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Poradnik powstat w ramach kampanii ,DEPRESJA. ROZUMIESZ-POMAGASZ” realizowanej
zgodnie z Programem Zapobiegania Depresji w Polsce na lata 2016-2020, finansowanej
ze srodkow bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia. Celem poradnika jest przedstawienie
nauczycielom szkét ponadpodstawowych wiedzy teoretycznej z zakresu problematyki depres;ji,
na poziomie wystarczajgcym do prowadzenia zaje¢ psychoedukacyjnych, dotyczacych
profilaktyki tej choroby. Materiat prezentuje rowniez model interwencji do zastosowania
w razie podejrzenia probleméw natury emocjonalnej u wychowankow.

Wskazane jest, aby przed zajeciami prowadzacy zaznajomili sie z przedstawionymi informacjami
nt. depresji w stopniu umozliwiajgcym im swobodng wypowiedZ na dowolnie poruszony
temat. Nie ma koniecznosci uczenia sie na pamiec catej zawartosci poradnika. Niezbedne
jest natomiast zrozumienie materiatu, tak by umie¢ nazwac i opisa¢ objawy, ich powigzania,
rozpoznac istotne fakty nt. lekow i psychoterapii. Informacje zawarte w publikacji s3 obszerne
po to, aby umozliwi¢ zgtebienie tematu i zaspokoi¢ wtasng ciekawosc.



Rozdziat pierwszy: o depres;ji

1.0 Oblicza depresji: definicja i diagnostyka

Depresja jest chorobg psychiczng kojarzong najczesciej ze stanami gtebokiego smutku
i przygnebienia. Podobnie jak w przypadku wielu innych choréb (takze psychicznych),
cechuje sie jednak mnogim wachlarzem objawdw, ktore wystepuja w réznych zestawieniach
U poszczegolnych cierpigcych na nig ludzi. Poza badaniem lekarskim, nie istnieje zaden czuty,
a zarazem swoisty sposdb na rozpoznanie depresji, z czego wynika niska rozpoznawalnosc tej
choroby, wysoki odsetek pacjentéw nieleczonych oraz mnogoscé strat zwigzanych z chorowaniem
na depresje. Brakuje tez dostatecznej edukacji spoteczenstwa. Silne sg obawy przed kontaktem
z psychiatrg i stygmatyzacjg zwigzang z choroba psychiczna. Brak takze wiedzy lekarzy innych
specjalnosci, w tym przede wszystkim podstawowej opieki zdrowotnej oraz rodzinnych,
o depresji oraz umiejetnosci jej rozpoznawania. To wszystko wraz z brakiem Swiadomosci

samych chorych oraz ich otoczenia wptywa na fakt, ze tak niewielu pacjentow jest leczonych.

Istnieja testy psychologiczne opracowane z mysla o diagnostyce depresji. Stuza do wytonienia
sposrod badanych osob tych z wysokim ryzykiem wystgpienia tej choroby. Jednak ich znaczenie
jest ograniczone poniewaz wymagaja obecnosci osoby posiadajacej specjalistyczng wiedze
z zakresu depresji, tj. psychologa badz psychiatry. Problemem jest takze fakt, ze testy
przesiewowe dla depresji o duzej czutosci nie sg stosowane przez personel medyczny.

Na potrzeby uzytku przez specjalistow Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oraz Amerykanskie
Stowarzyszenie Psychiatryczne (APA) opracowaty niezaleznie swoje zestawy kryteriow

diagnostycznych stuzacych rozpoznaniu depresji. Powyzsze kryteria wymagaja jednak do
interpretacji wiedzy specjalistyczne;.

Zapamietaj:

Rozpoznanie depresji jest rozpoznaniem lekarskim, moze je zatem postawic¢ wytacznie lekarz,
docelowo powinien byc to psychiatra badZ psychiatra dzieci i mtodziezy.

Nie istnieje zaden pewny i prosty sposéb na rozpoznanie u siebie lub osoby bliskiej depresji,

kazdorazowo potrzebna jest opinia specjalisty.




Dlaczego choroba?

Czytajac poradniki psychologiczne badZ rozmawiajac z psychologiem styszymy, ze emocje po
prostu sg - sg zjawiskiem potrzebnym, pozytecznym i nie ma sensu z nimi walczy¢. Skad zatem
pomyst, aby nazwac stan gtebokiego smutku chorobg?

Po pierwsze depresja to nie tylko i nie zawsze gteboki smutek. Zmiany zwigzane z tg choroba
wykraczaja poza sfere emocji, dotyczg one réwniez myslenia, zachowania oraz odczuc ptynacych
Z Ciata.

Po drugie emocje maja petnic¢ funkcje informacyjna. Ich obecnos¢ ma dostarczac¢ wiedzy na temat
biezgcego stanu rzeczy oraz utatwiac¢ prawidtowa na niego reakcje. Na przykfad strach informuje
o nadchodzacym zagrozeniu. Smutek depresyjny jest gteboki, bardzo czesto niezalezny od
okolicznosci zewnetrznych i nie podlega w zasadzie fluktuacjom poprzez zewnetrzne czynniki.

Podsumowujac, w depresji emocje przestajg spetnia¢ swoja fizjologiczng funkcje, sa natomiast
zrodtem cierpienia.

W kontekscie dtugotrwatosci objawodw depresji warto wspomniec, ze minimalny czas ich trwania
pozwalajacy na rozpoznanie to 14 dni. Jedynie w przypadku bardzo ciezkich i uporczywych
objawéw dopuszcza sie rozpoznanie w okresie krotszym niz 14 dni.

1.1 Oblicza depresiji: emocje i nastroje

Najbardziej charakterystycznym dla depresji nastrojem jest smutek. W odrdznieniu od zdrowia
jest tojednak smutek, ktéry utrzymuje sie przez wiekszosc czasu, wiekszg czesc dnia, praktycznie
w niezmienionym nasileniu, nie tylko w reakcji na budzace go wydarzenie.

