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Podstawowe pojecia i psychopatologia depresji

Depresja to jedno z najczesciej wystepujacych zaburzen psychicznych, charakteryzujace sie
obnizeniem nastroju, spadkiem energii, aktywnosci oraz utrata zainteresowan o istotnym
znaczeniu klinicznym.

Depresja to pojecie potoczne obejmujace wszelkie zaburzenia depresyjne. Wedtug
miedzynarodowej klasyfikacji ICD-10 diagnozuje sie epizod depresyjny, a nastepnie

w przypadku powrotu objawdéw powtarzajacy sie epizod depresyjny o réznym nasileniu.

Objawy epizodu depresyjnego:
obnizenie nastroju
ostabienie koncentracji i uwagi
niska samoocena i mata wiara w siebie
poczucie winy i matej wartosci
pesymistyczne widzenie przysztosci
mysli i proby samobdjcze
utrata zainteresowan i radosci przy wykonywaniu ulubionych czynnosci
spowolnienie psychoruchowe

utrata apetytu, ubytek masy ciata

Kryteria diagnostyczne epizodu depresyjnego wg ICD-10
epizod depresyjny trwa co najmniej 2 tygodnie
w zadnym okresie zycia nie wystepowaty dotad objawy hipomaniakalne lub maniakalne
wystarczajgce do spetnienia kryteridow epizodu hipomaniakalnego lub maniakalnego
przyczyny epizodu nie wigza sie z uzywaniem substancji psychoaktywnych

ani z jakimkolwiek zaburzeniem organicznym

Zaburzenia depresyjne nawracajgce (ZDN) to powtarzajgce sie epizody depresyjne.

Ich poczatek bywa ostry lub powolny, a czas trwania waha sie od kilku tygodni do kilku

miesiecy.
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Wyrdznia sie:
zaburzenia depresyjne nawracajace, epizod depresji fagodny
zaburzenia depresyjne nawracajace, epizod depresji umiarkowany
zaburzenia depresyjne nawracajace, epizod depresji ciezki bez objawdw psychotycznych
zaburzenia depresyjne nawracajace, epizod depres;ji ciezki z objawami psychotycznymi

zaburzenia depresyjne nawracajgce obecnie remisja

Kryteria diagnostycznych zaburzen depresyjnych nawracajgcych wg ICD-10:

przebyty wczesniej co najmniej jeden tagodny, umiarkowany lub ciezki epizod
depresyjny, trwajacy minimum 2 tygodnie i oddzielony od obecnego epizodu
co najmniej dwoma miesigcami wolnymi od jakichkolwiek istotnych przejawéw
zaburzen nastroju

nigdy w przesztosci nie wystepowat epizod spetniajacy kryteria epizodu
hipomaniakalnego lub maniakalnego

przyczyny epizodu nie wigza sie z uzywaniem substancji psychoaktywnych

ani z jakimkolwiek zaburzeniem organicznym
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Metody leczenia depresji

Nie s3 to wytacznie leki. Obecnie wcigz panuje przekonanie o szkodliwosci lekdéw
stosowanych w psychiatrii. Niestety jest to pokiosie starej generacji lekow, ktére miaty
szereg niepozadanych skutkéw ubocznych. Dzieki wspdtczesnym metodom
farmakologicznym udato sie zaprojektowac leki tak, aby znaczaco je wyeliminowac. Przede

wszystkim pamietaj, ze leki te nie uzalezniaja.

Obecnie przyjmuje sie, ze celem leczenia depresji powinna by¢ remisja objawowa
i funkcjonalna, czyli:
catkowite ustgpienie jej objawodw,

powrot osoby leczonej do optymalnego i satysfakcjonujgcego funkcjonowania.

