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Niniejszy ,Poradnik” zawiera tylko ogdélne wskazania dla oséb dotknie-
tych chorobg oraz ich opiekunéw i w zadnym przypadku nie moze on
zastgpié porady lekarskiej.

Zalecenia lekarza powinny mie¢ zawsze pierwszernstwo.

O chorobie

W jezyku medycznym/klinicznym depresja oznacza dtugotrwate, upor-
czywe uczucie rozpaczy, braku nadziei réznigce sie jakosciowo od przezy-
wanych przez osoby zdrowe odczué¢ smutku/nieszczescia.

U osdb doswiadczajgcych klinicznej postaci depresji choroba utrudnia
lub wrecz dezorganizuje normalne funkcjonowanie rodzinne, zawodowe
i towarzyskie.

Przyczyny choroby

Niestety nie sg do korica znane i to powoduje, ze wspdtczesna medy-
cyna ma problemy z w petni skutecznym diagnozowaniem i leczeniem.
Jesli w przypadku innych schorzen psychicznych wskazujemy na 3 grupy
przyczyn, to w depres;ji kryteria te zawodza:

1. Biologiczne: nie stwierdza sie zmian w czynno$ciach biochemicznych
mozgu dajgcych sie potwierdzi¢ dostepnymi badaniami diagnosty-
cznymi. W przypadku kobiet, ktérych depresja dotyka najczesciej,
mozna by wskaza¢ na zmiany hormonalne w trakcie cyklu miesigczko-
wego, ale bezposrednich dowoddw brak.

2. Predyspozycje genetyczne: wiemy tylko tyle, ze czynnikiem ryzyka jest
fakt doswiadczania depresji przez rodzicéw oséb chorych. Dowoddéw
biologicznych nie znamy.
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3. Osobnicze/$rodowiskowe: te sg poznane najlepiej. Wiadomo bowiem,
ze depresja najczesciej dotyka ludzi zyjgcych w krajach rozwinietych,
w miastach i wystepuje zdecydowanie czesciej u kobiet. Oznaczatoby
to zatem, iz zaburzenia depresyjne majg zwigzek z tempem zycia, stre-
sem, aktywnoscig, czy wrecz nadaktywnoscig zawodowa. Wiek nie ma
tu wiekszego znaczenia, chociaz sg pewne rodzaje depresji zwigzane
np. z wiekiem starczym. Inne czynniki sprzyjajgce to: bezrobocie, utra-
ta najblizszych, zwtaszcza rodzicow w dziecinstwie, wspdtmatzonkow,
problemy w zyciu rodzinnym, trudnos$ci adaptacji Srodowiskowej, zte
doswiadczenia zyciowe, wystgpienie choroby przewlektej itp.

Nalezy zaznaczy¢, ze wyniki badan naukowych prowadzonych w ostat-
nich latach zdajg sie potwierdza¢ predyspozycje genetyczne w zapadal-
nosci na depresje, aczkolwiek wcigz nie znamy doktadnie mechanizmdw
biologicznych tego zjawiska. Inne z kolei badania sugerujg, ze na depre-
sje majg wptyw pewne procesy biochemiczne w naszym mozgu, ktére
organizm wykorzystuje do przesytania sygnatéw z jednej komérki nerwo-
wej do drugiej. Ta wiedza wykorzystywana jest do opracowywania i do-
boru lekéw antydepresyjnych.

Epidemiologia

Dane statystyczne sg nigjednolite: mowi sig, ze choruje 3% populacji.
Niektorzy autorzy piszg nawet o 3-6%. Rozbieznosci wynikajg gtéwnie
z tzw. ,czarnej liczby', czyli faktu, ze sg chorzy, ale nikt ich nie zdiagno-
zowat, nie zarejestrowat i nie leczyt. Uwaza sie, ze jedynie 1/5 pacjentéw
z depresjg kliniczng zgtasza sie do lekarza.

Depresja jest wiec najczestszym schorzeniem psychicznym, a wrecz cy-
wilizacyjnym. W spotecznosciach wiegjskich, gdzie tempo zycia jest zde-
cydowanie wolniejsze zachorowalno$¢ pozostaje wyraznie mniejsza. De-
presja kliniczna jest réwniez chorobg spoteczng, poniewaz jej negatywne
skutki dotykajg najblizsze otoczenie chorych, w szczegdlnosci rodzine.

Objawy

Objawy depresji sg mocno zréznicowane i wystepujg w réznych konfigu-
racjach, co niestety nie utatwia diagnostyki. Do najczestszych objawdw
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klinicznych depresji naleza:

1.

. Urojenia: wystepujg w zasadzie tylko w ciezkich postaciach depres;ji

Zachowanie i wyglad: pacjent unika kontaktu wzrokowego, moze by¢
przygarbiony, siada z wyrazng ocigzatoscig. Daje sie zauwazy¢ ogdine
zaniedbanie, brak troski o ubior i higiene.

. Mowa: jest spowolniona i monotonna, brakuje spontanicznosci, odpo-

wiedzi uzyskuje sie czesto po chwili i z przerwami.

