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Wstep

Napisanie poradnika dotyczgcego depresji jest naprawde trudnym wyzwaniem.
Po pierwsze jest bardzo duzo tekstow poswieconych depresji, niektére z nich
sg bardzo dobre, inne zawierajg duzo niescistosci, pozostaje jednak faktem, ze
informacji na temat tej choroby jest raczej za duzo niz za mato. Do zabrania gtosu
w tej sprawie upowaznia mnie wieloletnia praktyka - od prawie 30 lat zajmuje
sie niemal wytgcznie leczeniem depresji. Przeprowadzitem bardzo duzo rozmdéw
z chorymi i ich rodzinami i mam poczucie, ze znam dobrze najczesciej zadawane
pytania, a czasem znam nawet odpowiedzi, cho¢ o to oczywiscie znacznie trudnie;j.

Moze to jednak nie wystarczyé, poniewaz - po drugie -depresja to problem bardzo
skomplikowany i niekiedy trudno o niej moéwic jezykiem, ktory bytby dla wszystkich
zrozumialy, a przy tym nie zawierat zbyt wielu uproszczen. Mam wielki szacunek
dla swoich Czytelnikéw i nie chciatbym, zeby odniesli wrazenie, ze przekazuje
im informacje, ktore nie sg w wystarczajacy sposéb zweryfikowane naukowo.
A informacje te niestety sie zmieniajg. Odpowiedzi na wiele pytan sg obecnie
inne, niekiedy zupetnie inne, niz w latach 80-tych, kiedy jako mtody psychiatra
rozpoczynatem swojg prace.

Mysle, ze jakims sposobem rozwigzania tych trudnosci bedzie mozliwie petna
i aktualna na obecng chwile odpowiedz na pytania, ktére jako psychiatra zajmujacy
sie zaburzeniami afektywnymi otrzymuje najczesciej. Postanowitem w zwigzku z tym
podzieli¢ ten poradnik na kilka podstawowych czesci:

Poradnik ten ma spetnia¢ przede wszystkim zadanie praktyczne, to znaczy
w miare moznosci utatwi¢ poruszanie sie po trudnym terenie. Osoby, ktére po
jego przeczytaniu beda odczuwaty niedosyt informacji bardziej teoretycznych,
czy tez naukowych, odsytam do wielu innych ksiazek poswigconych depres;ji
i zaburzeniom afektywnym.

Prof. kukasz Swigcicki
Il Klinika Psychiatryczna
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
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1. Czym wiasciwie jest depresja?

W mediach mozna sie spotkac z bardzo réznymi wypowiedziami na temat depres;ji.
W rezultacie samo stowo jest czesto naduzywane do tego stopnia, ze niekiedy
mozna odnie$¢ wrazenie, ze nic juz nie znaczy. Zdaniem czesci specjalistow stowem
.depresja” okredla sie obecnie niemal kazdy rodzaj dyskomfortu. Tymczasem lekarze
nie majg obecnie watpliwosci (co jednak nie $wiadczy, ze watpliwosci takich nie
maja psycholodzy!), ze depresja rozumiana jako choroba nie rézni sie w swoje;
istocie od innych choréb. Przyczyny, mechanizmy powstawania i sposoby leczenia
depresji mozna badac¢ w taki sam sposob jak przyczyny, mechanizmy powstawania
i metody leczenia nadcisnienia tetniczego, cukrzycy czy udaru modzgu. Jest
réwniez oczywiste, ze ludzie chorzy na depresje niczym istotnym nie réznig sie od
innych chorych. Nie sg swojej chorobie mniej ani bardziej winni. Co nie znaczy,
ze nie odgrywajg zadnej roli w powstawaniu choroby - jesli kto$ prowadzi bardzo
niehigieniczny tryb Zycia to moze by¢é wspdtwinnym swojego nadci$nienia,
swojej cukrzycy, ale i swojej depresji. W praktyce jednak czesto zdarza sie, ze
ludzie wstydza sie tego, ze majg depresje, natomiast nigdy nie spotkatem sie
z tym, zeby kto$ sie wstydzit nadcisnienial Trzeba przyznad, ze to nie jest logiczne
- przeciez osoba palagca papierosy przykfada sie do swojego nadcisnienia
i z tego powodu mogtaby jak najbardziej czué sie winna. Z drugiej strony bardzo wielu
ludzi prowadzacych zdecydowanie niehigieniczny tryb zycia nie ma nadci$nienia ani
depresji (przynajmniej na razie) - w gre wchodzg bowiem wrodzone i nabyte w trakcie
zycia sktonnosci. Jesli sie ich nie ma choroba zapewne nie wystapi tyle, ze nikt z gory nie
moze by¢ pewien, ze jest od takich sktonnosci wolny!

Pod wzgledem przyczyn, mechanizméw powstawania i sposobéw zapobiegania
oraz leczenia depresja niczym nie rézni sie od innych chordb.

2. Czy jest tylko jedna depresja?

Depresja to okreslenie ogdlne. Nie oznacza jednej choroby, ale caftg grupe
réznych standéw chorobowych przejawiajgcych sie w podobny sposdb, ale wcale
niekoniecznie majgcych takg sama przyczyne czy tez nadajgcych sie do leczenia
w ten sam sposob. Nie wolno o tym zapominad. Zdarza sie nawet, i wcale nie jest
to niepoprawne, ze kto$ okresla jako ,depresje” nie chorobe tylko objaw - w ten
sposob mozna po prostu okresli¢ smutek. Jesliktos woli powiedzie¢: ,Mam depresje”
zamiast ,Jestem smutny” - to w koncu kwestia stylu, ale czytajac wszelkie poradniki
i informacje na temat depresji musimy miec¢ absolutng pewnosé, co miat na mysli
autor danej ksigzki. Autor tego poradnika ma na mysli depresje jako chorobe,
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nie smutek, nie nerwice i nie reakcje
na tragiczne wydarzenie tylko wiasnie
chorobe. Oczywiscie jest co najmniej
kilka chorob, w przebiegu ktérych taka
W pemni prawdziwa depresja” moze
wystepowac-to przede wszystkim choroby
afektywne (choroba afektywna jedno
i dwubiegunowa), ale takze psychoza
schizoafektywna, a nawet schizofrenia.
Wchodzenie w dokfadne podziaty bytoby
zbyt skomplikowane, postaram sie wiec
przekaza¢ takie informacje na temat
depresji, ktére przynajmniej w pewnym
stopniu beda pasowac do wszystkich tych
chordb, cho¢ oczywiscie najdoktadniej do
choréb afektywnych.

Depresja i smutek to dwa zupetnie inne zjawiska, w depresji prawie zawsze
wystepuje smutek, jednak smutek bardzo czesto nie jest réwnoznaczny
z depresja. Kazdy czlowiek bywa czasem smutny, wiekszos¢ ludzi nigdy nie
choruje na depresje.

3. Jakie sa najwazniejsze objawy depresji?

Trzeba zdawac sobie sprawe jakie sg najwazniejsze objawy depresji, jednak nie
po to, aby depresje samemu rozpoznawac, poniewaz z réznych wzgleddéw lepiej
tego nie robi¢, ale po to, aby wiedzie¢ kiedy nalezy sie zwrdci¢ do lekarza. Rézne
systemy diagnostyczne podajg nieco odmienne zestawy kryteridow rozpoznawania
depresji, ich dokfadne przytaczanie mijatoby sie z celem, tym bardziej, ze
wlasciwe zrozumienie terminologii medycznej wymagatoby dodatkowych,
bardzo szczegdtowych omdwien. Wymienie jedynie najwazniejsze, najbardziej
charakterystyczne cechy depres;ji.

Smutek towarzyszy depresji prawie zawsze, cho¢ mozliwe jest takze rozpoznanie
depresji u 0séb, ktére nie odczuwajg smutku, tylko np. obojetnosé. Chorzy na
depresje opisujg zwykle swoj smutek jako bardzo gteboki, ale réwnoczesnie
trwajacy bez przerwy w niemal niezmienionym nasileniu. Zwykty smutek, nawet
rozpacz, ktérej doswiadczamy np. po $mierci bliskiej osoby, jest zazwyczaj podatny
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na rézne zmiany. Cztowiek smutny, ktéry jednak nie ma depresji, zazwyczaj moze
sie jeszcze bardziej zasmuci¢ lub choc troche rozweseli¢. Chory na depresje,
zwhaszcza o duzym nasileniu, wydaje sie juz nie przyjmowac zadnych informacji z
otoczenia - ani dobrych, ani ztych. To znaczy, owszem, styszy co sie do niego méwi,
rozumie tres¢, ale wydaje sie, ze nie jest zdolny do reakcji emocjonalnej albo
jest to tylko reakcja powierzchowna. Smutek depresyjny jest zazwyczaj inny niz
smutek zwigzany z przykrym wydarzeniem zyciowym - sprawia wrazenie dziwnie
ptaskiego, egotycznego. Smutek depresyjny jest tez czesto smutkiem powstajgcym
bez wyraznej przyczyny albo przyczyna ta wydaje sie niewspétmierna do reakgji
chorego. Zdarza sie jednak oczywiscie, ze depresja wystepuje w nastepstwie
tragicznego wydarzenia (co niekoniecznie musi oznacza¢ zwigzek skutkowo-
przyczynowy!) i wowczas pacjent podaje to wydarzenie jako przyczyne swojego
smutku. Charakterystyczne jest jednak to, ze ustgpienie przyczyny (jesli oczywiscie
jest to przyczyna, ktéra moze ustapi¢ ) w zasadzie nie wptywa na gtebokos¢ smutku.
Jesli np. kto$ wigze poczatek swojej depresji z utratg zatrudnienia, to znalezienie
nowej pracy, czasem znacznie lepszej od poprzedniej, zazwyczaj w niczym nie
pomaga, a czesto nawet powoduje pogorszenie samopoczucia (bo ,teraz to
dopiero sobie nie poradze!”).

