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Depresja to zespot zaburzen psychicznych
dotykajacych nastroju.

Depresja ma kilka grup objawdw — obnizenie
nastroju, obnizenie tempa dziatania 1 myslenia,
lek, a nawet objawy somatyczne.

Nie do konca znane sg przyczyny powstawania
depresji, okresla si¢ tylko czynniki, ktore moga
jej sprzyjac, jak np. zmiany struktury mozgu,
zakazenia wirusowe, czynniki genetyczne,
psychologiczne czy spoteczne.

Wydawatoby sie, ze kazdy potrafi wyliczy¢ objawy depresji — smutek, przygnebienie, niechec¢
do dziatania, ale przeciez wszyscy od czasu do czasu tak si¢ czujemy. Nie znaczy to, ze kazdy
Z nas miewa depresje.

Depresja nie jest wymystem 1 usprawiedliwieniem lenistwa, ucieczka przed problemami.
To powazna choroba, ktéra wymaga odpowiedniego leczenia. Jednak wczesniej depresje trzeba
zdiagnozowac.

Depresja charakteryzuje si¢ nasileniem objawow 1 wydluzonym czasem ich utrzymywania
si¢ (przynajmniej dwa tygodnie). Niepokdj powinno wzbudzi¢ nie samo przygnebienie, ale to,
ze trwa ono juz dlugo 1 zmienia nasze funkcjonowanie, dezorganizuje codzienne zycie.
Smutek w depresji nie pojawia si¢ od czasu do czasu, ale stale nam towarzyszy i zaczyna
nas zasadniczo zmieniac.



Depresja — objawy

Depresja narasta powoli 1 niepostrzezenie. Stopniowo obniza si¢ nastroj, cztowiek staje
si¢ apatyczny, bierny, nie ma ochoty na zadng aktywnos¢, najchetniej przebywa z dala
od innych 0s6b, szuka samotnosci, zamyka si¢ w sobie.

Smutku nie mogg rozwiac bliscy ani pozytywne wydarzenia w zyciu chorego. To, co do tej
pory przynosito choremu przyjemnosc, np. realizacja swoich zainteresowan, juz go nie
Interesuje.

W cigzkiej depresji chory jest przekonany, ze nie ma przed sobg zadnych perspektyw,
ze obecnej sytuacji nie da si¢ juz zmienic¢, wystepujg urojenia przesladowcze,
samoobwinianie, a takze rozdraznienie i agresja.

Cztowiek jest przekonany, ze wszystko co
zte, dzieje si¢ przez niego, wyolbrzymia
problemy. Negatywnie ocenia siebie, swoje
osiggniecia 1 widoki na przysztosc.

Negatywne mysli sg bardzo uporczywe

1 chory nie moze si¢ ich pozby¢. W tym stanie
wzrasta bardzo ryzyko podjecia proby
samobojcze;.




Objawy somatyczne (cielesne) depresji, to np.:
» zaburzenia snu (bezsenno$¢ lub zbyt duza
potrzeba snu),

problemy z apetytem (jest nadmierny lub
ostabiony),

spadek lub wzrost wagi,

problemy z menstruacja,

bole glowy,

suchos¢ w jamie ustnej,

obnizenie libido,

zmeczenie.
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Nie kazdy spadek nastroju czy gorsze samopoczucie oznaczaja depresje. Aby postawic takie
rozpoznanie, konieczne jest wystgpowanie okreslonych objawow przez dluzszy czas
(minimum 2 tygodnie). Oprocz kryterium czasu muszg byc¢ spelnione jeszcze inne warunki:

- minimum dwa z tej grupy: nastrdj depresyjny (stale utrzymujace si¢ zle samopoczucie);
utrata zainteresowan 1 przezywania przyjemnosci; zwigkszona meczliwosc;

- minimum dwa z tej grupy: oslabienie koncentracji 1 uwagi; niska samoocena 1 mala wiara
w siebie; poczucie winy 1 malej wartosci; pesymistyczne, czarne widzenie przysztosci; mysli
1 czyny samobojcze; zaburzenia snu; zmniejszony apetyt.

Objawy depresji, w przeciwienstwie do ,,dotka” psychicznego, trwaja dlugo.
Chorzy na depresj¢ nie sa w stanie znalez¢ ukojenia.
Odczuwaja nieuzasadniony lek, miewajq mysli samobaojcze.

Nie ma sposobu, zeby poprawic¢ im nastroj.



Pamietaymy, ze mowienie choremu na depresje, ze ,,wszystko bedzie dobrze, nie przesadza;” jest
dla chorych krzywdzace. Jest, moze nawet nieSwiadomym, bagatelizowaniem problemow

chorego.