Inne, podobne do smutku, a czeste w depresji emocje to zal i rozpacz.

Pomimo powszechnych konotacji depresji ze smutkiem, zdarza sie ze niektére osoby, szczegdlnie
te z zywym temperamentem oraz mtode, przezywajg w depresji stan zwany drazliwoscia.
Oznacza zwiekszong podatnos¢ na rozdraznienie, osoba drazliwa reaguje ztoscig na bodzce
i zachowania, ktoére nie wywotatyby takiej reakcji u kogos innego. Zdarza sie zatem, ze osoba

cierpigca na depresje przezywa w jej przebiegu ztosc.

Czesta w depresji emocjg jest poczucie winy, wyolbrzymione i nieadekwatne do sytuacji.
Wina moze by¢ odczuwana w zwiazku z realnymi zdarzeniami, badz w przebiegu tak zwanych
urojen winy i kary (urojenia to fatszywe sady i przekonania oporne na wszelkg argumentacje
i podtrzymywane pomimo dowoddw na ich nieprawdziwos¢).

Szczegdlnie trudnymi emocjami, ktére takze mogg wystepowac w depresji sg bezradnosc
i bezsilnos¢. Mogg one by¢ powigzane z uporczywymi wahaniami nastroju i emocji oraz

zaburzeniami zachowania wystepujgcymi w depresiji.



Pomimo tendencji do utrzymywania sie ztego nastroju, zdarza sie, ze osoba cierpigca na depresje
doznaje duzej zmiennosci nastrojow. Stan ten opisuje sie jako chwiejnos¢ nastroju.

Jednym z najwazniejszych zaburzen odczuwania emocji wtasciwych dla tej choroby jest
niemoznos¢ odczuwania przyjemnosci czyli anhedonia. Osoby zmagajace sie z depresjg czesto

uskarzaja sie na utrate dotychczasowych zainteresowan, przestaja czerpa¢ przyjemnosc z
dotychczasowych pasji, nierzadko uskarzajg sie, ze spozywane przez nie pokarmy wydajg sie
nie mie¢ smaku. Istniejg nawet badania, ktére opisujg zwigzek miedzy nasileniem objawdéw
depresji, a ostabieniem zmystu wechu. Brak odczuwania przyjemnosci jest bardzo waznym w
kontekscie depresji objawem. Mozna zaktadac, ze jest on przynajmniej po czesci odpowiedzialny
za utrzymujacy sie dtugotrwale zty nastrd;.

Poczucie samotnosci stanowi dosc istotny objaw. Podobnie jak inne wystepujace w depresji
zmiany w odczuwaniu emocji, poczucie samotnosci niekoniecznie oddaje rzeczywisty stan
rzeczy. Warto wspomniec, ze to poczucie subiektywne, ze mozna czuc sie samotnie, przebywajac
w ttumie ludzi. Moga wptywac na to przede wszystkim typowe dla depresji zmiany w mysleniu,

ktore zostana opisane nizej.

W tej chorobie nie musi wystepowac smutek, ale obojetnosc lub zobojetnienie. Jest to dosc
czeste, moéwi sie wowczas o depresji bez smutku.

1.2 Oblicza depresiji: myslenie

Jednym z najwazniejszych zaburzen odczuwania emocji wtasciwych dla tej choroby jest Jak
juz wspomniano, charakterystyczne dla depresji sa nie tylko zaburzenia emocji, obserwuje
sie rowniez bardzo czesto zaburzenia myslenia, a wsrdod nich ograniczenie postrzegania
rzeczywistosci wytacznie do jej cech negatywnych, czyli znieksztatcenie poznawcze. Osoba
dotknieta tym objawem wyraznie widzi wszelkie negatywne aspekty swojego zycia, zdaje sie

jednak lekcewazy¢ wszelkie jego aspekty pozytywne.

W depresji wystepuje szeroko pojete pesymistyczne postrzeganie rzeczywistosci. W 1976 r.
amerykanski psychiatra Aaron Beck opisat zesp6t objawow znany odtad jako Triada Poznawcza
Becka. Dotycza one negatywnych przekonan odnosnie wtasnej osoby, otaczajgcego Swiata
oraz przysztosci. Na przyktad chory z depresjg moze sobie pomysle¢ ,Jestem zerem, inni nie
majg dla mnie szacunku, nigdy nie poradze sobie w zyciu i pracy”. Takie skrajnie pesymistyczne
postrzeganie rzeczywistosci moze silnie wptywac na opisywane wyzej poczucie bezsilnosci.

Czesto zgtaszanym i bardzo ucigzliwym problemem s3 skargi na zaburzenia koncentracji uwagi.

Ich przyczyn w depresji mozna doszukiwac sie w przeniesieniu uwagi na towarzyszace chorobie

mysli i emocje oraz lek i niepokdj. Dodatkowo zaburzenia koncentracji stanowig znaczne
utrudnienie w realizacji codziennych obowigzkdéw w szkole, domu i pracy.



Innym czesto zgtaszanym w depresji problemem jest trudnos¢ w podejmowaniu decyzji.

Zjawiskiem kojarzonym z depresja sg mysli samobodjcze. Warto wspomniec, ze osoby chore
najczesciej nie pragng s$mierci, natomiast w obliczu ogromnego cierpienia i znieksztatconego
postrzegania rzeczywistosci, smier¢ moze wydawac¢ sie dla nich jedynym dostepnym
rozwigzaniem. Wedtug badan Center for Disease Control and Prevention (amerykanska
rzadowa agencja do spraw epidemiologii i profilaktyki choréb) samobdjstwo jest drugg co do
czestosci przyczyng zgonu u 0sob w wieku od 10 do 34 lat. Przyjmuje sie, ze 50 do 80%
wszystkich oséb, ktore podjety probe samobdjczg cierpiato wéwczas na depresje. Zdarza sie
réwniez, ze niektore z nich decydowaty sie odejs¢ wraz z rodzing. Sytuacja taka to samobdjstwo
rozszerzone. Warto wiedzie¢, ze tego typu zachowanie ma Zrodto w btednym przekonaniu, ze
sytuacja jest beznadziejna, a osoby bliskie na pewno sobie nie poradza.