Nawet jesli chory na depresje nie okresla swojego nastroju jako smutny, uderza jego
zobojetnienie wobec $wiata. Rzeczy, sprawy, ktére dotychczas byly interesujace,
nawet catkiem btahe, codzienne, trywialne - zupetnie przestajg go interesowac.
Pacjent przestaje sie nimi zajmowac albo tez zajmuje sie z poczucia obowigzku,
bez zadnej przyjemnosci, a wrecz przeciwnie zaczyna je przezywac jako przykra
koniecznos¢. Dobrym przyktadem moze byc¢ utrata zainteresowan wtasnym psem -
wielu wiascicieli pséw jest bardzo przywigzanych do swoich zwierzat, zawsze pilnuja,
zeby miaty one co jes¢ i pi¢, wychodza z nimi na spacer i wydaje sig, ze sprawia
to im (zaréwno psom jak wiascicielom) przyjemnos¢. Dla chorego na depresje
pies staje sie okropnym obowigzkiem, kulg u nogi, czyms$ co wprawia wtasciciela
w zupetnie nieadekwatny stan napiecia i przygnebienia. Znam osoby, ktére
w okresie choroby zdecydowaly sie nawet na u$pienie zdrowego zwierzecia,
uwazajac, z przyczyn chorobowych, ze pies meczy sie tak samo jak one (wtasne
zmeczenie i zniechecenie jest czesto rzutowane na otoczenie - to nie tylko
ja postrzegam zycie, jako nieznosny ciezar, ale ,wszyscy” tak czuja, w zwigzku
z tym moje odczucia maja charakter ,obiektywnej prawdy”). . Zdarzato sie zresztg,
ze uspienie psa byto wstepem do préby samobdjczej. Otoczeniu czesto trudno
zrozumie taka zmiane, bywa ona traktowana jako objaw ,pogorszenia sie
charakteru”. Tymczasem jest to czesto bardzo istotny objaw choroby. Ludzie zdrowi
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na ogot nie zdaja sobie sprawy z tego ile prawdziwej przyjemnosci dostarcza im
zwykte, codzienne zycie, okazuje sie jednak, ze jesli ta przyjemnos¢ znika, to trudno
sie zmusi¢ niemal do czegokolwiek.

Trzecim podstawowym objawem depresji jest odczuwalna wrecz fizycznie utrata
witalnosci, energii zyciowej, prowadzaca do tego, ze kazda niemal czynnos¢
staje sie niezwykle, nie do wyobrazenia, meczaca. W codziennym zyciu nie
zdajemy sobie sprawy, ze kazda najdrobniejsza wykonywana przez nas czynnosé
dnia codziennego wymaga sporej ilosci energii. Wiele rzeczy robimy zupetnie
automatycznie, moze bez specjalnej przyjemnosci ale i bez przykrosci. Chory na
depresje zaczyna rozumied, ze ten brak przykrosci, to w gruncie rzeczy catkiem
duza przyjemnosc. Zycie cztowieka zdrowego (bez depresji) polega w duzym
stopniu na do$¢ gtadkim wigczaniu sie réznego rodzaju automatyzmow, czy tez
czynnosci z gory zaprogramowanych. Zdrowy cztowiek nie musi tych czynnosci
doktadnie rozwazaé, ani planowac jest to co$ w rodzaju jazdy na autopilocie.
W depresji okazuje sie jednak, ze nawet taka czynno$c jak stanie tézka czy obieranie
ziemniakow wymaga bardzo szczegdétowego planu dziatania, ze poszczegdlne
ruchy muszg by¢ wykonane we wtasciwe] kolejnosci i wreszcie, ze cztowiek musi
mie¢ poczucie celowosci i sensownosci tego co robi. W przeciwnym wypadku zycie
codzienne staje sie niezwykle meczacym koszmarem i nie ma w tym stwierdzeniu
zadnej przesady. Jedna z moich pacjentek usitowata popemié samobdjstwo,
poniewaz maz przynidst jej do kuchni kawatek migsa z prosba, zeby zrobita
obiad. Prowadzaca od wielu lat domowg kuchnie kobieta uswiadomita sobie
w tym momencie, ze nie wie co nalezy zrobi¢ z miesem, a nawet gdyby wiedziata,
nie bytaby do tego zdolna. Zadanie przerosto jg do tego stopnia, ze doszla do
whniosku, iz nie poradzi sobie z dalszym Zyciem i zapragneta umrzec. Na szczescie
nie udato sie ijuz kilka dni pdzniej pacjentka sama nie mogta w petni pojac swojej
decyzji. Jest to zresztg charakterystyczne dla wielu najbardziej dramatycznych
decyzji podejmowanych w okresie depresji - sg one czesto tak absurdalne, ze
sami pacjenci nie sg w stanie ich poja¢ w okresie kiedy stan ich zdrowia ulegnie
poprawie. Inna pacjentka opowiadata mi z niedowierzaniem o tym, ze podczas
depresji chodzita na bazarek i kupowata marchewke na sztuki. Przynosita do domu
po jednej marchewce, a potem szta po nastepna. Wydawato jej sie, ze w ten sposdb
zuzytkuje mniej energii, ponadto za kazdym razem kiedy juz dokonywata zakupu
miafa poczucie, ze nie sta¢ jg na wiecej niz jedna sztuke. Wiedziata, ze to bzdura, ale
nie mogta sie zmusi¢ do zmiany zachowania.
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Poza trzema podstawowymi, wymienionymi powyzej, jest jeszcze wiele innych
objawéw depresji, stanowigcych konsekwencje lub rozwiniecie objawdw
podstawowych. Do objawdw bardzo charakterystycznych nalezg zaburzenia snu.
Depresyjne zaburzenia snu to przede wszystkim wielokrotne budzenie sie w ciggu
nocy a takze wybudzanie sie sie wczesnie rano z niemoznoscig ponownego
zasniecia. Zasypianie jest na ogot dobre i dosé przyjemne. Daje pacjentowi nadzieje
na odpoczynek. Oczywiscie, nie oznacza to wcale, ze wszyscy ludzie, ktdrzy maja
tego typu zaburzenia snu chorujg na depresje - jest to dos¢ pospolity typ zaburzen
snu, wystepujacy takze poza depresjg. Jednak bardzo wczesne budzenie sie z
poczuciem gtebokiego smutku i leku przed nadchodzacym dniem, jest dla depresji
bardzo charakterystyczne.

Innym, czesto wymienianym, objawem depresji sg mysli samobdjcze. Nie wiadomo
tak naprawde jak czesto mysli samobdjcze towarzysza depresji, ale mozna chyba
zaryzykowac twierdzenie, ze niemal kazdy chory na depresje w jakim$ momencie
swojej choroby brat pod uwage mozliwo$¢ popetienia samobojstwa. Na szczescie
zwykle sg to rozwazania teoretyczne. Znacznie gorzej, jesli mysli samobojcze
zaczynaja przybierac ksztatt konkretnych plandow i zamiaréw, obejmujacych np.
sposob odebrania sobie zycia, czy miejsce lub okolicznoscitakiego czynu. Skuteczne
leczenie przeciwdepresyjne prowadzi do ustgpienia mysli samobojczych. Problem
samobojstwa bedzie jeszcze poruszony w dalszej czesci tego poradnika.

Bardzo waznym objawem, niemal zawsze towarzyszacym depresji, jest lek, ktory dla
wielu chorych moze byc¢ réwniez objawem najbardziej dokuczliwym. Zdarza sie, ze
chorzy na depresje uznajg lek za gtéwne zrédto swoich dolegliwosci i twierdzg, ze
jesli lek zostanie usuniety, to bedg sie czuly zupetie dobrze. Zwykle nie jest to
stuszny punkt widzenia, bowiem lek stanowi tylko jeden z objawdw i jego usuniecie,
na przyktad przy pomocy lekdw uspokajajgcych, weale nie likwiduje depresji jako
choroby (ani nie powoduje dobrego samopoczucia pacjentéw oczywiscie). Lek to
osobny obszermny problem, bedzie mu poswiecony kolejny poradnik z tej serii.

Do innych objawdw depresji zalicza sie takze poczucie winy, poczucie matej war-
tosci, brak apetytu potgczony z wyraznym chudnieciem, poczucie braku perspektyw
na przysztos¢ itp. Doktadne omawianie tych objawdw przekracza jednak ramy tej
broszury.

Trzeba pamietac, ze wystepowanie objawdw $wiadczy o depresji jedynie wowczas,
gdy objawy te utrzymuja sie wystarczajgco dtugo. Najczesciej przyjmuje sie, objawy
muszg trwa¢ co najmniej 2 tygodnie w podobnym nasileniu, cho¢ niekiedy bierze
sie takze pod uwage objawy utrzymujace sie kréce;.
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Smutek, niemoznos¢ odczuwania przyjemnosci, zmniejszenie zainteresowan
i brak energii to podstawowe objawy depresji. Zdarza sie, ze osoba chora na
depresje nie okresla swojego nastroju jako smutek, lecz jako obojetnos¢.