Leczenie farmakologiczne:
leki przeciwdepresyjne (z grupy SSRI, SNRI skutecznos¢ ok. 70%)
psychoterapia (W nurcie poznawczo-behawioralnym, psychodynamicznym)
zabiegi elektrowstrzgsowe (ECT) (w depresji lekoopornej, skutecznos¢ 70 - 90%)
przezczaszkowa stymulacja elektromagnetyczna (TMS)

stymulacja nerwu btednego (VNS)

Psychoterapia to metoda leczenia réznych zaburzen zwigzanych z psychika. Polega na
regularnym kontakcie z wykwalifikowanym terapeuta. Podczas tych regularnych spotkan
pacjent opowiada o trudnosciach, z jakimi aktualnie sie zmaga, historiach, ktére dla
pacjenta s3 wazne, nierzadko trudne. Przebieg terapii zalezy od podejscia, czyli nurtu.
Najpopularniejsze nurty psychoterapii to: psychoterapia poznawczo-behawioralna
i psychodynamiczna. Sporg czescig sukcesu terapii jest motywacja pacjenta, czyli jego chec¢

do zmiany.
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Terapia poznawcza koncentruje sie na zmianie dysfunkcjonalnego myslenia. Sytuacje
stresowe wyzwalajg schematyczne myslenie i automatyczne zachowania na podstawie
wzorow zakodowanych od dziecka. Osoby cierpigce na depresje zwykle boja sie, ze nie s3
kochane, ze zostanag zranione i nie moga zaufaé¢ najblizszym. Ponadto maja obnizone
poczucie wtasnej wartosci. Nad tymi obszarami pracujg terapeuci poznawczy, by zmienic
negatywne schematy myslenia i postrzegania siebie. Podczas tej terapii liczy sie ,tu i teraz”,

a nie rozkfadanie na czynniki pierwsze doswiadczen z dziecinstwa.

Terapia interpersonalna koncentruje sie na problemach interpersonalnych pacjenta, czyli
trudnosciach w komunikacji z rodzing, bliskimi, znajomymi, pracodawca itp. Jest forma
.terapii mowionej”. Terapeuta skupia sie na zagadnieniach waznych dla chorych na
depresje, takich jak: zatoba, zmiana rdél, kwestionowanie roli, deficyty interpersonalne
(samotnos¢ i izolacja spoteczna). Podczas rozmowy pacjent musi odpowiedzie¢ sobie na
pytanie, dlaczego jest sam, dlaczego znajomi odsuneli sie od niego, dlaczego nie chce by¢
matka swojego dziecka itp. Do strategii terapeutycznych nalezy miedzy innymi ,burza
mozgow” |, czyli wspdlne z terapeutg zastanawianie sie nad nowymi metodami

rozwigzywania konfliktéw interpersonalnych.

Terapia behawioralna koncentruje sie na zachowaniu pacjenta i przeprowadzeniu jego
zmiany. Osoby cierpigce na depresje ptacza, cierpig na bezsennos¢ i ataki leku. Pacjenci na
poczatku terapii ucza sie monitorowac swdj nastrdj i aktywnosc¢. Zapisuja, co zrobili danego
dnia i jakie uczucia towarzyszyty im podczas wykonywania tych czynnosci. Do popularnych
technik terapeutycznych nalezy relaksacja, wyréwnywanie oddechu poprzez oddychanie
przeponowe, a takze zatrzymywanie negatywnych mysli podczas ataku Ieku
czy bezsennosci. Po pierwszych takich spotkaniach, co naturalne, mozna czu¢ sie gorzej,
bo wraca sie do bolesnych wspomnien. Jednak z czasem te wspomnienia przestang

sprawiac bdl, a emocje bledna, stajg sie mniej wyraziste.
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Pomoc
Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy tel. 116 111 (czynny catodobowo).
Antydepresyjny Telefon Forum Przeciw Depres;ji tel. 22 594 91 00 (czynny w kazda srode
— czwartek od 17.00 do 19.00).
Telefon zaufania dla oséb dorostych w kryzysie emocjonalnym tel. 116 123
(poniedziatek-pigtek od 14:00-22:00, potaczenie bezptatne). Infolinia czynna jest od
poniedziatku do czwartku w godzinach 18:00-21:00.
ITAKA — Antydepresyjny telefon zaufania tel. 22 484 88 01 czynny od poniedziatku do
piatku od 15:00 do 20:00.
Telefoniczna Pierwsza Pomoc Psychologiczna tel. 22 425 98 48 (poniedziatek — pigtek od
17:00 do 20:00 / sobota od 15:00 do 17:00).
Stowarzyszenia Animo — Odwaz sie zy¢! Wsparcie psychologiczne tel. 22 270 11 65.

