-
wa — zaburzenie, w ktérym pojawiaja sie wielo-
krotnie epizody depresyjne (nawroty).

7. Jakie znamy
postacie zaburzen
depresyjnych?

Moze wystapic tylko jeden epizod depresyjny
w ciggu catego zycia. W ponad potowie przy-
padkow pojawia sie jednak takze nawroty. Kil-
kuletnie odstepy pomiedzy nimi majg tenden-
cje do skracania sie. Okresowos¢ zaburzen
niekiedy wyraza sie bardzo regularng forma za-
burzen sezonowych, kiedy depresja pojawia sie



niemal zawsze o okreslonej porze roku, np. je-
sienig. Wystepuja jednak takze przypadki prze-
wlektych, wieloletnich zaburzen o niewielkiej
dynamice. Najczestszym jest tzw. dystymia - za-
burzenie wprawdzie z tagodnym nasileniem
objawdw, trwajace jednak przez co najmniej
dwa lata. W dtuzej utrzymujacych sie zaburze-
niach, przy niekorzystnym wyniku leczenia, do-
chodzi do powstania obrazu tzw. podwdjnej
depresji, tj. stale wystepujacej, dos¢ tagodne;j
depresji i okresowych, ciezkich pogorszen.
,Wbudowywanie sie” i ,utrwalanie” objawow
chorobowych w naszej psychice tworzy obraz
osobowosci depresyjnej.

Powaznych problemoéw diagnostycznych i tera-
peutycznych przysparzajg tzw. zaburzenia dwu-
biegunowe. Obraz kliniczny jest w tym przypadku
nieco inny, poniewaz naprzemiennie wystepujg w
nich epizody depresji i manii (nadmiernie pod-

wyzszonego nastroju). Jednak, ze wzgledu na
wzgledng rzadkos¢ epizoddw manii, zaburzenia
dwubiegunowe do$¢ powszechnie sg mylone z
zaburzeniami jednobiegunowymi. Poniewaz le-
czenie jest zupetnie inne (zaburzenia dwubiegu-
nowe wymagaja $rodkow stabilizujacych nastrdj,
a nie przeciwdepresyjnych), terapie w tym przy-
padku powinien prowadzi¢ psychiatra.

8. Depresja typowa
i atypowa

Do niedawna przywiazywano duzg wage do
rozréznienia, czy mamy do czynienia z tzw. de-
presjg typowg czyli melancholig - obnizenie na-
stroju, obnizenie aktywnosci, dolegliwosci imi-
tujgce choroby somatyczne, spadek apetytu,




spadek masy ciata, spadek potrzeb seksualnych,
Czy raczej z tzw. depresjg atypowa - utrzymana
lub nawet zwiekszona () aktywnos¢, ale bez sa-
tysfakcji z dokonan, ukrywany przed otocze-
niem brak radosci zycia (@anhedonia), nadmierny
apetyt (,zajadanie stresu”), przyrost masy ciata,
zachowana lub nawet zwiekszona aktywnos¢
seksualna, nadmierna wrazliwos¢ na oceny in-
nych oséb.

Dzi$ wiemy, ze depresje atypowe, pomimo
swojej nazwy, wystepujg rownie czesto jak de-
presje typowe i s3 zwigzane z nadmierng eks-
ploatacjg wiasnych zasobdw, zjawiskami wypa-

lenia zawodowego czy tagodnymi zespotami
bolowymi, jak fibromialgia. Depresja atypowa,
w ktérej pacjent utrzymuje sie za wszelkg cene
W Swojej pracy, stafa sie symbolem wspotcze-
snych czasow.