4. Zaburzenia funkcji poznawczych - pamie¢, koncentracja.

Okreslenie funkcje poznawcze oznacza szereg réznych zakreséw w jakis sposob
zwigzanychzpamiecig,choéczestoniechodzituosamagpamied.Zebysobieuswiadomic
jaka jest roznica miedzy pamiecia, koncentracjg i funkcjami wykonawczymi trzeba
sobie wyobrazi¢ biblioteke. Biblioteka skfada sie z regatéw, na ktorych sg ustawione
ksigzki. W tym przyktadzie (modelu) ksigzki oznaczajg zawarto$¢ pamieci, albo
po prostu pamiec. Oczywiscie ksiazki sa niezbedne, jesli chcemy skorzystac
z biblioteki, ale czy wystarczy mie¢ ksigzki? Trzeba pamietac, ze biblioteka jest
naprawde duza i obejmuje z grubsza wszystko to, co nam sie w zyciu wydarzyto,
co ustyszelismy, przezylismy, przeczytaliSmy. Nie mozemy korzystac ze wszystkiego
rownoczesnie, musimy wiedzie¢ po ktora ksigzke siegngc. Umiejetnos¢ siegniecia
po wiasciwg ksigzke - to koncentracja. A czym sg funkcje wykonawcze - w tym
przyktadzie sa po prostu czynnoscig siegania po ksiazke. Jesli mamy ksigzke i wiemy
juz, ze jest na dziesigtej pdtce, trzy metry od podfogi, to nic nam z tego nie przyjdzie,
jesli nie potrafimy sie tam wspiag¢. Jak wida¢ do sprawnego korzystania z zasobdéw
pamieci nie wystarczy sama pamiec czyli ksigzki, konieczna jest jeszcze koncentracja
i funkcje wykonawcze. Przydatoby sie jeszcze kilka innych funkgji, ale nie bede juz
o nich wspominat, zeby nie zaciemniac obrazu. Jak to sie ma do depresji?

Jeszcze doniedawnanaukowcyilekarze nie zdawalisobie sprawy ztego, jak powazne
sg zaburzenia koncentracji i funkgji wykonawczych wystepujace w depresji. Wydawato
sie, ze problemy wystepuja gtéwnie w okresie obnizonego nastroju, a razem z jego
poprawg szybko znikajg. Obecnie wiemy, ze istotne zaburzenia funkcji poznawczych
moga wystepowac jeszcze wiele miesiecy po tym, kiedy nastréj wréci do normy.
W rezultacie osoby, ktére w tym momencie wydaja sie juz nie mie¢ depresji, nadal
moga mie¢ bardzo zmniejszong zdolno$¢ do wykonywania pracy umystowej,
nawet stosunkowo prostej jak czytanie ksigzek beletrystycznych lub oglgdanie ze
zrozumieniem seriali telewizyjnych. Wielu pacjentéw zaczyna sie wéwczas obawiac,
ze by¢ moze ich problemem nie jest depresja ale otepienie (bardzo czesto méwi
sie po prostu o najbardziej znanej formie otepienia czyli chorobie Alzheimera).
Tymczasem tak naprawde chodzi tu o zupetnie inny problem. W przypadku
pacjentow z otepieniem wspomniane juz ksigzki znikajg po prostu z potek.
Powiedzmy, ze spadaja za regat i nie mozna juz ich stamtad wyciagna¢. Na obecnym
poziomie wiedzy medycznej ponowne ustawienie ksigzek nie jest mozliwe, mozna
jedynie spowolni¢ proces ich znikania (spadania). W przypadku depresji jest
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zupetnie inaczej - ksiagzki sa, nic sie
z nimi nie stato, ale pacjent nie
potrafi  odnalezé  wiasciwej
pozycji, a jesli juz ja zlokalizuje
to ma trudnodci ze zdjeciem
z potki. Te problemy s3 na
§ szczeScie odwracalne, poniewaz
nie dotyczg samych ksigzek czyli
zawartosci pamieci. Co prawda
z punktu widzenia pacjenta nie
mie¢ ksigzki, a nie mdc z nigj
skorzystac to w zasadzie to samo,
ale dotyczy to jedynie obecnego
punktu w czasie. Rokowanie
jest w przypadku otepienia i
depresji odmienne - u chorych
na otepienie funkcje poznawcze
nie ulegng w miare uptywu
czasu istotnej poprawie, u pacjentdéw z depresjg jak najbardziej
mozna sie tego spodziewac. Trudno sie jednak dziwi¢ pacjentom
z depresja, ze zapewnienie o tym, ze ,pamiec” sie poprawi (tak naprawde pamiec
wcale nie jest bardzo zta, ale w ten sposob na ogdt chorzy okreslaja catoksztatt
funkcji poznawczych) niezbyt ich pociesza. Problem polega na tym, ze pacjenci
chcieliby, zeby ta poprawa nastgpita jak najszybciej, a nie kiedy$ tam. Mamy
bowiem sytuacje, w ktorej cztowiek, ktéry nie jest ewidentnie chory (nie jest bardzo
przygnebiony, ani spowolniaty, nie ma wigkszosci objawdw depresji), jest nadal
niezdolny do pracy zawodowej i niewydolny w codziennym funkcjonowaniu.
Z pewnego punktu widzenia to moze by¢ nawet gorsze niz depresjal Pacjent
obawia sig, ze otoczenie uzna go za leniwego, za winnego tego wszystkiego, co
sie dzieje. | nie da sie tego zwali¢ na chorobe, bo choroby obecnie nie widac.
Bardzo czesto ten lek wyrazany wprost lub bezposrednio przez wielu chorych jest
jak najbardziej uzasadniony. Rzeczywiscie osoby z najblizszego otoczenia pacjenta,
ktorym przeciez nie byfo tatwo podczas jego choroby, zaczynajg sie coraz bardzie;
niecierpliwic¢ - ,skoro nie jestes$ juz taki przygnebiony, skoro nie masz lekow, skoro
nie lezysz caty czas w tézku - to zabierz sie wreszcie do roboty!!l Méwisz, ze nie
mozesz? No jasne, tak jest najwygodniej!” Tak wiasnie wydaja sie niekiedy myslec
bliscy 0sob chorych. A czesto nie tylko mysla, ale po prostu tak méwia. A poniewaz
pacjent naprawde nie moze, tego typu apele mogg jedynie sprzyjaé szybkiemu
nawrotowi petnoobjawowej choroby.




Depresja - poradnik dla pacjentéw i ich rodzin

Czy mozna co$ zrobi¢ z zaburzeniami funkcji poznawczych? Z cata pewnoscia tak,
ale nasza wiedza na ten temat jest bardzo ograniczona. Jak juz wspomniatem
jeszcze do niedawna nie przywigzywano wystarczajacej wagi do zaburzen funkgji
poznawczych, stagd tez nie ma wielu badan dotyczacych skutecznosci lekdw
w tym zakresie. Wydaje sie, ze w przypadku wiekszosci lekow przeciwdepresyjnych
dziatanie na funkcje poznawcze ma charakter wtorny - to znaczy, ze lek dziata
na depresje, ktéra jest pierwotng przyczyng zaburzen funkcji poznawczych, ale
nie bezposrednio na te funkcje. Moze to oznaczaé, ze w przypadku tych lekdw
pacjent bedzie musiat znacznie dtuzej czekac na poprawe koncentracji i funkcji
wykonawczych. Z dostepnych obecnie lekéw jedynie w przypadku wortioksetyny
sa dane wskazujgce na bezposrednie korzystne dziatanie na te zakresy funkdji
poznawczych, ktére sg najbardziej uposledzone u chorych na depresje.

Zaburzenia funkcji poznawczych w depresji sa bardzo czeste i dotycza nie
tylko pamieci, ale przede wszystkim koncentracji oraz funkcji wykonawczych.
Zaburzenia poznawcze utrzymuja sie znacznie dtuzej niz zaburzenia nastroju
i napedu, moga one w bardzo istotny sposéb utrudnia¢ funkcjonowanie
zawodowe, spoteczneirodzinne pacjentow.W przypadku wiekszosci dostepnych
lekéw przeciwdepresyjnych brak wystarczajacych danych dotyczacych ich
wptywu na funkcje poznawcze.

5. Czy depresja jest uleczalna?

Jesli depresja jest chorobg i to pod wieloma
wzgledami chorobg ,jak kazda inna” (cho¢ trzeba
takze pamieta¢, ze kazda choroba jest po prostu
,inna"), to zupetnie rozsgdne jest pytanie, czy choroba
ta jest uleczalna. To, ze pytanie takie jest rozsgdne, nie
oznacza jednak, iz odpowiedz na nie jest prosta. Tylko
z pozoru mozna odpowiedzie¢ ,tak” albo ,nie".
Wyobrazmy sobie na przyktad takie pytanie w
odniesieniu do znanej wszystkim choroby jaka
jest grypa. Czy grypa jest uleczalna? Jesli kto$ jest
pewien, ze tak, to bardzo prosze o podanie sposobu.
Z pewnoscig bede go stosowat, jesli okaze sig, ze
~ to prawda. Moje do$wiadczenie wskazuje raczej na
to, ze grypa jest catkiem nieuleczalna. Mimo to, w
wiekszosci przypadkow jest to choroba ustepujaca,
to znaczy, ze przez jakis czas jest, ale potem juz jej
nie ma. W czasie jej wystepowania stosuje sie Srodki
tagodzace przebieg i zapobiegajgce powiktaniom.
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Jednak z duzym prawdopodobienstwem mozna sie spodziewaé nawrotu grypy

w kolejnych latach (na szczescie nie co roku!). Czy jednak biorgc pod uwage te

watpliwosci okresla sie powszechnie grype jako chorobe nieuleczalng? Wydaje mi

sie, ze nie. Nie chce oczywiscie nikogo przekonywad, ze grypa jest bardzo podobna

do depresji, chciatbym raczej, aby kazdy cztowiek zadajacy pytanie na temat
uleczalno$ci choroby zastanowit sie, czego tak naprawde chce sie dowiedziec.

