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Co to jest depresja?

Depresja to zespot zaburzen nastroju (zaburzenie
afektywne) i aktywnosSci trwajgce przez dtugi czas,
ktorego niezwykle obcigzajgcy charakter prowadzi
do uposledzenia funkcjonowania chorego w
codziennym zyciu. W przeciwienstwie do
krotkotrwatych epizoddow przygnebienia, depresja
trwajgca wiele miesiecy moze powoli wyniszczac
organizm odczuwaniem smutku i brakiem
najmniejszych checi do aktywnego uczestnictwa w
zyciu spotecznym. Ze wzgledu na charakter tej
choroby, chorzy wymagajg indywidualnego
podejscia.




Przyczyny depresji

Specjalisci wyrozniajg dwie gtowne grupy czynnikow przyczyniajacych sie do rozwoju depresiji:

¢ endogenne - zwane konstytucjonalnymi; depresja jest uwarunkowana genetycznie, trudno
okreslic doktadng przyczyne rozwoju choroby, podejrzewa sie, ze ma podtoze wielogenowe; w
zwiazku z tym w niektorych przypadkach sktonnosc¢ do depresji moze byc dziedziczna; zwykle jest
to najciezsza postac depresji o duzym stopniu nasilenia.

& egzogenne - zwane zewnetrznymi; depresja stanowi zazwyczaj nastepstwo intensywnego
oddziatywania stresujgcych sytuacji, niekorzystnych wydarzen o tle psychospotecznym lub
choroby somatycznej.



Objawy depresji

Wszystkie rodzaje depresji charakteryzujg sie
wystepowaniem podobnego zespotu objawow, ktore
zazwyczaj rdznig sie momentem pojawienia sie i
intensywnoscig nasilenia. Lekarze wyrdzniajg dwie
grupy objawow:

® podstawowe

® wtorne




Objawy podstawowe

Obnizenie nastroju - chory odczuwa nieustanny smutek i przygnebienie; przykre przezywanie ogotu
wydarzen i poczucie zobojetnienia, brak lub utrata zdolnosci odczuwania przyjemnosci i radosci.

Spadek napedu psychoruchowego - wyrazne spowolnienie myslenia i tempa wypowiedzi, pogorszenie
sprawnosci pamieci i intelektu, spowolnienie czynnosci ruchowych, obnizenie energii zyciowej oraz
odczuwanie dtugotrwatego zmeczenia psychofizycznego.

Zaburzenia rytmu okotodobowego oraz objawy somatyczne - pacjent ma wyrazne problemy ze snem,
poranne zte samopoczucie, utrzymujgce sie bole karku, pojawiajg sie zaparcia i zaburzenia trawienne,
nadmierna suchosc w jamie ustnej, a takze zauwazalny spadek masy ciata (ok. 3 kg/mies.)

Zaburzenia lekowe - nieustanne poczucie napiecia i zagrozenia, niepokoj, intensywne podniecenie
psychoruchowe



Objawy wtorne

& Depresyjne zaburzenia mysSlenia - negatywna ocena wtasnej osoby i zdrowia (hipochondria),
przerysowany sposob okreslenia witasnej przysztosci i/lub przesztosci, ogolne zniechecenie do
zycia i brak motywacji, chory niejednokrotnie wspomina o myslach samobojczych (istnieje ryzyko
tendencji oraz prob).

® Zaburzenia aktywnosSci ztozonej - pacjent stopniowo ogranicza liczbe oraz zakres witasnych
zainteresowan, powoli wycofujace sie z wszelkich aktywnosci; obnizenie lub brak zdolnosci do
wykonywania pracy, izolowanie sie i ograniczenie (czasem tez catkowite zerwanie) kontaktow z
otoczeniem, zaniedbanie higieny osobistej i psychicznej oraz wtasnego wizerunku spotecznego.