1.3 Oblicza depresji: zachowanie

Choc¢ emocje innych osob bywajg trudne do okreslenia, to mozna wysnuc co do nich pewne
wnioski na podstawie zachowan danej osoby. W kontekscie nastroju depresyjnego takim
zachowaniem jest ptacz.

Dos¢ charakterystycznym objawem depresji jest spowolnienie psychoruchowe. Zgodnie
Z nazwag jest to zjawisko, ktére odnosi sie zarowno do spowolnienia procesow myslowych, jak
i zachowania. Osoby zmagajace sie z tym objawem potrafig skarzyc sie, ze robig wszystko ,jak
mucha w smole”, moga rowniez sprawiac takie wrazenie w ocenie 0sob trzecich. W skrajnych
postaciach spowolnienia psychoruchowego osoba zdaje sie zastygac, zdarza sie ze spedza
wiekszos¢ dnia w bezruchu. Niektére osoby zmagajace sie z depresjg przejawiajg diametralnie
odwrotny objaw, czyli pobudzenie psychoruchowe, ktory czesto wspotwystepuje z lekiem
i niepokojem. Osoba pobudzona ,nie moze znalez¢ sobie miejsca”, odczuwa przymus ruchu. Stan
ten znacznie utrudnia wykonanie jakiejkolwiek celowej i zorganizowanej czynnosci. Pobudzenie
psychoruchowe wystepuje rowniez w innych zaburzeniach (choc¢by przy naduzyciu substancji
psychoaktywnych o dziataniu pobudzajagcym, w tym kofeiny), jednak w kontekécie depres;ji
zwieksza ryzyko podjecia zachowan samobdjczych. Zarowno spowolnienie i pobudzenie
psychoruchowe sg tak zwanymi zaburzeniami napedu.

Kolejnym objawem depresji w kontekscie zachowania osoby na nia cierpiacej jest wycofanie.
Dotyczy zarowno dotychczasowych czynnosci, takich jak praca zawodowa, pasje, obowiazki
domowe, aktywnosc¢ seksualna, jak rowniez kontaktéw miedzyludzkich. Przyczyny mozna
dopatrywac sie w spowolnieniu psychoruchowym, braku odczuwania przyjemnosci z wykonanej
czynnosci, oraz braku satysfakcji z kontaktéw miedzyludzkich, jak rowniez poczuciu winy czy
niskiej wartosci.




W kontekscie spowolnienia psychoruchowego i zaburzen odczuwania przyjemnosci warto
zauwazyc, ze dosc czesto zdarza sie obserwowac u 0soéb cierpigcych na depresje zaniedbywanie
obowiazkéw oraz witasnego wygladu. To pierwsze bywa mylnie interpretowane jako lenistwo.
Warto wspomniec, ze lenistwo jest jedng z cech charakteru, statg na przestrzeni czasu, podczas
gdy osoby cierpigce na depresje moga nagle zaczac radzi¢ sobie znacznie gorzej z nauka, osiggac
zdecydowanie gorsze wyniki w pracy, zaniedbywac kwestie higieny osobistej i ubioru.

W depresji wspotistnieje czesto uzaleznienie od substancji psychoaktywnych. Od dtuzszego
czasu wiadomo, ze osoby cierpigce z powodu choroby psychicznej statystycznie czesciej niz
osoby zdrowe zmagajg sie z uzaleznieniem. Sytuacja kiedy u kogo$ rozpoznaje sie chorobe
psychiczng oraz uzaleznienie nosi nazwe podwdjnej diagnozy. Jedng z hipotez dotyczaca
uzaleznienia u 0séb z zaburzeniami psychicznymi jest samoleczenie. W tym kontekscie alkohol
i leki uspokajajace zmniejszajg uczucie leku i niepokoju oraz utatwiajg zasypianie. Substancje
psychoaktywne mogg by¢ zatem naduzywane w celu regulowania emocji. Istniejg rowniez
przypuszczenia, ze zarowno uzaleznienie od substancji psychoaktywnych oraz uzaleznienia
behawioralne (to jest uzaleznienie od danej czynnosci, jak np. hazard) mogg stanowi¢ probe
poprawienia sobie nastroju. Istniejg dowody, ze czynne uzaleznienie moze wskazywac na
poczatek zaburzen depresyjnych. Staje sie czynnikiem wiktajgcym przebieg choroby psychicznej
na rozne sposoby. Po pierwsze, substancje psychoaktywne mogg powodowac ostre i przewlekte
zaburzenia stanu psychicznego, na przyktad przewlekte uzywanie alkoholu wywotuje nastroj
depresyjny. Po drugie, wszelkie czynnosci uzaleznieniowe stanowig nieprawidtowy mechanizm
radzenia, ktory poki pozostaje stosowany uniemozliwia wprowadzenie nowych zdrowszych
mechanizmow. Po trzecie, uzaleznienie wptywa istotnie na sytuacje osoby uzaleznionej, na
przykfad stosowanie narkotykéw podawanych dozylnie jest czynnikiem zakazen wirusami, np.
HIV, stosowanie tytoniu jest istotnym czynnikiem ryzyka choréb uktadu krgzenia i wiekszosci
nowotworéw. Pozyskiwanie srodkéw na uzaleznienie stanowi czynnik ryzyka wiktymizacji (czyli
narazenia na bycie ofiarg przemocy) w zwigzku z uwiktaniem sie w prostytucje, zacigganie
pozyczek u lichwiarzy i konflikty z prawem np. kradzieze. Skuteczna pomoc osobie z podwdjna

diagnoza wymaga miedzy innymi opanowania zachowan uzaleznieniowych.