Bardzo czesto zadajemy pytania przyjmujac szereg bardzo okreslonych zatozen,

ktére po pierwsze wcale nie muszg byc stuszne, a po drugie moga byc¢ nieznane

osobie, ktorej zadajemy pytanie. Rzetelne informacje na temat depresji brzmig
nastepujgco:

a. Dysponujemy lekami, ktére pozwalajg na zmniejszenie badz catkowite usunigcie
objawéw depresji u wiekszosci, ale nie u wszystkich, chorych.

b. Nie dysponujemy $rodkami pozwalajacymi na usuniecie przyczyny depresji,
poniewaz, cho¢ wiemy na temat przyczyn coraz wigcej, caty czas nie wiemy
wystarczajgco duzo. Przypuszczam, ze dowiemy sie i mam nadzieje, ze niedtugo,
na razie jednak sytuacja jest jaka jest. Nie znamy przyczyny, wiec nie potrafimy jej
usunac.

c. Dysponujemy metodami pozwalajacymi na zmniejszenie ryzyka wystepowania
kolejnych nawrotéw depresji.

d. Nie dysponujemy srodkami, ktére pozwolityby na catkowite wykluczenie takiego
ryzyka, z tych samych powoddw co w punkcie b.

Wspotczesna psychiatria dysponuje Srodkami pozwalajacymi na znaczne
zmniejszenie lub catkowite zniwelowanie objawow depresji u wigkszosci
chorych. Nie zawsze sa to leki.

6. Czy depresja jest choroba wystepujaca czesto?

Z pewnoscig znacznie czesciej niz sie to wielu osobom wydaje, cho¢ z drugiej strony
mowienie o istnej epidemii, jak to sie czasem zdarza, jest przesada. Ze

wzgledu nawspomniane juz réznice zdan, co do tego jaki stan powinno sie nazywac
depresja, bardzo rézne sg tez wyniki badan epidemiologicznych oceniajacych
czestos¢ wystepowaniatej choroby. Moznajednak bez przesady stwierdzi¢, ze ryzyko
wystapienia depresji u dowolnej osoby nalezacej do populacji ogdlnej przekracza
10% w okresie catego zycia. Ryzyko to jest wyraznie wieksze w grupie kobiet, tu
mowi sie niekiedy nawet 0 20%, cho¢ wydaje sie, ze jest to szacunek przesadzony.
Zbyt czeste rozpoznawanie depresji ma oczywiscie pewne uzasadnienie, poniewaz
zwraca uwage na duzg wage problemu, jednak w ostatecznym rozrachunku nie jest
to dobra taktyka - jesli bowiem uznamy, ze wszyscy maja depresje, to stad tylko krok
od stwierdzenia, ze by¢ moze nie jest to w ogdle choroba, ale stan, z ktérym nie
jestesmy w stanie walczy¢. Odpowiedz na pytanie jest wiec twierdzaca - depresja
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wystepuje czesto, choc towarzyszy jej pewne zastrzezenie - czesto nie oznacza, ze
u wszystkich ludzi.

Depresja jest choroba znacznie czestsza niz sie to wielu osobom wydaje, nie
powinno sie jednak méwic o epidemii depresji.

7. Czy prawda jest, ze w naszych czasach, na poczatku XXI wieku,
czestos¢ zachorowan na depresje znacznie wzrasta?

Trudno odpowiedzie¢ na tak postawione pytanie, poniewaz rzetelna odpowiedz?
wymagataby poréwnania z danymi np. z wieku XVIII, XIX czy poczatku XX. Prawde
mowigc nie mamy takich danych, miedzy innymi dlatego, ze dopiero mniejwiecej od
potowy XX wieku prowadzono jakiekolwiek badania epidemiologiczne na wiekszg
skale. Dane z wczes$niejszego okresu to tylko opisy poszczegdlnych przypadkdw.
Ponadto definicje depresji bardzo sie zmieniaty, wiec nawet gdybysmy takie
historyczne dane posiadali, to i tak nie bardzo wiedzielibysmy jak je interpretowad.
Z drugiej strony moje wiasne, bardzo krétkie, doswiadczenia niemal 30 lat
zajmowania sie depresja wydajg sie wskazywac, ze choroba jest obecnie wyraznie
czestsza, niz wtedy, kiedy w latach 80-tych XX wieku zaczynatem swojg kariere
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zawodowa. Przyczyn takiego stanu moze by¢ kilka:

a. Ludzie zyjg obecnie coraz dtuzej. Zmianajest bardzo wyrazna i zachodzi na naszych
oczach. Osoby w wieku 70 80 lat biorg obecnie czesto udziat w zyciu publicznym
i nikt nie uwaza ich za starcéw. To bardzo dobrze, nie mozna jednak zapominaé
o tym, ze im diuzej zyjemy tym bardziej zwigksza sie ryzyko wystepowania réznych
chorob. Niewatpliwie jedna z takich chordb jest depresja. Inng jest nadcisnienie
tetnicze - takze obecnie wystepuje prawdopodobnie czesciej niz kiedys.

b.Ludzie przyjmujg obecnie znacznie wigcej lekéw niz kiedys. Niewatpliwie jest
to jedna z przyczyn dla ktérych zyjemy coraz dtuze]. To dobrze, jednak z drugiej
strony nie mozna zapominac o tym, ze nie ma takich (dziatajgcych) lekdw, ktére
nie miatyby takze dziatar niepozadanych. Jest to zasada, od ktérej nie ma chyba
wyjatkéw. Czes¢ z tych dziatan niepozadanych moze polegad na zwigkszaniu
ryzyka wystapienia depresji. Co wiecej, czes¢ tych dziatan rzeczywiscie na tym
polega.

c.Sposdb zycia bardzo sie zmienit i nadal szybko sie zmienia. Co prawda
zmienia sig na lepsze - to znaczy, ze wspdtczesna cywilizacja jest coraz bardziej
,opiekuncza”. Swiadczy o tym zresztg wyraznie punkt ,a" - zyjemy przeciez coraz
dtuzej. Réwnoczesnie jednak czesto trudno nam te zmiany, przez nas samych
zapoczatkowane, zaakceptowac. Trudno sie do nich przyzwyczai¢. Wiele oséb
mowi, ze zyjemy w warunkach nienaturalnych. Trudno sie z tym nie zgodzi¢, nie
wolno jednak zapominac, ze zycie w tzw. warunkach naturalnych jest o wiele
ciezsze i powoduje znacznie wieksza Smiertelnos¢. Czesto styszy sie, ze kiedys
ludzie byli zdrowsi - to nieprawda, po prostu kiedys wszyscy chorzy bardzo szybko
umierali. Ponadto ludzie przewlekle chorzy znacznie rzadziej mieli potomstwo,
co znacznie zmniejszato ryzyko wystepowania chordb  genetycznych.
Z pewnoscig jeszcze w XIX wieku osoby, ktére przezyly dziecinstwo i mtodosc
czesto byty zdrowsze niz nasi wspdtczesni, ale trzeba pamietad o tych wszystkich,
ktore zmarly nie osiggajac wieku dojrzatego!.

d.Na depresje zwraca sie obecnie znacznie wiekszg uwage. Wcale nie oznacza
to, iz depresja jest tylko wymystem wspdtczesnego cztowieka. Po prostu kiedys
uwazano za naturalne, ze ktos$ jest smutny, przygnebiony, apatyczny i nie ma
checi do zycia i okreslano to np. jako ,naturalne nastepstwo starzenia sie". Teraz
nie zgadzamy sie z takimi naturalnymi nastepstwami i staramy sie je leczy¢,
a wiec widzimy w nich chorobe. Jesli wiec wspotczesna cywilizacja ,wymysla”
choroby, to wcale nie po to, aby przysporzy¢ pracy lekarzom i dziennikarzom
(jak to sie wielu osobom wydaje), ale po to, aby w lepszy sposdb zaopiekowac
sie cztowiekiem cierpigcym. Jesli cos jest choroba -staramy sie to leczy¢, jesli jest
stanem naturalnym - nie robimy nic. Wybér nalezat do spoteczenstwa i wydaje
sie, ze spoteczenstwo wybrato. W rezultacie paradoksalnie mamy wiecej ludzi
chorych, ale mam nadzieje, ze mniej cierpigcych. Odpowiedz na pytanie czy
byto warto nie nalezy oczywiscie do lekarza. Nie wiem nawet czy jest to dobrze
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postawione pytanie, niezaleznie od tego czy, moim zdaniem, byto warto czy tez
nie, sytuacja jest jaka jest.

W ciagu ostatnich kilkudziesieciu lat z réznych przyczyn wyraznie zwigkszyla sie
czestos¢ wystepowania depresji.