Leczenie depresji

Leczenie depresji odbywa sie przy uzyciu srodkow farmakologicznych, jak i psychoterapii. Farmaceutyki,
jakie moze przepisac€ lekarz osobie z depresja, to:

® leki przeciwdepresyjne
& trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne

Efekty wyzej wymienionych lekow powinny wystgpic po kilkutygodniowym stosowaniu. Nie wykluczone jest
przyjmowanie srodkow farmakologicznych w trakcie leczenia psychoterapia. Jezeli mowa o psychoterapii,
u 0S0b z depresjg czesto prowadzi sie:

® terapie interpersonalnag;
® terapie poznawczo-behawioralng;

® terapie psychodynamicznag



Rodzaje depresji

® Depresja endogenna

® Depresja psychogenna

® Depresja somatogenna

® Depresja maskowana (subdepresja)
® Depresja poporodowa

® Depresja sezonowa (SAD)




Depresja endogenna

To najczesciej wystepujgcy | zarazem najciezszy typ depresji. W wiekszosci przypadkow objawia sie
jako choroba afektywna:

¢ jednobiegunowa - tzw. zaburzenie depresyjne nawracajgce; podczas choroby wystepuja zespoty

depresyjne oddzielone okresami znacznej poprawy lub catkowitego zdrowia, brak stanow
maniakalnych.

¢ dwubiegunowa - tzw. psychoza maniakalno-depresyjna; zespoty depresyjne i maniakalne sg od

siebie oddzielone okresami zdrowia badz pojawiaja sie naprzemiennie bez obecnosci okresow
remisji (poprawy stanu).



Depresja psychogenna

Psychogenna postac depresji jest manifestem organizmu na przezyte doswiadczenia oraz ogrom
trudnych do zrozumienia emocji. Urazy psychiczne, traumatyczne wydarzenia, nieprzyjemne
wydarzenia, nadmiernie stresujace i angazujgce mentalnie sytuacje mogg doprowadzi¢ do rozwoju
zaburzen depresyjnych. Forma psychogenna najczesciej wigzana jest z:

urazami na tle emocjonalnym i zawodowym,

&
& reakcjg na zatobe,

® przebiegiem zaburzen nerwicowych,
&

problemami z adaptacjg do istotnych zmian zyciowych.



Depresja somatogenna

& W tym przypadku epizody lub trwale utrzymujace sie stany depresyjne sg nastepstwem
wyniszczajgcego procesu chorobowego. Problemy somatyczne moga wywotywac zaburzenia
nastroju i emocji, ktore doprowadzajg do wyraznego uposledzenia kondycji zdrowia
psychospotecznego. Wiekszos¢ odnotowywanych przypadkow depresji somatogennej wigze sie z
obecnoscig nowotworow, choroby Parkinsona, choroby Alzheimera, stwardnienia rozsianego,

guzow mozgu, niektorych stanow pourazowych, zaburzen hormonalnych, a takze alkoholizmu i
narkomanii.



Depresja maskowana

Czesto nazywana depresjg bez depresji. Charakteryzuje sie stanem ciggtego zmeczenia, zaburzen snu,
poczucia ciggtego bolu o niemozliwej do okreslenia przyczynie, ale bez wyraznego obnizenia nastroju. W
praktyce wyroznia sie pie¢ podstawowych ,masek” depresji:

psychopatologiczng - lek, natrectwo, jadtowstret;
zaburzenia rytmow biologicznych - skrajne zaburzenia snu;
wegetatywne i psychosomatyczne - np. Swigd skory, RLS, dtawica piersiowa;

bolowe - bole gtowy i neuralgie;
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behawioralne - naduzywanie alkoholu lub lekow.

Czym charakteryzuje sie pacjent z depresjg maskowang? Jego dolegliwosci nie znajdujg odbicia w stanie
somatycznym, chory nie reaguje na dziatanie lekow przeciwbolowych, objawy nasilajg sie w porze porannej, a w
rodzinie mozna potwierdzic przypadki zdiagnozowanej depresji. W wiekszosci przypadkow na pierwszym planie
pojawia sie jedna 7z ,masek”, ktora skutecznie skryje gtebsze podtoze wystepujgcych objawow.