9. Jak lek taczy sie
z depresja?

W przeciwienstwie do leku, depresja jest zjawi-
skiem rozwijajacym sie u pacjentdw ewolucyj-
nie, zwigzana jest z wyksztatceniem depresyj-
nego stylu myslenia o sobie, w powigzaniu
z powolng i niekorzystng adaptacja do przewle-
kle dziatajgcych stresorow. Natomiast lek jest
zwykle odpowiedzig na utrzymujacy sie stres.
W stanach depresyjnych dochodzi do powsta-
nia wtérnych sadéw depresyjnych z negatywna
samooceng i w konsekwencji - podejmowa-
niem niekorzystnych decyzji zyciowych. Zarow-
no w stanach lekowych, jak i depresyjnych, pa-
cjenci dostosowujg sie do swoich objawow (np.
wycofujac z zycia), jednak to w przypadku de-
presji zaktadaja, ze nadal sg to ich wtasne, a wiec
najwiasciwsze decyzje.
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Czesto zespoty lekowe i depresyjne ,naktadajg
sie na siebie” — wystepuja rownoczesnie. Tak jest
w ponad potowie przypadkoéw depresji. Prak-
tycznym wnioskiem z tego jest taki dobor lekdw
przeciwdepresyjnych, aby srodki te rownocze-
$nie dziafaty na oba typy zaburzen. Natomiast
mylne rozpoznanie zespotu lekowego zamiast
depresyjnego i w konsekwencji przyjmowanie
tylko srodkéw przeciwlekowych prowadzi z cza-
sem do nasilenia zaburzen depresyjnych.
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10. Depresja i choroby
somatyczne

Zaburzenia depresyjne wystepuja bardzo cze-
sto rownoczesnie z chorobami somatycznymi
takimi, jak nadcisnienie, zawat, udar, cukrzyca
i praktycznie wszystkie choroby neurologiczne.
Depresje moga byc¢ zarowno przyczyna, jak

»~Depresja, czyli bilans ujemny”

Pani Ewa ma 54 lata. Jej wypowiedyzi, jak to u ekono-
mistki, waasma’fy precyzyjnie, co jest ,na plusie”, a co
»Na minusie”. Pani Ewa nie rozumiata, ,nie zgadzato
jej sie”, ze zapadta na depresje. Czy zrobita co$ ztego?
Wraz ze smutkiem, pojawit sie ,bilans ujemny zycia”,
wspomnienia o rozwodzie (chociaz byto to okoto 20
lat wczesniej), wspomnienia o niewdziecznej i jedy-
nej corce na saksach w Hiszpanii. Nawet mieszkanie
stato sie jakie$ gorsze, za duze dla niej. Po porade do
lekarza poszta dopiero wtedy, kiedy znienawidzita
swojg prace. Wakacje tylko pogorszyty zte samopo-
czucie (,nijakie i nic nie zrobitam”). Do rozmowy o
depresji docierata etapami, poprzez wizyty u lekarza
rodzinnego i ginekologa. Na ta najwazniejsza roz-
mowe wybrata znajoma ginekolog. Leczenie prze-
ciwdepresyjne zaczeta nie od razu, pozwolita sie bar-
dzo dtugo przekonywac. Pierwszy dzier poprawy
pamieta najlepiej. Najpierw zauwazyta, Ze od niepa-
mietnego juz czasu trzyma spakowane rzeczy na
wyjazd do corki (,wynies¢ czy rozpakowac - to za-
stanawianie przerastato moje sity”). Potem, ze miesz-
kanie nie tyle jest za duze, co niepomalowane. | moz-
na wybierac rézne kolory.

i skutkiem tych choréb (np. osoby z obnizonym
nastrojem zaczynajg by¢ podatne na infekcje,
gdyz zaburzony jest ich uktad odpornosciowy,
a przewlekte infekcje prowadzg do obnizonego
nastroju). Bywa, ze pacjenci i ich opiekunowie,
bojac sie ,stygmatyzacji” w spoteczenstwie,
unikaja stosowania lekow przeciwdepresyjnych,
natomiast ,wybierajg” leczenie choréb soma-




tycznych. To zaniechanie moze mie¢ tragiczne
skutki. Znane sg prace dowodzace, ze leczenie
przeciwdepresyjne chroni przed kolejnym za-
watem lub udarem.
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11. Tempo zycia
i wptyw cywilizacji

Duza aktywnosc jest czyms$ pozadanym dla
utrzymania dobrostanu emocjonalnego. Jed-
nak sg granice, ktorych przekroczy¢ nie mozna.
Osoby, ktore sypiaja ponizej 5 godzin, maja wie-
lokrotnie wiekszg sktonnos¢ do zachorowania
na depresje. Z drugiej strony, nie da sie w nie-
skonczonosc przedtuzaé czasu spedzanego
w pracy; w tym przypadku ryzyko depresji
wzrasta szczegodlnie szybko wsrdd kobiet. Do
pewnego momentu, przed depresjg chroni wy-
soka motywacja do zadan, jednak i w tym przy-

padku, aktywnos¢ najbardziej nawet zaangazo-
wanego pracownika w koncu zamiera wraz
7 rozwojem zespotu wypalenia zawodowego.
Dalszy przebieg wydarzen przypomina juz opi-
sang powyzej depresje atypowa. Kompleks
tych zaburzen jest trudny do terapii, wymaga
catosciowej zmiany wzorca zachowan oraz le-
czenia normalizujgcego rytm dnia i nocy (np.
agomelatyna).