8. Jakie sa przyczyny depresji?

Dobrze bytoby wiedzie¢ to na pewno. Woéwczas leczylibysmy przyczyny, a
problem by ustepowat. Niestety wspdtczesna medycyna nadal nie potrafi w petni
odpowiedzie¢ na to pytanie, cho¢ wydaje sig, ze caty czas sie do tej odpowiedzi
zblizamy.

Z pewnoscig istotne przyczyny depresji tkwig w mozgu i dotyczg biologicznej strony
jego funkcjonowania. Inaczej méwigc w tym niezwykle skomplikowanym narzadzie,
jakim jest ludzki mdzg, co$ zaczyna przebiegad nie tak jak powinno. Chodzi miedzy
innymi o to, ze pewne substancje, ktére powinny sie wydziela¢ w okreslonych
miejscach nie wydzielajg sie w dostatecznej ilosci, albo nie wywierajg takiego
dziatania jaki powinny wywierac. Substancjami o jakich w tym kontekscie wspomina
sie najczesciej sa serotonina, noradrenalina i dopamina. Mozliwosci jest jednak
duzo wiecej, a wyjasnienia sa nadal zbyt skomplikowane, aby, z punktu widzenia
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osoby chorej, warto byto sie nad nimi dtugo zastanawiac. Nalezy po prostu przyja¢,
ze przyczyny majg czysto materialny, biologiczny charakter i tak jak powstaty, tak
tez mogg zosta¢ skorygowane. Co zresztg wcale nie oznacza, ze waznej roli nie
odgrywaja rézne czynniki psychologiczne. Z pewnoscia ktos, komu zycie uktada sie
jak po rézach bedzie mniej sktonny do depresji niz ktos, komu zawsze wieje wiatr w
oczy, jednak przyczyny biologiczne maja, moim i nie tylko moim zdaniem, charakter
pierwotny.

Przyczyny depresji nie zostaty do konca wyjasnione, jednak wydaje sie, ze
pierwotnie maja charakter biologiczny. Dysponujemy duza liczba dowodéw na
to, ze depresja jest choroba mézgu

9. Jakie sa najlepsze metody leczenia depresji?

Na to pytanie tez niefatwo odpowiedzie¢. Wiele osdb sadzi, ze leki
przeciwdepresyjne nie sg wilasciwym sposobem. Uwazam, ze osoby te sa
w btedzie. Moje doswiadczenia wskazuja, Ze jest wrecz przeciwnie. Przyjmowanie
lekéw przeciwdepresyjnych jest na ogdt najlepszym i najtatwiejszym sposobem
leczenia. W wielu przypadkach moze takze pomdc psychoterapia, wydaje sieg,
ze najlepiej jesli jest to konkretna metoda psychoterapii nazywana terapig
poznawczo-behawioralng lub interpersonalna. Jednak jesli choroba jest
powaznie nasilona mozliwosé aktywnego udziatu w takiej formie leczenia,
wymagajacej od pacjenta duzej motywacji i wysitku, jest bardzo ograniczona.
Poza tym dostep do dobrych psychoterapeutéow jest trudny. Psychoterapia
niesie tez zwykle za sobg spore koszty, poniewaz najczesciej trzeba
z niej korzystaé prywatnie nie jest bowiem na ogét refundowana przez NFZ. Nie
ma dobrych lekow ziotowych, ktére mogtyby pomdc choremu na depresje, choc
niekiedy, w przypadku niewielkiego nasilenia choroby, pomdéc moze dziurawiec
(sa badania, ktore na to wskazuja). Osobiscie nie wierze w zadne tzw. alternatywne
metody leczenia, nie ma takze zadnych dowoddw na ich skutecznos$é. Nie znam
przypadkdéw skutecznego dziatania akupunktury, hipnozy czy innych tego rodzaju
metod w leczeniu depresji. Nie ma takze zadnych rzetelnych doniesien na temat
skutecznosc takich metod. Nie wierze w mozliwos¢ dobrego dziatania homeopatii.
Moim zdaniem podstawy homeopatii sg z gruntu catkowicie btedne, a nawet
nonsensowne (np. zasada zgodnie z ktdrg lek jest tym silniejszy im bardziej jest
rozcienczony jest sprzeczna ze zdrowym rozsgdkiem). Jesli kto$ uwaza, ze takie
metody leczeniasadlaniego dobre,tomoze je oczywiscie stosowac, pod warunkiem
jednak, ze réwnoczesnie bedzie przyjmowat leki przeciwdepresyjne. Wyniki badan
i wiele lat doswiadczen klinicznych wyraznie wskazuja, ze skutecznos$é wiekszosci
lekéw przeciwdepresyjnych jest, statystycznie rzecz biorgc, poréwnywalna. Nie
znaczy to wecale, ze dla danego pacjenta jeden lek nie bedzie znacznie lepszy
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od innych. Po prostu jesli wezmie sie pod uwage duzag grupe chorych, to okaze
sie, ze jeden lek dziata lepiej na jednych, a zupetnie inny na drugich. Nie znaczy
to wcale, ze lekarze poruszajg sie na slepo, rozdajac leki na chybit-trafit. Rézne
objawy kliniczne moga znacznie poméc w dobrym dopasowaniu lekéw. Wazne
sg takze dane z przesztosci wskazujace na to, ktére leki dziataty dobrze, a ktére
byly nieskuteczne lub Zle tolerowane. Z tego wzgledu wazne jest, aby pacjent
pamietat jakie leki w przesztosci otrzymywat i jak na nie reagowat. Nie mozna
takze wpadac w rozpacz czy zwatpienie, jesli jakis lek nie zadziatat w petni tak jak
oczekiwano. Jest duza szansa, ze skutecznos¢ nastepnego leku bedzie wieksza.
Obecnie jest na rynku okoto 30 réznych lekéw przeciwdepresyjnych, zwykle sg
one porzadkowane wedtug mechanizmu dziatania, z punktu widzenia pacjenta
taki podziat nie ma jednak wielkiego znaczenia. Praktycznie rzecz biorac czesto
méwi sie o starych i nowych lekach przeciwdepresyjnych. Leki stare (czesto
popularnie okresla sie w ten sposdb tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne
TLPD) sa skuteczne w leczeniu depresji, natomiast czesto nie sg dobrze tolerowane.
Moga wywotywac wiele objawdw niepozadanych - wywiera¢ niekorzystny wptyw
na serce, obniza¢ cisnienie tetnicze krwi, zwieksza¢ cisnienie $rodgatkowe,
powodowac trudnosci w oddawaniu moczu. Czesto nie moga by¢ stosowane
u 0sob w podesztym wieku. Do lekow nowych mozna zaliczy¢ kilka réznych grup,
najwieksza i najbardziej znang grupa sa inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny
(SSRI), cho¢ do lekéw nowych zalicza sie takze srodki o innych mechanizmach
dziatania. SSRI s3 z reguly podobnie skuteczne jak TLPD, cho¢ niekiedy
wdepresjiociezkimnasileniuichskutecznosé¢mozeby¢mniejsza,sgjednaknajczesciej
lepiej tolerowane i znacznie bezpieczniejsze. Gtéwne dziatania niepozadane
tych lekéw dotyczg przewodu pokarmowego - sa tu nudnosci, czasem wymioty
i biegunki. Pewnym problemem zwigzanym z niektérymi lekami z tej grupy jest
ich sktonnos$¢ do wchodzenia w interakcje z innymi lekami. Ryzyko interakgji jest
najmniejsze w przypadku citalopramu i escitalopramu - sg to najbezpieczniejsze
leki z tej grupy. Jednym z najnowszych lekdw stosowanych w terapii depres;ji jest
wortioksetyna - jest to lek zblizony do wspomnianych juz srodkéw z grupy SSRI, ale
posiada pewne dziatania dodatkowe zwigkszajace skutecznos¢ dziatania na funkcje
poznawcze - ze wzgledu na te dodatkowe dziatania okresla sie takze wortioksetyne
jako lek ,multimodalny”.

Dobdr whasciwego leku nie jest prosty i musi by¢ dokonany przez lekarza.

Podstawowa metoda leczenia depresji jest stosowanie lekow
przeciwdepresyjnych. Na rynku dostepnych jest wiele preparatéow rézniacych
sie gléwnie objawami niepozadanymi i profilem bezpieczenstwa. Doboru leku
powinien dokonywac lekarz.
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10. Co to jest ,depresja dwubiegunowa”?