Kolejng zmiang w zachowaniu, ktéra zdarza sie obserwowac u 0séb zmagajacych sie z depresja
sq samouszkodzenia. Z definicji to kazde zamierzone zachowanie agresywne skierowane
przeciwkowtasnej osobie, jednak bez zamiaru samobdjczego. Beda to, np. ciecie, ktucie idrapanie
skory ostrymi przedmiotami, uderzanie sie w ciato i uderzanie ciatem o twarde przedmioty,
wywotywanie oparzen goracymi przedmiotami i ptynami, wyrywanie sobie wtoséw czy nawet
gryzienie sie. Samouszkodzenia nie wystepuja jedynie w depresji, a rowniez w innych chorobach
psychicznych, zaburzeniach osobowosci (w szczegdlnosci osobowosci chwiejnej emocjonalnie,
zwanej rowniez osobowoscig z pogranicza lub borderline) czy uposledzeniach. Dokonywanie
samouszkodzen moze spetniac rézne role. Po pierwsze, bol fizyczny uruchamia cigg odruchow
fizjologicznych ktérego produktem jest wydzielanie endorfin (endorfiny to kontrakcja stéw
endogenne i morfiny, sa wydzielanymi przez organizm substancjami o dziataniu podobnym
do pochodnych opium, zatem likwidujg bol oraz rozluzniajg i euforyzujg), czego skutkiem jest
zniesienie bolu, obnizenie poczucia niepokoju oraz poprawa samopoczucia. Po drugie, moga
stanowic sposéb na wymierzenie sobie kary. Po trzecie, bywajg elementem gry psychologicznej
lub manipulacji. Podobnie jak w przypadku stawiania diagnozy, rowniez tutaj nalezy zachowac
powsciagliwosc | pozostawic interpretacje zjawiska osobie do tego wykwalifikowanej, czyli
psychiatrze, psychologowi czy psychoterapeucie. Zdarza sie, ze nasilenie samouszkodzen

u osoby leczonej wczesniej z powodu depresji stanowi objaw nawrotu choroby.

1.4 Oblicza depresji: odczucia z ciata

Depresja jest chorobg, ktdra nie pozostaje bez wptywu na funkcjonowanie reszty organizmu.
Podobnie jak wszystkie zaburzenia psychiczne wigze sie z pewnymi nieprawidtowosciami
w funkcjonowaniu uktadu nerwowego. Objawy z ciata posiadajgce zrodto w zaburzeniach stanu
psychicznego, to inaczej zaburzenia psychosomatyczne. S3 one tak zwanym rozpoznaniem
z wykluczenia, co oznacza ze mozna je rozpoznac wytacznie w przypadku, kiedy wyeliminuje sie
podtoze somatyczne (czyli cielesne, niezwigzane ze stanem psychicznym).

Dos¢ typowym objawem depresji jest chroniczne zmeczenie, ktore moze do ztudzenia
przypominac stan zmeczenia przezywany w trakcie ciezkich choréb somatycznych. Zdarza sie
rowniez, ze osoba cierpigca na depresje uskarza sie na meczliwosc, czyli duza podatnosc na
zmeczenie.

Kolejnym istotnym objawem depresji sg zaburzenia snu. Mogg dotyczy¢ wszystkich jego faz.
Typowo z chorobg taczy sie objaw, jakim jest bezsennosc. Osoby z depresja skarzg sie zarowno
na trudnosc z zasypianiem, ptytki sen, wybudzanie nocne i trudnosci z ponownym zasnieciem,
przedwczesne wybudzanie w godzinach porannych, koszmary senne. Zdarza sie rowniez, ze
w trakcie depresji obserwuje sie nadmierng sennosc¢. Chorzy $pig nawet kilkanascie godzin
w ciggu doby, nie jest to jednak kojacy sen, a osoba z depresja budzi sie z dtugotrwatego
snu zmeczona i pozbawiona energii. W skrajnych sytuacjach zdarza sie, ze chory w ogole nie
opuszcza tozka.



Bardzo istotnym objawem depresji dotyczacym ciata sg zaburzenia apetytu. Kiedy mamy do
czynienia z jego obnizeniem, wystepuje wowczas utrata masy ciata. Zdarza sie jednak, ze osoba
cierpigca na depresje dazy do poprawienia swojego nastroju poprzez jedzenie, czego skutkiem
jest zwiekszone przyjmowanie pokarmow.

Wystepuje rowniez sytuacja, ze chory na depresje moze uskarzac sie przede wszystkim na
objawy somatyczne wtasciwe dla innych chorob. S3 to przewaznie dolegliwosci bdlowe
dotyczace gtowy, kregostupa, brzucha, réwniez obserwuje sie zaburzenia czynnosci przewodu
pokarmowego. Osoba cierpigca odwiedza wtedy w pierwszej kolejnosci kolejnych lekarzy,
ktorzy dopiero po wykluczeniu somatycznego tta zaburzen kierujg jg do psychiatry.

1.5 Oblicza depresji: podtoze i czynniki ryzyka

Depresja cechuje sie pewng dziedzicznoscig opisywana jako dziedziczenie wielogenowe.
Jest to podobny mechanizm jak w przypadku nadcisnienia tetniczego czy nieprawidtowych
stezen cholesterolu we krwi. Oznacza to w praktyce, ze osoba posiadajaca cztonka rodziny
cierpigcego obecnie lub w przesztosci na depresje, ma statystycznie rzecz biorac wiekszg szanse
zachorowania niz reszta spoteczenstwa.