12. Jak leczy¢ depresje?

Istnieje szereg metod leczenia depresji (biolo-
gicznych, psychoterapeutycznych, psychospo-
tecznych lub innych), ale biorac pod uwage ich
dostepnos¢, w praktyce niemal wszystkie oso-
by potrzebujace pomocy korzystaja z terapii
lekami przeciwdepresyjnymi.




Srodki te dobiera sie indywidualnie do potrzeb
pacjentdéw, np. agomelatyna to lek stosowany
u 0s6b chcacych utrzymac swoja aktywnosc
zyciowa, u ktorych wystapity zaktocenia rytmu
dniainocy.

Wiekszos¢ lekow przeciwdepresyjnych ma po-
dobng generalng skutecznos¢, natomiast réznig
sie przede wszystkim poziomem bezpieczen-
stwa. Wspotczesne standardy terapii, zaktadaja-
ce dtugoterminowe stosowanie lekdw, stopnio-
wo wykluczaja te $rodki, ktore powodujg
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nieprzyjemne objawy uboczne. Niedopuszczal-
ne jest narazanie pacjenta na przewlekty dys-
komfort podczas farmakoterapii, ze swoistg ,za-
miang” objawdéw depresyjnych na uboczne
objawy leczenia. Nawet pozornie matoznaczace
objawy uboczne, jak suchos¢ w ustach czy
sktonnos¢ do zapar¢, prowadzg w sposob nie-
unikniony do przerwania kuracji. W praktyce,

dopiero leki wprowadzane pod koniec lat 80-
tych i w latach pdZniejszych zagwarantowaty
zadowalajacy profil bezpieczeristwa w diugo-
trwatych kuracjach.

Dtugotrwata terapia to perspektywa co naj-
mniej 6-miesieczna w pierwszym epizodzie de-
presyjnym i wieloletnie lub praktycznie bezter-
minowe leczenie w przypadku depresji
nawrotowych.

13. Leki
przeciwdepresyjne

Gtéwne grupy lekdw przeciwdepresyjnych to
uzywane od roku...

1952 — inhibitory monoaminooksydazy: moklo-
bemid i wyciagi z dziurawca,



1957 — leki tréjcykliczne: imipramina, amitryp-
tylina, klomipramina, opipramol, dokse-
pina,

1974 - leki czterocykliczne: mianseryna, mirta-
zapina, maprotyling,

1985 — inhibitory wychwytu zwrotnego nora-
drenaliny: bupropion, reboksetyna,

1988 - inhibitory wychwytu zwrotnego seroto-
niny (@angielski skrét nazwy: SSRI): fluok-
setyna, sertraling, citalopram, escitalo-
pram, paroksetyna, fluwoksamina,

1988 - tianeptyna, stabilizujgca tzw. os stresu
(podwzgdrze-przysadka-nadnercza)
i zwiekszajaca efekty neuroplastyczne
w osrodkowym uktadzie nerwowym,

1993 - inhibitory wychwytu zwrotnego seroto-
niny i noradrenaliny (angielski skrét na-

zwy: SNRI): wenlafaksyna, milinacipran,
duloksetyna,

2009 - agomelatyna — lek ukierunkowany na
normalizacje rytméw organizmu (np.
rytmu dobowego) i wzrost aktywnosci
zyciowej.