Ostatnio coraz czesciej,
zaréwno w mediach
popularnych jak i w prasie
fachowej, pojawia sie okreslenie
,depresja dwubiegunowa”.
Okreslenie to dociera takze do
pacjentow i czesto wywotuje
spory niepokdj. Co to whasciwie
jest  taka  dwubiegunowa
depresja? Czy to gorzej czy
lepiej? A moze to po prostu
ta sama choroba? Sam termin
,depresja dwubiegunowa” jest
nieprawidtowy, jest to dosc
niechlujny zargon, ktéry nie
powinien by¢ uzywany. Mozna
sie  domyslic, ze uzywajacy
tego okreslenia maja na mysli
,depresje w przebiegu choroby
afektywnej dwubiegunowej” i po prostu chcg to powiedzie¢ skrotowo. Jednak
stosowany przez nich skrét jest nielogiczny i bardzo niefortunny - stagd tez powoduje
niepotrzebny niepokdj wielu pacjentéw. Depresja w przebiegu choroby afektywne;
dwubiegunowej to po prostu jeden z rodzajow depresji. Objawowo rézni sie
ona zazwyczaj od depresji w przebiegu choroby afektywne] jednobiegunowe;.
W chorobie afektywnej dwubiegunowe] depresje sa zazwyczaj czestsze, trwajg
krocej, ale bywajg réwniez ostrzejsze niz w chorobie afektywnej jednobiegunowe;.
Pytanie o to czy lepiej mie¢ depresje takg czy inng jest pozbawione sensu.
Oczywiscie najlepiej nie mie¢ zadnej depresji, jednak w zyciu po prostu nie mamy
wyboru, stagd zastanawianie sie nad tym, co bytoby lepsze do niczego nie prowadzi
i jest zwyktym gdybaniem. Z pewnoscig nie mozna powiedzie¢, ze kto$ chory na
depresje w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej jest chory ,bardziej" lub
,mniej" niz pacjent z depresja w przebiegu choroby afektywne] jednobiegunowe;.
Jest chory inaczej, poniewaz niektére objawy depresji moga by¢ inne, jednak
zadnej rozsadnej gradacji nie mozna tu zrobic.
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Poniewaz temat depresji jest jednym z tematéw wchodzacych w sktad debaty
publicznej, swoje opinie wypowiada wiele oséb. Jak to zwykle w takich sytuacjach
bywa cze$¢ opinii jest stuszna i uzasadniona, cze$¢ zawiera w sobie ziarna prawdy,
a czesé jest zupetnie nieprawdziwa. W dalszej czesci przedstawie kilka popularnych
pogladow i sprébuje sie odniesé do ich prawdziwosci.

1. Depresja to istna epidemia, wszyscy choruja lub beda chorowacé na
depresje.

Jest to poglad dos¢ czesto wyrazany w mediach i nieprawdziwy. Oczywiscie,
jesli stowem depresja okresla sie kazdy smutek, kazdy zyciowy dyskomfort, kazda
sytuacje, kiedy ktos nie czuje sie Swietnie, to z pewnoscig wszyscy mamy depresje,
a niektdrzy z nas maja jg nawet bez przerwy. Jednak takie rozumienie depres;ji jest
absurdem. Depresja to choroba, a nie wynik zyciowych przezy¢ijako choroba z catg
pewnoscia nie wystepuje u wszystkich. Wrecz przeciwnie, wydaje sie, ze wiekszos¢
ludzi jest bardzo odporna na depresje i nawet niezwykle dramatyczne przezycia
zyciowe wcale nie powodujg u nich wystapienia tej choroby, choc na przyktad moga
wywotywac rézne zaburzenia lekowe. Mozna tu przywotac przyktad oséb wiezionych
w réznego rodzaju obozach (w Gutagu, w obozach koncentracyjnych) - wigkszos¢
z nich przejawiato silng wole zycia i z pewnoscig nie miato depresji. Depresja jest
czesta, prawdopodobnie czestsza niz byta kiedys, jednak nie jest epidemia.

Nie jest prawda, ze wszyscy maja depresje i, ze jest to zjawisko o charakterze
epidemii.

2. Przyczyna depres;ji jest cywilizacja, w ktérej zyjemy, nienaturalne
warunki zycia, pospiech, hatas itp.

Z pewnoscig nie jest to gtéwna przyczyna depresji. Depresja wystepowata w
przesztosci w zupetnie innych warunkach cywilizacyjnych i wydaje sie, ze przejawiata
sie w taki sam sposob. Ponadto nasza cywilizacja oprécz ztych stron ma takze
liczne dobre. W rzeczywistosci komfort codziennego zycia olbrzymiej grupy ludzi
(zwlaszcza w tzw. ,Swiecie Zachodnim”) nigdy nie byt tak wysoki jak obecnie (cho¢
oczywiscie komfort to zdecydowanie nie wszystko, trzeba jeszcze wiedzie¢ po co
sie zyje, a z tym ostatnio wyraznie gorzej..). Takze srednia dtugo$¢ ludzkiego zycia
jest teraz najwieksza w catej historii ludzkosci (co jednak nie musi sie bezposrednio
przektadad na jakosé tego zycia). W rzeczywistosci przyczyny depresji maja gtownie
charakter biologiczny, a nie cywilizacyjny.

To nieprawda, ze depresja jest spowodowana gtdéwnie warunkami
cywilizacyjnymi, w ktorych zyjemy.
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3. Chorzy na depresje sami sa sobie winni, powinni sie wzia¢ w garsc.
Kiedys nie bylo zadnych depresji, bo nikt sie nie piescit. To wszystko
tylko wymysty.

Depresja to prawdziwa choroba. Nikt nie jest winny temu, ze jest chory (choc

czasem mozna zmniejszy¢ ryzyko - np. ktos, kto ciepto sie ubiera pewnie bedzie sie

rzadziej przeziebiat). A juz z cata pewnoscig choroba nie moze wynikac z tego, ze
kto$ sie piesci ze sobg. W zwigzku z tym trudno sie spodziewad, ze mogtoby pomdc
jakies branie sie w garsc. Skoro czegos nie spowodowatem, to takze nie moge tego
usunaé. Oczywiscie nie oznacza to, ze cztowiek chory na depresje jest zupetnie
bezradny, nic nie moze zrobi¢, powinien sie potozyc i czekaé na wyleczenie - tak
nie jest, jednak zakres, w jakim mozna sobie samemu poméc nie jest zbyt duzy.

Depresja z pewnoscig nie jest wymystem, jej wystepowanie mozna udowodnic¢

takze przy pomocy wielu badan obiektywnych -w depresji zmienia sie metabolizm

mozgu, przeptyw krwi przez mézg, wydzielanie réznych hormondw, dobowe rytmy
fizjologiczne itp. Mozna to w duzym stopniu ,zmierzy¢ i zwazy¢". Z pewnoscia nie
jest tak, ze ktos sobie depresje ,wymysla” lub ,wmawia”, bo tak mu jest wygodnie.

Najwygodniej jest w ogdle nie chorowac, byé mtodym, zdrowym i bogatym -

ciekawe czemu tego nikt sobie skutecznie nie umie wmowic?

Depresja jest obiektywnie wystepujaca choroba. Osoba chora nie jest winna
wystapienia choroby i nie moze sie z niej sama wyleczyc.

4. Chorzy na depresje to symulanci, ktérzy chca wytudzi¢ §wiadczenia
typu renty, zasitki.

W pewnych Srodowiskach do$¢ czesto wypowiada sie takg bardzo krzywdzaca
i zupemnie nieprawdziwg opinie. Symulowanie zaburzen psychicznych jest niezwykle
trudne i w praktyce zdarza sie bardzo rzadko. Do$¢ czesto natomiast chorzy na
depresje moga sprawia¢ wrazenie mniej chorych niz to jest w rzeczywistosci.
Juz po ustgpieniu gtéwnych objawow depresji (smutku, spowolnienia, braku
zainteresowan) czesto przez bardzo dtugi okres czasu utrzymuja sie zaburzenia
pamieci a zwtaszcza koncentracji i funkgji wykonawczych (wspomniano o tym
szerzej we jednej z poprzednich czesci tego poradnika), ktére moga znacznie
utrudnia¢, a czasem nawet uniemozliwia¢ wykonywanie pracy, zwlaszcza bardzie;
skomplikowane] pracy umystowej. Osoby znajdujace sie w takiej sytuacji moga
by¢ rzeczywiscie niezdolne do pracy i réwnoczesnie sprawia¢ wrazenie do$c¢
zdrowych, stagd pewnie pojawia sie przekonania o czestych przypadkach symulacji.
W rzeczywistosci chorzy na depresje czesto nie sg zdolni do wykonywania pracy,
cho¢ moga nie sprawiac takiego wrazenia.
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Depresja moze diugotrwale i wyraznie zmniejsza¢ mozliwos¢ wykonywania
pracy, a takze istotnie pogarsza¢ funkcjonowanie rodzinne i spoteczne. Chorzy
na depresje z cala pewnoscia nie sa symulantami.

5. Leki przeciwdepresyjne sa uzalezniajace i nalezy je jak najszybciej
odstawiac.

W Zadnym wypadku nie mozna tak powiedzie¢. Leki przeciwdepresyjne nie
majg dziatania uzalezniajgcego. Nie znaczy to wcale, ze w kazdej chwili mozna
je odstawi¢, jednak podobna sytuacja dotyczy takze wielu innych $rodkéw -nikt
rozsgdnynie odstawiazdnianadzien lekow przeciwnadcisnieniowych czytezinsuliny.
Wiadomo, ze takie postepowanie spowodowatoby nawrét choroby. Podobnie jest
z lekami przeciwdepresyjnymi - zbyt szybkie ich odstawienie moze by¢ przyczyna
ztego samopoczucia, ale wcale nie jest to zwigzane z dziataniem uzalezniajacym.
Zbyt szybkie odstawienie leku przeciwdepresyjnego moze prowadzi¢, i czesto
rzeczywiscie tak sie dzieje, do nawrotu depresji. Co gorsze ponowne wiaczenie
tego samego leku czesto bywa nieskuteczne. Tak wiec decyzje o odstawieniu leku
przeciwdepresyjnego trzeba pozostawi¢ lekarzowi.O prawdziwym uzaleznieniu
mowimy wtedy, kiedy osoba uzalezniona poszukuje substancji, od ktorej jest
zalezna i chce jg przyjmowac w jak najwiekszych ilosciach. Zaden ze znanych mi
chorych na depresje ani nie poszukiwat za wszelkg cene lekéw, ani nie dazyt do
ciagtego zwiekszania ich dawek. Wrecz przeciwnie - wiekszos¢ pacjentow ciggle
negocjuje mozliwos¢ zmniejszenia dawek i odstawienia lekéw. Wyobrazmy sobie
alkoholika, ktéry domaga sie w sklepie monopolowym jak najmniejszej butelki, a
nastepnie odmawia jej wypicia. Troche trudno, prawda?