Opisano zwiekszong czestosc zaburzen depresyjnych u mtodych osob, ktéore majg krewnego
pierwszego lub drugiego stopnia cierpigcego na choroby takie jak schizofrenia czy zaburzenie
schizoafektywne. Nie wiadomo czy wynika to bardziej z podatnosci genetycznej, czy trudnych
warunkow wynikajgcych ze wspdlnego zycia z osobg przewlekle chorg psychicznie.

W kontekscie depresji u mtodziezy opisano wptyw takich czynnikow jak:
- wychowanie w rodzinie niepetnej,

- separacja od rodzica,

- przestepczosc u rodzica,

- choroba psychiczna u rodzica,

- niski status socjoekonomiczny.

Poniewaz depresja moze wystgpi¢ w przebiegu dowolnego innego zaburzenia psychicznego,
to samo rozpoznanie zaburzen psychicznych u danej osoby mozna traktowac jako dodatkowy
czynnik ryzyka. Nawet jesli pozostaje ona pod opieka specjalisty, to jezeli wystepuja u niegj

objawy depresji, warto rozwazyc¢ stawienie sie jej na wczesniejsza kontrole.

Choroby somatyczne dotyczace uktadu nerwowego, takie jak mézgowe porazenie dzieciece,
przebyty udar, stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona i inne wigza sie ze zwiekszonym
ryzykiem wystapienia zaburzen psychicznych, w tym depresji. Ryzyko wzrasta wraz ze stopniem
niepetnosprawnosci.



Wiele lekow posiada pewien potencjat do wywotywania badz nasilania objawow depresyjnych.
Dotyczy to zaréwno lekoéw psychiatrycznych (oczywiscie nie chodzi o leki na depresje)
jak i innych. Nie znaczy to, ze leki sg z gruntu zte, ale stosowanie leczenia, w szczegdlnosci
dtugotrwatego lub przewlektego nalezy traktowac jako czynnik ryzyka. Po pierwsze, niektore
farmaceutyki maja dziatanie nasilajgce depresje. Po drugie, dtugotrwata choroba wigzaca sie
Z koniecznoscig dostosowania stylu zycia stanowi dodatkowe Zrédto cierpienia.

Okres okotoporodowy, choc nie jest chorobga, stanowi dodatkowy czynnik rozwoju i nasilenia
objawow depresyjnych. Kobiety cierpigce wyjsciowo na chorobe psychiczng miewajg nawroty
w okresie cigzy i potogu, natomiast u kobiet wyjsciowo zdrowych zdarza sie obserwowac
petnoobjawowe epizody depresyjne w okresie okotoporodowym. Depresja wystepujaca
w okresie cigzy i depresja poporodowa przypomina swoimi objawami te wystepujacg na kazdym
innym tle, jednak dodatkowo moga pojawic¢ sie obawy dotyczace rzekomej niezdolnosci do
zaopiekowania sie dzieckiem, badZ przed przypadkowym wyrzadzeniem dziecku krzywdy.
Mowa rzecz jasna o obawach, ktére sg na tyle nasilone i wigzg sie tak duzym cierpieniem, ze
wykraczajg poza zakres zdroworozsgdkowego strachu zwigzanego ze znalezieniem sie w nowej
sytuacji, jakg jest opieka nad dzieckiem.

1.6 Oblicza depresji: problematyka samobédjstw

Amerykanski Departament Zdrowia przedstawit dane z ktérych wynika, ze w przedziale
wiekowym 5-13 lat 10% o0s6b cierpigcych na depresje podejmuje probe samobdjcza. W grupie
mtodziezy w wieku , 13-17 lat wskaznik ten wynosi juz 19%.

Zachowania samobdjcze w réznym stopniu dotykaja mezczyzn i kobiet. Kobiety 2-3 razy
czesciej podejmujg proby samobdjstwa, tymczasem mezczyzni 3-4 razy czesciej umierajg w
ich nastepstwie. Istotnym czynnikiem jest stosowana metoda. Kobiety zazwyczaj naduzywaja
lekow, rowniez alkoholu, tymczasem mezczyzni czesto podejmujg proby przez powieszenie,
skok z wysokosci, skok pod pociag, postrzat i tym podobne.

Czynnikami zwiekszajacymi ryzyko samobojstwa w okresie nastoletnim sg miedzy innymi:
- impulsywnosc¢,
- duze spozycie alkoholu,

- konflikty z prawem,

- przemoc ze strony partnera.




W przypadku kazdego podjecia proby samobodjczej nalezy zapewni¢ opieke ograniczajaca
wynikajacy z niej uszczerbek na zdrowiu (co oznacza, ze pacjent powinien byc¢ pilnie
skonsultowany w szpitalnym oddziale ratunkowym) oraz opieke majaca na celu zabezpieczenie
go przed ponownym podjeciem proby samobojczej (co oznacza pilng konsultacje u psychiatry).
W praktyce pacjenci, ktorzy trafiaja do szpitali ogodlnych w nastepstwie podjecia proby
samobojczej sg pozniej kierowani do szpitali psychiatrycznych celem oceny stanu psychicznego
i rozwazenia wskazan do dalszego leczenia w warunkach oddziatu psychiatrycznego.

1.7 Oblicza depresiji: leczenie

W kontekscie zaburzen psychicznych dwie najwazniejsze formy leczenia to przede wszystkim
farmakoterapia (czyli leczenie lekami) oraz psychoterapia (oddziatywania inne niz lekowe
i zabiegowe). Ponadto istniejg rozmaite zabiegi stosowane w leczeniu depres;ji (elektrowstrzasy,
fototerapia, magnetyczna stymulacja przezczaszkowa, stymulacja nerwu btednego).