14. Bezpieczenstwo
farmakoterapii

Potrzeba wielomiesiecznych, a nawet wielolet-
nich kuracji spowodowata podniesienie do naj-
wyzszego poziomu kwestii bezpieczenstwa
farmakoterapii pacjentdw. Praktycznie pewne
jest, ze takiego leczenia nie uda sie przeprowa-
dzi¢ przy uzyciu najstarszych lekéw tréjcyklicz-
nych. Wymogi bezpieczenstwa wzrastaja




~Legenda naszej firmy”

Pan Andrzej, lat 37. Pan Andrzej byt legenda w swojej
firmie. Przyszedt zaraz po studiach, byt wakat, wiec
zostat od razu kierownikiem. Nawet nie wydano mu
jeszcze dyplomu magistra. W jeden dzien zreformo-
wat swoj dziat. Ten dziat byt maty, wtasciwie wystar-
czyto podpisac wszystkie czekajace dokumenty, aby
powstata ,legenda zatozycielska”. Wszystko sprzyja-
to, kryzys lat 90-tych w Polsce sie skonczyti sprzedaz
rosta. Zarzadzanie stato sie fatwe, bo rynek wchfaniat
wszystko. Niestety wzrost zostat zauwazony przez
kogos$ i ,inny kapital” przejat firme. Pan Andrzej
otrzymat do pomocy wspotpracownika, specjaliste
»Z ramienia” nowego wtasciciela. On byt troche
mtodszy. Nic o nim nie byto wiadome, zreszta o ni-
czym nie moéwit, tylko pracowat. Trudno byto z no-
wym kolega pogadac, bo na nic sie nie skarzyt. | nie
chwalit sie. | nie przedtuzat spotkan. Wprawdzie nie
krytykowat pana Andrzeja, ale w obecnosci nowego
spegjalisty jakos byto widac, ze nie wszystko wycho-
dzi dobrze. Albo, ze mozna sprawy zatatwic szybciej,
lepiej... Trwato to miesigcami. Pan Andrzej poszedt
na urlop, ale zaraz przerwat go, bo uznat, ze co$ za-
pomniat, chociaz nikt go o to nie prosit. Odbyt meska
rozmowe z nowym specjalista, pytajac wprost, czy
ten pozada jego posady. Rozmoéwca sprawiat wraze-
nie, jakby nie zrozumiat pytania - ,poszedt gdzies
dalej”. Pan Andrzej zrozumiat, Ze cierpi na depresje.

zwiaszcza w przypadku oséb starszych i przyj-
mujacych rownoczesnie leki z powodu prze-
wlektych choréb somatycznych. | w tych sytu-
acjach nalezy wykluczy¢ przede wszystkim
srodki tréjcykliczne, poniewaz wzrasta ryzyko

niekorzystnych interakcji pomiedzy réznymi
grupami lekéw. Warto pamietac o niekorzyst-
nym wzroscie masy Ciafa po mianserynie, mirta-
zapinie i paroksetynie. Leki z grupy SSRI i SNRI
ograniczaja poped i sprawnos¢ seksualng.

Wszystkie leki przeciwdepresyjne wymagaja
okresowej kontroli biochemicznej podstawo-
wych parametrow, szczegolnie w poczatko-
wym okresie terapii. Tego typu kontrole sg albo
realizowane indywidualnie, albo zgodnie z usta-
lonym schematem (np. agomelatyna).

15. Leczenie a ryzyko
nawrotow

Niestety, wiekszos¢ pacjentéw decyduje sie na
wizyte u psychiatry, kiedy juz doszto do drugiego
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lub kolejnego nawrotu depresji. Oznacza to, ze
w niemal kazdym przypadku niezbedne bedzie
dtugotrwate, profilaktyczne leczenie przeciw-
depresyjne. Wynika to z faktu, ze im wiecej byto
wczesniej nawrotdw, tym ryzyko kolejnych staje
sie coraz wieksze.

Terapia przeciwdepresyjna daje czas na usunie-
cie zrodet stresu. Jest to czas ,darowany” przez
leczenie, by zmieni¢ te rzeczy w funkcjonowa-
niu, ktore doprowadzity do depresji. Brak zmian,
nawet pomimo prowadzonej farmakoterapii,
bedzie powodowat wzrost prawdopodobien-
stwa wystapienia kolejnych nawrotow.

Systematyczna farmakoterapia stanowi podsta-
we wszelkiego leczenia. Nieciggtos¢ przyjmo-
wania lekéw prowokuje wystapienie nawrotéw,
a rownoczesnie nasila ryzyko objawow ubocz-
nych, poniewaz wiekszos¢ objawdw ubocznych
wystepuje tylko w czasie rozpoczynania lub

wznawiania farmakoterapii. Paradoksalnie,
wiekszos¢ terapii jest przerywana w pierwszych
tygodniach, juz po uzyskaniu istotnej poprawy
klinicznej. Pierwszymi objawami nawrotu sg
najczesciej zaburzenia snu, niepokdj, poczucie
niesprawnosci i spadek energii.