Leki przeciwdepresyjne nie sa uzalezniajace, a o ich odstawieniu powinien
decydowac lekarz. Zbyt wczesne odstawienie lekéw stwarza powazne ryzyko
nawrotu choroby.

23




Depresja - poradnik dla pacjentéw i ich rodzin

Czesto zdarza sie, ze bliscy osoby chorej na depresje uwazajg, ze moze ona zrobic¢
bardzo wiele, aby sama wydoby¢ sie z choroby. Zwykle padaja przy tym stowa o
braniu sie w gars¢, koniecznosci pozytywnego myslenia i aktywnego trybu zycia.
Gdyby rzeczywiscie chorzy na depresje byli w stanie bra¢ sie w gars¢, mysle¢
pozytywnie i prowadzi¢ w petni aktywne zycie, to z pewnoscig w ogole nie mieliby
depres;ji i wcale nie potrzebowaliby leczenia. Udzielanie tego typu rad powoduje,
iz pacjenci czujg sie jedynie bardziej winni i tym bardziej zastanawiajg sie nad tym,
jak zawiedli swoje rodziny. W rezultacie zamiast lepiej, czujg sie gorzej. Przeciwng
postawe prezentuja czesto samichorzy, ktérzy uwazajg, ze ze wzgledu na chorobe nie
sg zdolni do zadnego aktywnego dziatania i ,kto$ musi z nimi cos$ zrobic”. Wynikiem
takiej postawy bywa bierne oczekiwanie na pomoc i niechec¢ do jakiegokolwiek
wysitku zmierzajgcego do wyleczenia. Przyktadem moze by¢ pacjentka z depresja,
ktora mawiata zwykle, ze ,databy sobie ucigc reke, gdyby mineta jej depresja”, ale
réwnoczesnie deklarowata, ze nie jest mozliwe, aby wstata pdt godziny wezesniej
niz zwykle po to, by wzigé udziat w terapii.

Obie wspomniane postawy nie sprzyjajg leczeniu. Trzeba przyja¢ stanowisko
posrednie - pacjent nie jest odpowiedzialny za swojg depresje i nie moze jej sam
wyleczy¢. Nie ulega takze watpliwosci, ze pacjent nie chce mie¢ depresji, z drugiej
strony pacjent nie jest catkowicie obezwtadniony i moze wzig¢ aktywny udziat w
procesie terapeutycznym. Na czym polega taki aktywny udziat? Zwykle jest to po
prostu dazenie do wypetniania zalecen lekarza, nawet jesli wydaje sie to trudne.
Lekarz, ktory ma doswiadczenie wleczeniu depresji, powinien wiedzieé¢ czego mozna
wymagac od chorego i nie prosi¢ o zrobienie czegos, co bedzie niewykonalne.
Oprécz regularnego przyjmowania lekéw, lekarz moze prosi¢ chorego na depresje
o utrzymanie przynajmniej podstawowej aktywnosci, takiej jak dbanie o siebie,
czy wychodzenie na spacery. Wydaje sie,ze sg to bardzo drobne dziatania, ale
w rzeczywistosci wykazano,ze nawet niewielka aktywnosc fizyczna ma dziatanie
przeciwdepresyjne i jest z pewnoscig lepsza od catkowite] biernosci. Trzeba sobie
oczywiscie zdawac sprawe, ze dla chorego na depresje nawet niewielka aktywnos¢
moze byc¢ bardzo meczaca. Pacjent nie powinien sie tym jednak zamartwia¢,
poniewaz po ustapieniu depresji z pewnoscig powrdci dawna sprawnosc fizyczna
i che¢ do uprawiania réznych form aktywnosci.

Nie mozna samego siebie wyleczy¢ z depresji, mozna jednak i nalezy
wspotpracowa¢ z lekarzem lub terapeuta. Taka wspoétpraca sprawia, ze
skutecznosc leczenia przeciwdepresyjnego staje sie wyraznie wigksza.
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Oczywiscie choremu na depresje
moga pomdc bliscy i rodzina.
Czesto zresztg cheé niesienia
takiej pomocy jest od poczatku
bardzo duza. Najczesciej jednak
bliscy nie bardzo wiedzg, co
tak naprawde mogliby zrobié.
W zaleznosci  od  wiasnych
predyspozycji  osobowosciowych
8 |udzie zachowujg sie w tego
typu  frustrujgcych  sytuacjach

rozmaicie. Niektorzy pytaja
o zdanie  fachowcdw, inni
podejmujg  réznego  rodzaju
dos¢ chaotyczne dziatania,

w dobre] wierze, ale niekoniecznie
z pozytkiem dla pacjenta. Bliscy
osoby  chorej na  depresje
muszg przede wszystkim
pamietaé, ze pacjenta nie mozna przyttacza¢ nadmiarem wtasnych pomystow,
dziatan, aktywnosci. Depresja powoduje zwykle wyrazne spowolnienie
psychoruchowe, to oznacza miedzy innymi, ze chory moze mieé¢ znaczng
trudno$¢ we wiasciwym zrozumieniu tego co sie wokdt niego dzieje. Jedli
w takiej sytuacji zostanie osaczony czyjas nadmierng aktywno$cig, to moze sie
przede wszystkim poczué zagubiony i tym bardziej bezradny. Z pewnoscig nie
taka jest intencja osoby, ktéra pragnie udzielic pomocy, tak wiec nalezy pamietac
o dostosowywaniu swoich planéw pomocy do mozliwosci osoby, ktérej chcemy
pomac.

Kolejna sprawa, o ktérej nalezy pamietac - pomoc i wyreczanie to nie jest to samo.
Jesli nasza pomoc bedzie tak intensywna, ze wykluczy wszelkie dziatania osoby
chorej, to by¢ moze na krétkg mete poprawimy komfort funkcjonowania pacjenta,
ale w dalszej perspektywie mozemy mu znacznie zaktéci¢ proces zdrowienia.
Poniewaz pacjentowi trudno jest podejmowac jakies dziatania, trzeba mu na to
zostawia¢ wystarczajgco duzo czasu - czyli nie pomagac zbyt intensywnie i nie
dziata¢ bez przerwy. Jest to taka sama zasada,jak w przypadku zajmowania sie
dzie¢mi - jesli nie damy czasu na ujawnienie wlasnej aktywnosci dziecko niczego
sie nie nauczy i bedzie jedynie oczekiwad, ze wszystko zostanie zrobione za nie.

Nie nalezy uszczesliwia¢ na site. Mimo, ze mamy do czynienia z osobg chorg na

25



Depresja - poradnik dla pacjentéw i ich rodzin

depresje, ktérej dziatania i pomysty nie zawsze sg racjonalne, nie mozna z gory
uznawac, ze osoba z depresjg w ogodle nie wie co jest dla niej dobre i, ze osoba
pragnaca udzieli¢ pomocy powinna sama orzec co dla chorego jest dobre
i wlasciwe. Mozliwe, ze dla $wietego spokoju pacjent zgodzi sie na wszystkie nasze
propozycje, watpliwe jednak, zeby czut sie z tym pozniej tak dobrze, jakbysmy sobie
tego zyczyli.

Trzeba by¢ wytrwatym. Leczenie depresji to proces dos¢ powolny i pomoc ze
strony bliskich moze by¢ potrzebna przez tygodnie lub nawet miesigce. Ktos, kto
zbyt szybko sie wypali, moze zostawic pacjenta samego wiasnie wtedy, kiedy pomoc
bytaby najbardziej potrzebna. Chcac wiec pomagad choremu z depresjg trzeba sie
zdoby¢ na sporg dozg autorefleksji - czy jestem wytrwaly, czy poradze sobie? Jesli
mam watpliwosci, to trzeba od poczatku ograniczaé zakres udzielanej pomocy,
poniewaz znacznie lepsza bedzie nawet niewielka pomoc udzielana przez dtugi
czas, niz pomoc bardzo intensywna, ktérej za chwile, by¢ moze w decydujgcym
momencie, zabraknie.

Podstawowe przykazania dla osoby, ktéra chce pomagac choremu na depresje:

1. Nie badz zbyt szybki, nie przyttaczaj chorego rozpedem i rozmachem swego
dziatania.

2. Nie réb za pacjenta wszystkiego, pozostaw margines dla jego aktywnosci.

3. Nie uszczesliwiaj na site. Uzgadniaj z pacjentem zakres i kierunek pomocy.

4.Badz wytrwaty.

5.Unikaj tatwego pocieszania i komunatéw. To bardzo zraza osoby chore
i sprawia, ze czuja sie jeszcze bardziej niezrozumiane i samotne. Réwnoczesnie
nastawssie nato, ze wielokrotnie trzebabedzie zapewniac-,tak, wyzdrowiejesz;
tak, to ci przejdzie” i nie traci¢ przy tym cierpliwosci.