Istnieje wiele lekow przeciwdepresyjnych, ktérych dziatanie nie polega na wywotywaniu uczucia
szczescia, a raczej na swoistym zwalczaniu opisanych wyzej objawow depresji. Poprawiaja
nastroj, zwiekszajg naped i dziatanie przeciwlekowe. Rezultaty te nie wystepujg natychmiastowo,
ani jednoczes$nie po zazyciu tabletki. Wiekszos¢ lekéw przeciwdepresyjnych rozwija swoje
poszczegolne dziatania sekwencyjnie w ciggu 14-21 dni. Poprawie w przebiegu leczenia ulega
najpierw naped, a dopiero nastepnie nastroj. Zdarza sie tez ze leki zwiekszajace naped powodujg
przejsciowo uczucie niepokoju w pierwszych dniach kuracji. Ulotki informacyjne dotagczone do
lekow czesto mowig, ze ,lek zwieksza ryzyko dziatan samobdjczych”. Warto wiedzie¢, ze leki
przeciwdepresyjne nie powodujg powstania mysli samobojczych, a dziatajg na nie w opisanych
wyzej mechanizmach, ostatecznie w ramach postepu leczenia mysli samobojcze zanikajg wraz
Z innymi objawami.

Warto wspomniec, ze leki przeciwdepresyjne:

- nie zmieniaja osobowosci,

- nie wywotuja uzaleznienia,

- raz wprowadzone do leczenia nie wymagajg ciggtego przyjmowania (po ustaniu leczenia),
- nie powoduja ,uodpornienia sie” na nie,

- s w wiekszosci mato toksyczne, ale ich naduzycie moze wywotac zatrucia, nie wolno taczy¢
ich z alkoholem,

- nie sa lekarstwem na cate zto, ale pomagaja pozbyc sie przynajmniej czesci objawow depres;ji,
co jest utatwieniem w rozwigzywaniu problemow innych niz te natury psychicznej.
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Psychoterapia jest wbrew pozorom starg metoda leczenia, jej poczatki siegajg VIII wieku
naszej ery. Pierwsza europejska klinike psychoterapii stworzono w XIX wieku. Istniejg dowody
naukowe na jej skutecznos¢ w leczeniu zaburzen psychicznych. Udowodniono réwniez,
ze zmienia ona fizycznie mozg, czyli wywiera trwaty efekt leczniczy. Istnieje wiele nurtow
psychoterapeutycznych (sposobdw rozumienia i pracy w psychoterapii). Warto wspomnie¢ o
nurcie systemowym, ktéry ma szczegodlne znaczenie w leczeniu osob mtodych. Praca w nurcie
systemowym (terapia rodzinna) polega na wspolnych rozmowach terapeuty z rodzing (wtasciwie
domownikami), podczas ktorych dazy sie do poprawy komunikacji w rodzinie oraz wspolnego
dziatania w kierunku rozwigzania problemow. Wiekszos¢ problemow psychicznych u mtodziezy
jest niejako osadzona w ich systemie (czyli $rodowisku domowym), wiec zmiana nie moze sie
oby¢ bez pracy ze srodowiskiem pacjenta.

Co warto pamietac o psychoterapii:
- to nie tylko okazja do wygadania sie,

- 0 skutecznosci terapii decyduje wiez, ktora tworzy sie w jej trakcie, drugorzedne znaczenie
ma nurt,

- efekt psychoterapii jest odsuniety w czasie o tygodnie a nawet miesigce od rozpoczecia pracy,
jest natomiast trwaty.

Leki i psychoterapia, taczy¢ czy nie?

Tak, o ile sie da. Cze$¢ objawdw depresji (bezsennosc, dekoncentracja, uporczywe mysli,
ostabienie i inne) skutecznie utrudnia jakikolwiek wysitek umystowy, a psychoterapia takowym
jest. Nawet u pacjentow, u ktorych tto choroby jest bardzo silnie zwigzane z biologia mozgu (np.
w zaburzeniu afektywnym dwubiegunowym, ktore jest przewlekte i wymaga bezterminowego
leczenia) psychoterapia moze okazac sie pozyteczna, choc jej rola jest wowczas zdecydowanie

drugorzedna.




Metody zabiegowe

Witasciwie wszystkie sg uzywane w przypadku depresji lekoopornej i wszystkie maja
potwierdzong naukowo skutecznos$¢. Stosuje sie je tacznie z leczeniem (cho¢ na czas
wykonywania elektrowstrzgsow odstawia sie niemal wszystkie leki).

Leczenie elektrowstrzasowe jest czesto niestusznie postrzegane jako najbardziej kontrowersyjna
metoda. Polega na przytozeniu pradu zmiennego do elektrod umocowanych na skorze,
najczesciej w okolicy skroniowe] pacjenta. tadunek wytadowania jest dostosowany do
zmiennych danej osoby. Celem zabiegu jest wywotanie napadu drgawkowego (jak w padaczce)
trwajacego 30-60 sekund. Podczas jego trwania pacjent jest znieczulony, a jego miesnie sg
zwiotczone, zatem drgawki ,widac¢” tylko na zapisie EEG. Wykonuje sie zazwyczaj 10-14
zabiegdw w trakcie kuracji. Przed leczeniem wymagana jest szeroka diagnostyka. Do mozliwych
dziatan niepozadanych nalezg zaburzenia rytmu serca, wystepujace najczesciej u pacjentow
obcigzonych kardiologicznie. Elektrowstrzasy, pomimo ryzyka dziatan niepozadanych, nadal
stanowig jednag z bezpieczniejszych metod leczenia w wybranych przypadkach depres;ji
o ciezkim przebiegu. Jest tak szczegdlnie w przypadku osob, u ktérych stosowane leczenie
farmakologiczne skutkuje groznymi dla zdrowia i zycia dziataniami niepozadanymi oraz kobiet
W Cigzy, cierpigcych na ciezka depresje (takze depresje psychotyczna).

Fototerapia to metoda leczenia o udowodnionej skutecznosci w depresji, nie tylko sezonowe].
Naswietlanie promieniami UV to technika, w ktorej uzywa sie specjalnych lamp. Zabiegi trwaja
ok 30 minut, stosuje sie je zazwyczaj rano lub wieczorem, rzadziej w ciggu dnia. Pomyst
pochodzi stad, ze zaobserwowano wptyw pory roku (i naswietlenia promieniami stonecznymi)
na zachorowalnosc na depresje.

Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna to technika polegajaca na zaaplikowaniu pola
magnetycznego w okolice czaszki. Pacjent siedzi w fotelu, zabieg trwa kilkadziesigt minut i jest
zazwyczaj dobrze tolerowany. W leczeniu depresji konieczne jest wykonanie serii zabiegow.

Stymulacja nerwu btednego to technika oparta na elektrycznym draznieniu tzw. nerwu
odpowiadajacego za regulacje wielu proceséw autonomicznych (czyli niekontrolowanych sitg

woli). Metoda ta jest stosowana w leczeniu depresji jedynie eksperymentalnie.




1.8 Depresja dzieci i mtodziezy: skala zjawiska, charakterystyka, objawy

Badania pokazujg, ze zaburzenia depresyjne w Polsce diagnozuje sie u ok. 2% dzieci (rownie
czesto u dziewczynek i chtopcow w wieku 6-12 lat) oraz u ok. 19-32% nastolatkow (w grupie
wiekowej 13-17 lat dziewczynki chorujg na depresje dwukrotnie czescigj).

Niepokoja statystyki dotyczace préb samobdjczych (w 2016 r. odnotowano 481 takich zdarzen,
161 zakorczyto sie Smiercig). Samobdjstwa zwykle popetniajg chtopcy, natomiast dziewczynki
maja czesciej mysli samobojcze i dokonujg samookaleczen.

Postawienie prawidtowe] diagnozy moze uniemozliwia¢ bagatelizowanie objawdéw przez
dorostych, zaréwno w domu, jak i w szkole, oraz ttumaczenie ich mtodzienczym buntem.
Jak odrézni¢ go od choroby? W przypadku buntu nastolatek intensyfikuje i pogtebia swoje
aktywnosci. Kiedy choruje na depresje jest apatyczny i wycofuje sie z zycia rodzinnego
i towarzyskiego, przestaje uczeszcza¢ do szkoty. Cierpi w milczeniu albo ucieka w natogi,
zachowuje sie agresywnie, samookalecza, uzaleznia od $wiata wirtualnego i mediow
spotecznosciowych, ktére pomagaja mu poradzi¢ sobie z osamotnieniem, dajagc namiastke
relacji. Nierzadko pojawiaja sie rowniez zburzenia odzywiania (anoreksja, bulimia), szczegdlnie
w przypadku dziewczat, u ktérych choroba moze spotegowac kompleksy zwigzane z wtasnym
ciatem, charakterystyczne dla okresu dojrzewania. Manifestacja tego typu zachowan jest
nierzadko zawoalowanym wotaniem o pomoc.

Depresja czesto przebiega skrycie, uposledzajac stopniowo funkcjonowanie nastolatka. Ujawnia
sie zmianami w zachowaniu i wtasnie je najtatwiej zaobserwowac. Kiedy je dostrzezemy nalezy
zawsze reagowac.

Objawy depresji mtodzienczej:

*zte samopoczucie fizyczne: niespecyficzne dolegliwosci bolowe, nadmierne wyczulenie na
punkcie funkcjonowania swojego organizmu (wyolbrzymianie bolu),

*zaburzenia aktywnosci - brak energii, szybkie meczenie sie, ciggte uczucie znuzenia,
*zaburzenia koncentracji uwagi i zapamietywania, ktére moga powodowac problemy w nauce,

*lepsze funkcjonowanie w godzinach wieczornych niz w ciggu dnia, trudnosci z porannym
wstawaniem, zaburzenia snu i apetytu,

*rozdraznienie (dysforia), uczucie zmeczenia, przygnebienie, zmiennos¢ nastroju,
*utrata zdolnosci do odczuwania przyjemnosci,

*niskie poczucie wtasnej wartosci, negatywna ocena siebie, rzeczywistosci i przysztosci,
*izolowanie sie — ograniczenie kontaktow z otoczeniem, zamykanie sie w sobie,

*zachowania  autodestrukcyjne:  uzywanie  alkoholu, substancji  psychoaktywnych,
samookaleczenia, myslenie o smierci, w tym préby samobdjcze,

*zmiany apetytu: jego brak i chudniecie lub objadanie sie i przybieranie na wadze.
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1.9 Zasady postepowania w depresji u osoby ponizej 18. roku zycia:

Osoba niepetnoletnia z problemami psychicznymi
dopuszcza szukanie rozwigzania wraz z rodzicami

o “>

Rozmowa z Rozmowa z Rozmowa z Telefon zaufania
psychiatrg w psychologiem psychologiem 116111 lub
poradni zdrowia w poradni lub pedagogiem kontakt ze strong

psychicznego psychologiczno- szkolnym 116111 .pl

pedagogicznej

Korzystanie z pomocy w poradni zdrowia psychicznego oraz poradni psychologiczno-
pedagogicznej wymaga zgody rodzica badz opiekuna prawnego.

W razie trudnosci w przedstawieniu sprawy rodzicom, osoba niepetnoletnia z depresja moze
w pierwszej kolejnosci zgtosic sie do psychologa lub pedagoga szkolnego, ewentualnie swojego
wychowawcy.

Jezeli psycholog, pedagog badz nauczyciel podejrzewa, ze uczen moze mie¢ powazne problemy
natury psychicznej (np. dokonuje samookaleczen, ma wyraznie zmienione zachowanie
W sposdb sugerujacy chorobe psychiczng) powinien niezwtocznie poinformowac o tym rodzicéw
oraz zaleci¢ wizyte w poradni specjalistycznej. Jezeli personel szkoty ma uzasadniong obawe,
ze rodzice nie interweniuja pomimo widocznie zmienionego zachowania dziecka, mozliwe jest
I wskazane ztozenie do Sadu Rejonowego Wydziat Rodzinny i Nieletnich wniosku o wglad
w sytuacje rodzinna.