16. Psychoterapia

Generalnie, psychoterapia jest uwazna za row-
nie skuteczna, jak farmakoterapia w leczeniu
roznych form zaburzeri depresyjnych. Zadania
psychoterapii mogg by¢ zréznicowane, np.
wsparcie, wyjasnienie Zzrédet konfliktu, bez-
pieczna dyskusja o trudnych sprawach, neutra-
lizacja bolesnych, nierozwigzanych dotad kwe-
stii, stymulacja indywidualnego rozwoju,
identyfikacja celéw zyciowych, trening umiejet-
nosci. Terapia poznawczo-behawioralna kon-
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centruje sie na wypracowaniu krétkotrwatej,
najefektywniejszej strategii rozwigzania dobrze
zdefiniowanego problemu, redukcji objawow
lekowych i depresyjnych, zastapieniu ich reali-
stycznymi ocenami sytuacji i asystowaniu
w osiggnieciu sukcesu. Terapia systemowa,
w tym terapia rodzin, poprzez udziat wszystkich
uczestnikdow problemowej sytuacji, naprawia
,kompleksowo" relacje pomiedzy nimi. Terapie
psychodynamiczne, terapie psychoanalityczne
daza do gtebszej przebudowy myslenia pacjen-
ta; odpowiednie procedury sa jednak w tym
przypadku zmudne, a rezultaty - odlegte.
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17. Mity na temat
depresjii jej leczenia

Stosowanie lekdw przeciwdepresyjnych utrud-
niane jest przez szereg ,niewypowiedzianych’,

cho¢ powszechnie wystepujacych przekonan.
Interesujace jest, ze niemal identyczne, nieade-
kwatne sady, spotykane sg w réznych srodowi-
skach, regionach, krajach, narodach...

~Psychoterapia jest bezpieczniejsza od far-
makoterapii”: Interwencja psychologiczna lub
psychoterapeutyczna posiada takze swoje ,0b-
jawy uboczne” lub moze powodowac powaz-
ne ,powikfania”. Psychoterapia jest przerywana
réwnie czesto jak farmakoterapia. Psychoterapia
w poczgtkowej fazie czesto pogtebia dyskom-
fort pacjentéw. Konfrontowanie psychoterapii
i farmakoterapii nie ma sensu, metody te wza-
jemnie sie uzupetniaja.

»Nie mozna faczy¢ farmakoterapii i psycho-
terapii”: Praktycznie wszystkie naukowe bada-
nia dowodzg, Ze taczenie tych metod jest ko-
rzystne lub wzajemnie neutralne. Niektorzy
teoretycy psychoterapii sugerowali w przesztosci,
7e farmakoterapia hipotetycznie uniemoZzliwia
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przyjecie petnej odpowiedzialnosci za swoje
dziatania. Tyle teoria, praktyka kliniczna okazata

sie inna.
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»Leki przeciwdepresyjne moga uzalezniac":
Leki przeciwdepresyjne nie uzalezniaja. Czes¢
7 nich moze, w przypadku proby nagtego prze-
rwania przewlektej kuracji, powodowac krotko-
trwate objawy ,z odbicia”, szczegdlnie czeste
po paroksetynie, a spotykane tez po sertralinie.
Wiodacymi objawami w tych przypadkach jest
szybko wzrastajacy niepokdj, bezsennosc i po-
Czucie osfabienia. Mozna temu zaradzi¢ przy-
Wracajac na pewien czas wczesniejszy lek prze-
ciwdepresyjny a nastepnie dokona¢ jego
stopniowe] redukgji.

»~Wszystkie leki przeciwdepresyjne zaburza-
ja funkcjonowanie seksualne”: Istniejg leki
przeciwdepresyjne, ktore praktycznie nie po-
garszajg funkcjonowania seksualnego (agome-
latyna, bupropion, reboksetyna, tianeptyna).

Nasza cata depresja

W przypadku pozostatych $rodkéw mozna
(W porozumieniu z psychiatrg) podjac sie rézno-
rodnych modyfikacji terapii, co pomoze
usprawnic¢ funkcjonowanie seksualne lub po
prostu dokonac zamiany leku.