Ludzie cierpigcy na depresj¢ czujg si¢ gorsi, bezwartosciowi 1 nieuzyteczni. Fakt, ze nie mogg
poradzic sobie ze swoimi problemami, moze czasami jeszcze nasili¢ ich dolegliwosci. Podobnie
jest z zachecaniem ich do aktywnosci. Chorzy na depresj¢ bezustannie odczuwajg zmegczenie 1
nieche¢ do wykonywania jakichkolwiek czynnosci (nie odczuwajg przyjemnosci z niczego, co
robig). Kiedy probujemy przywrocic¢ ich do normalnej aktywnosci, mozemy wzbudzi¢ w nich
dodatkowe poczucie winy (dodatkowe do tego, ktore juz nieustajagco odczuwajg). Czuja, ze nie

potrafig sprosta¢ prostym czynnosciom.

Po postawieniu rozpoznania depresji lekarz
powinien wdrozy¢ u chorego terapi¢. W zaleznosci
od nasilenia objawow oraz od rodzaju depres;ji
stosuje sie leki przeciwdepresyjne lub
psychoterapi¢. Najczesciej jednak taczy sie te dwie
metody leczenia. Po dobraniu odpowiedniego
preparatu 1 jego dawki leczenie nalezy
kontynuowac przez 8 do 12 miesiecy w przypadku
pierwszego epizodu depresji. Sytuacja wyglada
Inaczej, w momencie gdy mamy do czynienia z
nawrotem depresji. W przypadku drugiego epizodu
leczenie prowadzimy przez 2 lata, a trzeciego — do
konca zycia chorego.

Efekt lekow przeciwdepresyjnych jest widoczny
dopiero po kilku tygodniach.



Czy depresja jest dziedziczna?

Nie. Nie ustalono dotychczas genu odpowiedzialnego za wystepowanie choroby. Faktem jest
jednak, ze zaburzenia depresyjne moga wystepowac rodzinnie. Naukowcy przypuszczaja,
ze mozemy odziedziczy¢ jedynie predyspozycje do rozwinigcia si¢ depresji, ale aby mogta
si¢ ujawnic, potrzebne sg odpowiednie warunki sSrodowiskowe lub traumatyzujace
wydarzenie.

Jaki jest sSredni wiek zachorowania na depresje?

Przyymuje si¢, ze jest to przedziat wiekowy
miedzy 20. a 40. rokiem zycia. Jednakze zdarza
si¢, ze chorujg dzieci, a depresja wsrod osob

w wieku podeszitym sig¢ga niemal 20%.

Jak dlugo trwa depresja? : " ‘

U potowy chorych nieleczony epizod depresyjny %
trwa Srednio szes¢ miesiecy. Wprowadzenie
farmakoterapii oraz psychoterapii skraca czas
choroby.
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Czy mozna z osobami chorujacymi na depresje
rozmawiac¢ o samobagjstwie?

Kiedy w naszym otoczeniu wsrod naszych bliskich

znajduje si¢ osoba chora na depresj¢, nie do konca

wiemy, jak si¢ w jej towarzystwie zachowac, jakie
tematy wolno nam poruszac.

Osoby cierpigce na zaburzenia depresyjne bardzo
czesto miewajg mysli samobadjcze. Nie potrafig
mysle¢ pozytywnie o sobie, swojej przysztosci.

Postrzegaja siebie jako kogo$ bezwartosciowego, nic
nieznaczacego 1 nikomu niepotrzebnego. Myslenie
o wiasnej Smierci przynosi chorym pewnego rodzaju
ulge.

Rozmowe na temat mysli samobojczych powinien
przeprowadzi¢ prowadzacy chorego lekarz
psychiatra. Nalezy rowniez poinformowac o tych
sktonnosciach rodzing, ktora moze w ten sposob w
pore zadziata¢ w przypadku nasilenia si¢ tendencji
samobojczych czy tez podejmowanych prob
targniecia si¢ na wlasne zycie.
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Jak zy¢ po epizodzie depresji?

Oto kilka rad dotyczacych dobrego samopoczucia 1 zycia
stworzonych przez innych chorych na depresje (wg ,,Co warto
wiedzie¢ na temat depresji” — poradnika opracowanego

w Instytucie Lunbecka w Kopenhadze).

» Skoncentruj si¢ na swoich zainteresowaniach, na tym, co lubisz
lub wczesniej lubites robic¢, na tym, w czym jestes lub bytes

dobry.

* Jesli z powodu choroby nie pracujesz lub jestes na emeryturze,
nie oznacza to, ze nie mozesz nic robi¢. Nie musisz wycofywac
si¢ ze swoich kontaktow spotecznych.

» Kontynuuj swoje znajomosci i pielggnuj swoje przyjaznie. Przyjaciele ci pomoga 1 wespra
Ci¢. Dzwon do nich kazdego dnia.

* Planyj i kreuj swoje codzienne zycie, zapetniaj je roznymi czynnosciami 1 dzialaniami, np.
spotkaniami z przyjacioimi, zakupami, sportem.

* Miej kontakt z otaczajacym Swiatem, nie tylko poprzez znajomych, rodzing, ale takze poprzez
gazety, telewizje, ksigzki.

Depresja nie oznacza wyroku — warto, mimo sklonnos$ci depresyjnych, szuka¢
zrodla szczescia i satysfakcji z zycia.