Jesli natomiast wystepuje u ucznia nagta, niepokojaca zmiana w zachowaniu (np. moéwi, ze ma
mysli samobdjcze, jest agresywny wobec innych oséb lub zachowuje sie w sposéb sugerujacy,
ze probuje zrobi¢ sobie krzywde), nalezy przede wszystkim zadbac¢ o jego bezpieczenstwo,
czyli postepowac zgodnie ze szkolnymi procedurami opracowanymi na wypadek wystapienia
tego typu sytuacji. W takich okolicznosciach najczesciej wzywa sie jednoczesnie pogotowie
ratunkowe oraz rodzicoéw niepetnoletniego ucznia (czesto réwniez policje, np. w przypadku
braku kontaktu z jego rodzicami lub opiekunami).
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2.0 Jak rozmawia¢ z osobg cierpiaca na depresje?

Rozmowa czesto sprawia trudnosci poniewaz poziomwiedzy na temat choroby w spoteczenstwie
jest wcigz zbyt niski. Konsekwencjg tego jest niezrozumienie przez kogos zdrowego, co czuje
i mysli chory. Juz samo uswiadomienie sobie, ze bliskg osobe dotknat ten problem moze by¢
wstrzasem, czesto towarzyszy temu stres i frustracja. Brak wiedzy o mechanizmach depresji
utrudnia wtasciwg reakcje. Bliscy, mimo szczerych checi Zle formutuja komunikaty skierowane
do chorego, a przez to zamiast pomdc jeszcze pogarszajg jego samopoczucie i wpedzaja
w poczucie winy. Jak unikng¢ btednych komunikatow? Warto pamietac o kilku zasadach.

1. Nie badz zbyt szybki, nie przyttaczaj chorego rozpedem i rozmmachem 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 i cierpliwy.

. Unikaj tatwego pocieszania i komunatéw. To bardzo zraza osoby chore i sprawia, ze czuja si

5. Unikaj tat k tow. To bard by ch

jeszcze bardziej niezrozumiane i samotne. Rownoczesnie nastaw sie na to, ze wielokrotnie trzeba
bedzie 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 samobdjcze,
nawet gdyby sam chory prosit o zachowanie tajemnicy. W takiej sytuacji nie wolno zachowywac
tajemnicy, poniewaz moze to by¢ bardzo niebezpieczne.

8. Postaraj sie postawic¢ na miejscu chorego. Empatia, zyczliwosc i zrozumienie sg niezbedne,
by sprébowac zobaczy¢ Swiat oczami kogos innego.

9. Nie osadzaj, méw o faktach, a nie o swojej interpretacji tych faktéw. Nazywaj w prosty
sposdéb objawy, ktére widzisz u rozméwcey ,widze, ze ostatnio czesto ptaczesz” ,wygladasz,
jakbys$ miat mniej sity niz zwykle”, ,zdajesz sie trzymac z dala od innych uczniéw”. Okazujesz tym
samym troske choremu, unikniesz sytuacji, ze odbierze to jako subiektywna, czesto krzywdzaca
w jego odczuciu ocene.

10. Nie lekcewaz cierpienia swojego rozmowcy. Pamietaj, ze kazdy przezywa to samo
nieco inaczej. Banalne, w ocenie osoby zdrowej, sytuacje, zdarzenia i komentarze moga byc
diametralnie inaczej ocenione przez chorego.

11. Nie udzielaj dobrych rad, np. ,przyt6z sie do nauki, bo nie zdasz do nastepnej klasy”, ,ogarnij
sie” i ,zachowuj jak na Twdj wiek przystato”. Dla nastolatka to puste hasta, ktére by¢ moze styszy
na co dzien. Nie wygtaszaj ich jesli nie zamierzasz poprzec ich konkretnymi wskazowkami lub
doradzi¢, gdzie mtody cztowiek moze poszukac pomocy, gdy ma problemy lub jest zagubiony.
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12. Zadbaj o réwnowage miedzy naciskiem, a biernoscig. Szkodliwe moga by¢ obie postawy.
Bedac biernym wobec chorego nie motywujesz go do zmiany. Wywierajac zbyt silng presje
mozesz wywota¢ w nim poczucie, ze nie sprosta oczekiwaniom, nie da rady, zawiedzie, a to
z kolei moze go zniecheci¢ do jakiejkolwiek aktywnosci czy staran.

13. Temat zaburzen emocjonalnych czesto wigze sie z duzym poczuciem wstydu. Dziecko
nie rozumie mechanizmu dziatania choroby, a przyznanie sie do niej zwykle wigze sie ze
stygmatyzacjg spoteczng lub ostracyzmem srodowiska. Dlatego niezmiernie istotne jest
wyttumaczenie mtodemu cztowiekowi objawodw, ktére u niego obserwujesz w kontekscie
depresiji. Przypisanie dolegliwosci chorobie zmniejsza jego poczucie winy.

14. Rozmawiajac z dzieckiem i rodzing, postaraj sie udzieli¢ wyczerpujacych zalecen dotyczacych
dalszego postepowania (patrz algorytm wyzej).

15. Zapewnij rozmowce, ze moze liczy¢ na dochowanie tajemnicy. Powiedz rowniez, ze wyjatek
stanowi sytuacja ujawnienia mysli samobodjczych, badzZ ujawnienie faktow sugerujacych, ze padt
on ofiarg czynu karalnego.

Opracowanie merytoryczne lekarz psychiatra Rami Abi Akar
w konsultacji z Centrum Edukacji Obywatelskiej.

/\/\7 Ministerstwo Projekt realizowany ze Srodkdw Ministra Zdrowia
— Zdrowia w ramach Programu Zapobiegania Depresji w Polsce na lata 2016-2020.