~Leki przeciwdepresyjne powoduja nad-
mierne uspokojenie”: Efekt sedadji jest typo-
wy dla starszych lekdéw przeciwdepresyjnych,
tych z lat 50-tych, 60-tych i 70-tych. Czasy reak-

»Zaburzenia snu i myslenie pozytywne”

Pan Mirostaw, .58, nigdy nie skarzyt sie na zadne
dolegliwosci. Jednak choréb byto duzo i przy
réznych okazjach rozpoznano u niego: nadcisnie-
nie, skurcze dodatkowe, hiperglikemie (lub cu-
krzyce), a nawet tuszczyce. Od czasu utraty pracy,
trzy lata wczesniej, zaczat starac sie o rente (bez-
skutecznie). Zaburzenia snu ,zwalczat mys$leniem
pozytywnym?”, a zdenerwowanie - spacerami.
Stopniowo nastgpita poprawa nastroju. Znalazt
prace na po6t etatu. Jednak po dwdch latach za-
burzenia nastroju powrdcity. Stat sie niespokojny,
impulsywny, sen ulegt skréceniu, nie miat apety-
tu. Martwit sie ,wszystkim”, wiec przestat ogladac
telewizje. Uwazat, ze jest ,niewydolny w pracy”.
Izolowat sie w domu, sam jadat positki, nocami
pisat i porzagdkowat rzeczy. Dopiero, kiedy znajo-
mi zaczeli zacheca¢ ,do zbadania sie”, przyznat,
ze czuje sie ,zmeczony”. Wstydzit sie swojej nie-
sprawnosci. Leczenie przeciwdepresyjne byto
dtugotrwate. Niezbedna byta hospitalizacja,
wszechstronna diagnoza i leczenie pozostatych
choréb somatycznych.
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¢ji w tych kuracjach moga by¢ opdznione bar-
dzo znacznie, jak dzieje sie to np. po spozyciu
alkoholu. Nowsze generacje lekéw nie powo-
duja analogicznej sedadji, np. agomelatyna wy-
raznie usprawnia poznawczo.

+Zycie na wsi jest zdrowe, a w miescie nie-
zdrowe”: Prawda jest bardziej ztozona. Wszyscy
jestesmy zagrozeni depresja, takze osoby zyjace
na wsi. Ryzyko samobdjcze wsrdd najstarszych,
samotnych mezczyzn mieszkajacych na wsi jest
szczegolnie wysokie. Z kolei niektére wzorce
zycia wielkomiejskiego, ciggte wspodtzawodnic-
two, wyscig do doébr i awansow, koniecznosc¢
nieustannego przystosowywania sie, tworzg
warunki ,chorobotwaércze” dla szeregu jedno-
stek, w tym - depresji.

»~Rozmowa o zagrozeniu samobdjczym po-
wieksza to zagrozenie”: To nieprawda, jest

wrecz odwrotnie — rozmowa taka redukuje za-
grozenie. Warto rozmawiac, taka rozmowa ma
wybitng wartos¢ terapeutyczng i moralna. Oso-
by z zagrozeniem samobodjczym w sposéb za-
skakujgco otwarty udzielajg odpowiedzi na py-
tania o obecnos¢ mysli samobodjczych. Jesli
rozmowa bedzie przebiegac w bezpiecznej at-
mosferze, jej efekty bedg korzystne.

18. Czy poradze sobie
z depresjq samemu,
bez lekow?

Zalezy to przede wszystkim od gtebokosci za-
burzen. Ciezkie zaburzenia depresyjne, przebie-
gajace rownoczesnie ze wszystkimi objawami
zespotu depresyjnego, wymagajg bezwzgled-
nie, kwalifikowanej pomocy psychiatryczne;j.