Ksigzki, ktére warto przeczytaé:
Matthew i Ainsley Johnstone, Zycie pod psem, ktéry wabi sie Depresja, Media Rodzina,
Poznan 2010.
Althaus David, Hegerl Ulrich, Reiners Holger, Depresja? Na 111 pytan odpowiada dwéch
specjalistéw oraz osoba dotknieta depresja, Media Rodzina, Poznarn 2010.
Solomon Andrew, Anatomia depresji. Demon w srodku dnia, Zysk i S-ka, Poznan, 2004.
Wiliam Styron, Pograzy¢ sie w mroku, PIW, 1951.
Wiliam Styron, Ciemno$é widoma, Swiat Ksigzki, 2012.

Ewa tokuciejewska. Studium depresji, Radwan, 2010.

Jamison Kay Redfield, Noc szybko nadchodzi, Zysk i S-ka, Poznan, 2004
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Wizyta u psychiatry

Pierwsza wizyta u psychiatry to dla wielu oséb spory stres, niekonczace sie pytania, lek,
niepewnosé, ale tez wstyd i zaktopotanie. Aby lekarz mdégt jak najbardziej szczegdtowo
poznac twoje aktualne trudnosci, wizyta moze trwac 40 - 60 minut. Pamietaj, ze ty rowniez

mozesz zadawac pytania.

Btedy poznawcze pacjentéw z depresja
wszystko albo nic - myslenie w skrajnych kategoriach albo catkowicie pozytywnych,
albo negatywnych
wybidércza uwaga - koncentrowanie sie na negatywnych aspektach sytuacji, przy
pomijaniu pozytywnych stron
arbitralne wnioskowanie - wycigganie wnioskdw na podstawie matej liczby przestanek
lub przy ich braku
nadmierne uogdlnienia - wycigganie ogélnego wniosku z jednego wydarzenia
personalizacja - bezpodstawne przypisywanie sobie odpowiedzialnosci za negatywne

doswiadczenia

Leczenie sanatoryjne na NFZ

Oddziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych jest oddziatem szpitalnym w strukturach
podmiotu leczniczego. Leczenie jest skierowane do pacjentdw z catej Polski w ramach
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Pacjenci maja zapewniony bezptatny pobyt,
wyzywienie i program psychoterapeutyczny.

W Polsce sg Oddziaty Leczenia Zaburzen Nerwicowych np. w Mosznie, w Ustroniu.
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Mikroflora a depresja

Zaleznos¢ pomiedzy sktadem mikroflory jelitowej a wystepowaniem i nasileniem objawéw
depresji oraz standéw lekowych zostata wykazana w licznych badaniach klinicznych. Okazuje
sie, ze komunikacja pomiedzy modzgiem a jelitami dziata w dwie strony. Mikroflora
oddziatuje na mdzg, natomiast stan psychiczny i psychologiczny cztowieka wptywa na skfad

i ilos¢ mikroorganizmoéw w przewodzie pokarmowym. W wyniku stresu emocjonalnego

spada populacja bakterii probiotycznych Lactobacillus i Bifidobacterium.