6. Nie podwazaj autorytetu lekarza. Wazne, aby pacjent mu wierzyt.

7. Nie obawiaj sie informowac lekarza, jesli pacjent bedzie wypowiadat mysli
samobojcze, nawet gdyby sam chory prosit o zachowanie tajemnicy.
W takiej sytuacji nie wolno zachowywac tajemnicy, poniewaz moze to by¢
bardzo niebezpieczne.
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Do broszury dotgczono krotki test stuzacy do orientacyjnej oceny wystepowania
réznych objawow depresji. Nie mozna nigdy zapominac, ze na podstawie tego typu
testow w zadnym wypadku nie mozna rozpoznawac depresji. Rozpoznawaniem
choréb zajmuja sie tylko i wytgcznie doswiadczeni lekarze.

Ponizej znajduje sie opis jak nalezy interpretowaé wynik testu.

Prosze zaznacz te pytania, na ktére Twoja odpowiedz brzmi: TAK.
Uczucie smutku i przygnebienia.

1]

Spadek zainteresowan i brak odczuwania przyjemnosci ze spraw i zaje,
ktore wezesniej przynosity Ci radosé (hobby, spotkania ze znajomymi, spacery,
sport, rekreacja).

Zmiany apetytu i wagi ciala (najczesciej spadek apetytu i spadek wagi, rzadziej
odwrotnie).

Zaburzenia snu: najczesciej: utrudnione usypianie (ponad 30 min.), sen plytki
i przerywany ,jak zajac pod miedza”, wczesne budzenie sig, rzadziej wzmozona
sennos$¢ przez cata doba (réwniez w dzien).

Zmniejszenie aktywnosci, spowolnienie, ,apatia”, brak checi do zajmowania
sie nawet sprawami przyjemnymi.

O [

Ciagte uczucie zmeczenia, znuzenia, ,braku energii”.

Poczucie wlasnej ,bezwartosciowosci” lub matej wartosci, poczucie
beznadziejnosci, poczucie nieuzasadnionej winy.

Istotne trudnosci w koncentracji uwagi, zapamietywaniu, podejmowaniu
nawet prostych, codziennych decyzji.

Powracajace mysli o wtasnej $mierci, poczucie, ze ,nie ma po co zyc",

O O OO O

pragnienie wlasnej $mierci, pojawiajace sie mysli samobojcze.

Jezeli w podanym tescie Czytelnik zaznaczy bez watpliwosci dwie odpowiedzi
TAK, to powinien skontaktowac sie z lekarzem, jesli pozytywne beda trzy
odpowiedzi- kontakt z lekarzem jest konieczny, zwlaszcza jesli opisane problemy
utrzymuja sie przez dtuzszy czas.

27



Depresja - poradnik dla pacjentéw i ich rodzin

Do broszury dotgczono krotki test stuzacy do orientacyjnej oceny wystepowania
réznych objawow depresji. Nie mozna nigdy zapominac, ze na podstawie tego typu
testow w zadnym wypadku nie mozna rozpoznawa¢ depresji. Rozpoznawaniem
choréb zajmuja sie tylko i wytgcznie doswiadczeni lekarze.

Ponizej znajduje sie opis jak nalezy interpretowaé wynik testu.

1]

O [

O O OO O

Prosze zaznacz te pytania, na ktére Twoja odpowiedz brzmi: TAK.
Uczucie smutku i przygnebienia.
Spadek zainteresowan i brak odczuwania przyjemnosci ze spraw i zaje,
ktore wezesniej przynosity Ci radosé (hobby, spotkania ze znajomymi, spacery,
sport, rekreacja).
Zmiany apetytu i wagi ciata (najczesciej spadek apetytu i spadek wagi, rzadziej
odwrotnie).
Zaburzenia snu: najczesciej: utrudnione usypianie (ponad 30 min.), sen plytki
iprzerywany ,jak zajac pod miedza”, wczesne budzenie sig, rzadziejwzmozona
sennos$¢ przez cata doba (réwniez w dzien).
Zmniejszenie aktywnosci, spowolnienie, ,apatia”, brak checi do zajmowania
sie nawet sprawami przyjemnymi.
Ciagte uczucie zmeczenia, znuzenia, ,braku energii”.
Poczucie wlasnej ,bezwartosciowosci” lub matej wartosci, poczucie
beznadziejnosci, poczucie nieuzasadnionej winy.
Istotne trudnosci w koncentracji uwagi, zapamietywaniu, podejmowaniu
nawet prostych, codziennych decyzji.
Powracajace mysli o wtasnej $mierci, poczucie, ze ,nie ma po co zyc"
pragnienie wlasnej $mierci, pojawiajace sie mysli samobojcze.

Jezeli w podanym tescie Czytelnik zaznaczy bez watpliwosci dwie odpowiedzi
TAK, to powinien skontaktowac sie z lekarzem, jesli pozytywne beda trzy
odpowiedzi- kontakt z lekarzem jest konieczny, zwlaszcza jesli opisane problemy
utrzymuja sie przez dtuzszy czas.
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Depresja - poradnik dla pacjentéw i ich rodzin

Do broszury dotgczono krotki test stuzacy do orientacyjnej oceny wystepowania
réznych objawow depresji. Nie mozna nigdy zapominac, ze na podstawie tego typu
testow w zadnym wypadku nie mozna rozpoznawac depresji. Rozpoznawaniem
choréb zajmuja sie tylko i wytgcznie doswiadczeni lekarze.

Ponizej znajduje sie opis jak nalezy interpretowaé wynik testu.

Prosze zaznacz te pytania, na ktére Twoja odpowiedz brzmi: TAK.
Uczucie smutku i przygnebienia.

1]

Spadek zainteresowan i brak odczuwania przyjemnosci ze spraw i zaje,
ktore wezesniej przynosity Ci radosé (hobby, spotkania ze znajomymi, spacery,
sport, rekreacja).

Zmiany apetytu i wagi ciala (najczesciej spadek apetytu i spadek wagi, rzadziej
odwrotnie).

Zaburzenia snu: najczesciej: utrudnione usypianie (ponad 30 min.), sen plytki
i przerywany ,jak zajac pod miedza”, wczesne budzenie sig, rzadziej wzmozona
sennos$¢ przez cata doba (réwniez w dzien).

Zmniejszenie aktywnosci, spowolnienie, ,apatia”, brak checi do zajmowania
sie nawet sprawami przyjemnymi.

O [

Ciagte uczucie zmeczenia, znuzenia, ,braku energii”.

Poczucie wlasnej ,bezwartosciowosci” lub matej wartosci, poczucie
beznadziejnosci, poczucie nieuzasadnionej winy.

Istotne trudnosci w koncentracji uwagi, zapamietywaniu, podejmowaniu
nawet prostych, codziennych decyzji.

Powracajace mysli o wtasnej $mierci, poczucie, ze ,nie ma po co zyc",

O O OO O

pragnienie wlasnej $mierci, pojawiajace sie mysli samobojcze.

Jezeli w podanym tescie Czytelnik zaznaczy bez watpliwosci dwie odpowiedzi
TAK, to powinien skontaktowac sie z lekarzem, jesli pozytywne beda trzy
odpowiedzi- kontakt z lekarzem jest konieczny, zwlaszcza jesli opisane problemy
utrzymuja sie przez dtuzszy czas.
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Depresja - poradnik dla pacjentéw i ich rodzin

Do broszury dotgczono krotki test stuzacy do orientacyjnej oceny wystepowania
réznych objawow depresji. Nie mozna nigdy zapominac, ze na podstawie tego typu
testow w zadnym wypadku nie mozna rozpoznawa¢ depresji. Rozpoznawaniem
choréb zajmuja sie tylko i wytgcznie doswiadczeni lekarze.

Ponizej znajduje sie opis jak nalezy interpretowaé wynik testu.

1]

O [

O O OO O

Prosze zaznacz te pytania, na ktére Twoja odpowiedz brzmi: TAK.
Uczucie smutku i przygnebienia.
Spadek zainteresowan i brak odczuwania przyjemnosci ze spraw i zaje,
ktore wezesniej przynosity Ci radosé (hobby, spotkania ze znajomymi, spacery,
sport, rekreacja).
Zmiany apetytu i wagi ciata (najczesciej spadek apetytu i spadek wagi, rzadziej
odwrotnie).
Zaburzenia snu: najczesciej: utrudnione usypianie (ponad 30 min.), sen plytki
iprzerywany ,jak zajac pod miedza”, wczesne budzenie sig, rzadziejwzmozona
sennos$¢ przez cata doba (réwniez w dzien).
Zmniejszenie aktywnosci, spowolnienie, ,apatia”, brak checi do zajmowania
sie nawet sprawami przyjemnymi.
Ciagte uczucie zmeczenia, znuzenia, ,braku energii”.
Poczucie wlasnej ,bezwartosciowosci” lub matej wartosci, poczucie
beznadziejnosci, poczucie nieuzasadnionej winy.
Istotne trudnosci w koncentracji uwagi, zapamietywaniu, podejmowaniu
nawet prostych, codziennych decyzji.
Powracajace mysli o wtasnej $mierci, poczucie, ze ,nie ma po co zyc"
pragnienie wlasnej $mierci, pojawiajace sie mysli samobojcze.

Jezeli w podanym tescie Czytelnik zaznaczy bez watpliwosci dwie odpowiedzi
TAK, to powinien skontaktowac sie z lekarzem, jesli pozytywne beda trzy
odpowiedzi- kontakt z lekarzem jest konieczny, zwlaszcza jesli opisane problemy
utrzymuja sie przez dtuzszy czas.
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