Z drugiej strony, jest mato prawdopodobne, by
wiekszos¢ zaburzen fagodnych byta kiedykol-
wiek i w jakikolwiek sposéb leczona. Osoby
Cierpigce na zaburzenia depresyjne nie sa w tej
konfrontacji bezbronne. Pacjenci z zaburzenia-
mi depresyjnymi, oprocz uzycia klasycznych
mechanizmodw obronnych, jak ,wyparcie” pro-
blemu, czesto formutuja bardziej ztozone posta-
nowienia i dziatania naprawcze i prozdrowotne.
Szereg tych zachowan moze by¢ nie tylko nie-
skutecznych, ale nawet szkodliwych. Powstat
wrecz swoisty rynek ,dobrych rad” w prasie, ra-
diu i telewizji. JesteSmy zachecani, by ,wiecej
spacerowac” i ,mysle¢ optymistycznie”. Ale jak
to zrobi¢? Mozna zacheci¢ pacjentéw do sko-
rzystania z nastepujacych ,dyrektyw”:

¢ Doceniaj aktywnos¢ fizyczng, jej potencjat
terapeutyczny jest zblizony skutecznoscia
do innych metod leczenia depresji.

* W kazdej aktywnosci nie przekraczaj,,pro-
gu boélowego”. | tego fizycznego, i tego
psychicznego.

® Doceniaj wypoczynek, jest to takze ,ak-
tywna” i, kreatywna” czeé¢ zycia, nie trak-
tuj wypoczynku, jako czesci zbedne;.

¢ Kazdy kontakt z ludzmi ma walor rehabilita-
cyjny. Nie oceniaj nikogo, nie rezygnuj z niko-
go, nie trzeba czekac tylko na ,prawdziwych
przyjaciét” i ,jedyna prawdziwg mitos¢”,

* Zadna cze$¢ twojego zycia nie jest zbed-
na, nie warto wyzbywac sie czegokolwiek
bezrefleksyjnie, nie warto ,zwalczaé” sa-
mego siebie.

® Dbaj o réwnowage dziatan, w ktére sie
angazujesz.

Z drugiej strony pacjenci maja tendencje do na-
tretnego powtarzania réznych zachowan
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w czasie depresji. Klasycznym przyktadem ta-
kiego zagrozenia jest ,zapracowanie sie na
Smier¢”. Bywa, ze w depresji desperacko wyzna-
Czane sg nowe cele, nowe zadania, podejmo-
wane proby przewartosciowania zycia, decyzje
o rozwodzie lub nowym matzenistwie, wyjazd
7 kraju, etc.. Dziafania te, pozornie naprawcze,
w istocie s3 gteboko destrukcyjne, prowadza do
pogtebienia zaburzer depresyjnych.

19. Czy depresja
przechodzi sama?

To zalezy, z jaka postacig depresji mamy do czy-
nienia. Wiekszo$¢ zaburzen nie jest ani diagnozo-
wana, ani leczona. Nie oznacza to jednak, ze
,kazda depresja sama przechodzi”. Nawet jeden
dzien niesprawnosci rodzi powazne skutki spo-
teczne i/lub somatyczne. Ktétnia z partnerem lub

partnerkg i zaniechanie poéjscia do pracy moze
zamienic sie w rozpad zwigzku i zwolnienie
z pracy. Czy ,cicho wycofamy sie” z zycia na czas
choroby, czy zaczniemy robi¢ ,gtosne porzadki
dookota” — wszystko pod wptywem depresyjne-
go nastroju — konsekwencje bywaja nieodwra-
calne. W nawrotowych zaburzeniach depresyj-
nych, jak w kazdej chorobie, nieleczone objawy
ulegajg swoistemu ,utrwaleniu’, a ich usuniecie
staje sie bardzo trudne. Dlatego w przewlektych
postaciach depresji, jak np. w dystymii, wiekszosc¢
chorych nie moze liczy¢ na spontaniczng reduk-
Cje objawdw nawet po 10 latach.

20. Depresja w rodzinie

Gdy choruje ktos z rodziny zmienia sie zycie
wszystkich. Zmiana zachowania pacjenta prowadzi




do konfliktow, nieporozumien i wypalenia. Bli-
scy chorego, o ile sami unikng zaburzen reak-
tywnych, moga zaoferowac cierpigcemu na de-
presje bezwarunkowe wsparcie. Rodzina po-
winna zachecac do systematycznej kontynuacji
leczenia. Nie sprawdzajg sie ani komentarze ne-
gujace depresje, jak ,przesadzasz’, histeryzu-
jesz", ani niewykonalne rady typu ,wez sie
w gars¢” i ,gtowa do gory”, Takie nieprzemysla-
ne komentarze, przynosza odwrotny skutek,
a zwiaszcza pogtebiajg wycofanie sie z zycia
spofecznego.
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