Suplementacja psychobiotykéw

Coraz to nowsze doniesienia o silnej zaleznosci pomiedzy funkcjonowaniem osrodkowego
uktadu nerwowego a mikroflora jelit sktaniaja naukowcdéw do poszukiwania praktycznych
zastosowan probiotykdéw w terapii schorzen neurologicznych i psychicznych.
Wprowadzony zostat termin ,psychobiotyk”, okreslajagcy te bakterie, ktére poprzez
oddziatywanie na o$ jelitowo-mdzgowa wywierajg korzystny wptyw na zdrowie pacjentéw
z zaburzeniami emocjonalnymi i psychicznymi. Wykazano, ze suplementacja wybranych
szczepow bakteryjnych przez osoby zdrowe pozytywnie wptywa na ich stan emocjonalny.
W badaniu, podczas ktérego ochotnicy przez 3 tygodnie spozywali napdj mleczny
zawierajacy Lactobacillus casei-Shirota, zaobserwowano poprawe nastroju, natomiast
wsréd  oséb  zazywajacych przez 30 dni  preparat Lactobacillus helveticus
oraz Bifidobacterium longum wykazano spadek stezenia kortyzolu oraz objawdw lekowych.
Obiecujace sa takze wyniki wielu innych badan, podczas ktérych zaobserwowano
m.in. obnizenie: poziomu leku i agresji, nasilenia mysli depresyjnych, natezenia poziomu

stresu oraz poprawe funkcji poznawczych i aktywnosci bioelektrycznej mozgu.
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Aktywnosc¢ fizyczna w walce z depresja

Badania pokazuja, ze regularne treningi cardio, jak bieganie, moga zmniejszy¢ objawy
depresji. Niektore jej rodzaje spowodowane sg czesciowo niedoborem neurotransmiterdw,
takich jak serotonina i dopamina. Bieganie pomaga zwiekszy¢ ich produkcje w organizmie,
poprawiajac tym samym nastrdj. Dodatkowym bonusem jest uwolnienie endorfin do
krwiobiegu - naturalnych antydepresantow, ktére z kolei moga prowadzi¢ do uczucia
euforii u biegaczy. U pacjentéw ze zdiagnozowana depresja, ktérym nadano regularne

treningi biegowe, spadt poziom napiecia, zmeczenia i niepokoju.

Redukcja niepokoju i stawianie sobie celéw

Naukowcy wykazali, ze systematyczny udziat w treningach aerobowych redukuje poziom
hormondéw stresu we krwi oraz podnosi i stabilizuje nastréj. Nawet 5 minut ¢wiczen moze
powodowac spadek niepokoju, a u pacjentéw tego typu udowodniono mniejsze napiecie
miesni po sesji treningowej oraz mniejsza nadaktywnosé. Wedtug badan, stawianie sobie
celdbw moze by¢ waznym krokiem na drodze wychodzenia z choroby lub zaburzen
psychicznych. Prawidtowe ustalanie celéw pomaga réwniez podnies¢ motywacje i rozwingac¢
nawyk regularnego biegania. Mato tego, nawyk ten pomaga utozy¢ dzien i zorganizowac
jego plan. Bedac swiadomymi znaczenia profilaktyki zdrowotnej, ludzie coraz czesciej
odczuwajg potrzebe systematycznej aktywnosci fizycznej. Bieganie, jako najprostsza forma
ruchu, zdobywa coraz wiecej zwolennikéw. Bieganie niezaprzeczalnie wptywa pozytywnie
na ogodlnie rozumiane zdrowie psychiczne i moze pomdéc w walce z niektérymi

dolegliwosciami, a nawet natogami.

Materiat ten ma charakter wytgcznie edukacyjny i nie moze zastgpic porady lekarskiej, diagnozy ani indywidualnej konsultacji z iekarzem, pielegniarkq, rehabili-
tantem, farmaceutq fub innym wykwalifikowanym personelem medycznym. W przypadku jakichkolwiek pytarn dotyczqcych zdrowia, objawdw lub leczenia, nalezy
zawsze skonsuftowac sie z odpowiednim specjalistg medycznym.

Opracowanie: mgr Anna Serweciniska, konsuftacja: mgr Jolanta Czerwiriska, dr n. med. Wojciech Sakiewicz.
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