Depresja poporodowa

To krotkotrwata forma obnizenia nastroju, ktora wystepuje u wiekszosci kobiet. Poporodowa postac
depresji przypada najczesciej do 5. dnia po porodzie i stanowi efekt licznych zmian hormonalnych,
ktore niezwykle gwattownie oddziatujg na organizm matki. W jej przypadku nie ma potrzeby siegania
po srodki farmakologiczne, psychoterapia zwykle stanowi wystarczajacg pomoc. Zdarza sie jednak,
ze stan obnizenia nastroju sie wydtuza i wtedy mozemy miec do czynienia z depresjg poporodowa.
Oprocz objawow podobnych do tych wystepujacych podczas innych odmian depresji pojawiajg sie
obawy zwigzane z relacjg matka-dziecko, np. poczucie winy, ze jest sie ztg matkg, zamartwianie sie
zdrowiem dziecka. W przypadku tego rodzaju depresji trzeba zwrdcic¢ sie o pomoc do psychologa lub
psychiatry.



Depresja sezonowa SAD

Seasonal Affective Disorder, czyli sezonowe zaburzenia
afektywne, to objawy pojawiajgce sie pozna jesienig lub
zima. Skrocenie dnia wyzwala symptomy depresyjne.
Sezonowa depresja trwa nie dtuzej niz 5 tygodni.
Najczesciej mozna jg rozpoznac po zwiekszonej
sennosSci, spadku energii oraz zwiekszonym apetycie
(zwtaszcza na weglowodany).



Depresja wsrod nastolatkow

Szacuje sie, ze nawet 20% nastolatkow cierpi z powodu duzych epizodow depresyjnych, a
niektore dane wskazuja, ze objawy depresyjne mozna stwierdzi¢c nawet u co trzeciego
nastolatka. Jak podaja Birmaher i wsp. (2002), 30-70% dzieci, ktore przebyty pierwszy
epizod depresji, doswiadczg drugiego (lub kolejnych) jeszcze w okresie dzieciecym,
adolescencji lub w wieku dorostym. Taki przebieg tyczy sie zwtaszcza dzieci obcigzonych
licznymi czynnikami ryzyka. Badania Lewinsohna i wsp. ujawnity, ze przynajmniej jeden
nawrot depresji tyczyt sie 18,4% badanej populacji adolescentow. Ponadto autorzy
donosza, ze depresja z poczatkiem w wieku mtodzienczym, oprocz ryzyka rozwoju duze;
depresji, niesie za sobg wyzsze ryzyko zaburzen lekowych, samobojstw i gorszych wynikow
szkolnych. Ze wzgledu na wysoki wskaznik rozpowszechniania i powazne konsekwencje
dla rozwoju, depresja pojawiajgca sie na wczesnym etapie zycia cztowieka, uznawana jest
wspotczesnie za jeden z najpowazniejszych problemow psychicznych wieku dzieciecego i
mtodzienczego.



Depresja wsrod dorostych

Depresja moze pojawic sie w zasadzie na kazdym etapie zycia. Jednak to wiasnie u ludzi dorostych
depresja nabiera stosunkowo statego ksztattu. Depresja wieku dorostego moze zatem stanowic
pewien punkt odniesienia dla oceny zaburzen nastroju rowniez w innych okresach zycia.

Zgodnie z raportem NFZ w latach 2013-2019 najwiekszg grupe pacjentdw z szeroko rozumianymi
zaburzeniami depresyjnymi stanowity osoby w grupie wiekowej 55-64 lata. Drugg w kolejnosci
najliczniejszg grupe stanowili pacjenci w wieku 65-74. Trzecia zas umiejscawiata sie w przedziale
wiekowym 35-44. Trzeba przy tym zaznaczycC, ze podziat na ptec pacjentow nie rozktadat sie
rownomiernie i zdecydowanie liczniejsza byta grupa kobiet w stosunku do mezczyzn we wszystkich
przedziatach wiekowych. Zgodnie z wynikami, zdecydowanie wieksza liczba udzielonych swiadczen
w ramach opieki zdrowotnej dotyczyta pacjentow dorostych, lecz przed 75 rokiem zycia



DZIEKUJE ZA UWAGE!