. Nastroj, zmeczenie i wyczerpanie: obnizenie nastroju jest jedng z pierw-

szych skarg w depresji, co nie zawsze znaczy ze mamy do czynienia
z depresjg. Pacjenci skarzg sie na przewlekte zmeczenie i wyczerpanie.

. Leki tendencje (mysli) samobdjcze: lek nalezy do jednych z naj-

czestszych objawow depresji klinicznej. Chory odczuwa silny niepokdj,
nie jest w stanie usiedzie¢ na miejscu, kreci sie w kotko, zatamuije rece.
Towarzyszg temu zazwyczaj réznego rodzaju objawy somatyczne.
W tym przypadku nalezy liczy¢ sie z tendencjami samobdjczymi.

. Inne objawy psychiczne: poranna (po przebudzeniu) drazliwosc¢, anhe-

donia czyli brak uczu¢ wobec bliskich i samego siebie, natretne mysli
(obsesje) i przymusowe czynnosci (kompulsje) - np. kilkakrotne mycie
rgk, sprawdzanie stanu lodowki, zamknigcia mieszkania.
psychotycznej i réznig sie istotnie od wystepujgcych w schizofrenii. Pa-
cjenci odnoszg wrazenie zaniku pewnych czesci ciata, ale nie zagroze-
nia dla siebie, co sprawia ze nie sg grozni dla otoczenia.

Zaburzenia poznawcze: jesli wystepuijg, to ich powody sg wtérne i wy-
nikajg z ogdlnego przygnebienia i niecheci. U oséb w starszym wieku
mogg by¢ nasilone z uwagi np. na wspotwystepujgce schorzenia so-
matyczne czy ograniczenia zwigzane z ostabieniem, wzrokiem itp.

. Biologiczne i somatyczne objawy depresji: sg zréznicowane, ale ce-

chg charakterystyczng jest fakt, iz nie wystepujg samodzielnie, tzn. bez
wspdtistniejgcych objawdéw psychicznych. Przewaznie obserwuje sie
zaburzenia sercowo-krgzeniowe (uczucie zmiany rytmu bicia serca, ta-
chykardie; uktad oddechowy: dusznosci, brak tchu; uktad pokarmowy:
suchos$¢ w ustach, problemy z przetykaniem, mdtosci, bdle, biegunki;
uktad moczowo-ptciowy: czestomocz, bdle menstruacyjne, problemy
ze wzwodem. Dodatkowo pojawiac sie mogg bdle gtowy, drzenia itp.

Do biologicznych objawéw zaliczy¢ trzeba rowniez: zmniejszenie apety-
tu, spadek masy ciata, wczesne poranne budzenie sie, zmniejszenie libido
oraz zaparcia.
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Diagnoza

Depresja kliniczna nalezy do grupy wielu choréb (np. psychicznych, neu-
rologicznych) gdzie nie dysponujemy tzw. markerami biologicznymi. Inny-
mi stowy nie ma badan obrazowych (przeswietlenie, ultrasonografia, re-
zonans magnetyczny) ani tez laboratoryjnych (np. badanie krwi, moczu),
ktére pozwolityby jg zdiagnozowaé. Czasami wykonuje sie wprawdzie
rézne badania diagnostyczne, ale robi sie to w celu wykluczenia innych
stanéw chorobowych, badz tez ustalenia, ze odczuwane przez pacjenta
np. stany bolowe sg skutkiem depresiji.

Na czym zatem opiera sie diagnoza:

Przede wszystkim na poznaniu zachowan chorego poprzez:
1. Rozmowe/wywiad z chorym.

2. Rozmowe/wywiad z rodzing i najblizszym otoczeniem.

3. Obserwacje chorego - ambulatoryjng i/lub szpitalna.

Tak wiec juz na etapie diagnostyki pozadany i niemal niezbedny jest
udziat najblizszych osoby chorej. Od ich woli i rzetelnosci w znaczgcym
stopniu zalezy rozpoznanie schorzenia oraz jego leczenie. Pomoc udzie-
lona lekarzowi ma tu pierwszorzedne znaczenie.

W kazdym z tych trzech przypadkéw moze dojs¢ do mimowolnej, subie-
ktywnej oceny. Aby temu zapobiec w praktyce medycznej funkcjonujg
okreslone standardy/procedury, ktére umozliwiajg i utatwiajg diagnosty-
ke, bedac obowigzujgcymi dla lekarzy (np. DSM-1V, ICD-10). Dodatkowym
wsparciem dla lekarzy sg specjalistyczne ankiety/testy, ktére utatwiajg
postawienie granicy pomiedzy przejSciowymi zaburzeniami depresyj-
nymi, a depresjg kliniczng, wskazujgc zarazem na potrzebe rozpoczecia
leczenia farmakologicznego.

Uwaga: nadal jeszcze w potocznej Swiadomosci spotecznej choroby, ktdre
,hie bolg’ a wiec przede wszystkim schorzenia psychiczne, nie sg uznawa-
ne za stan chorobowy, ale za cos, co np. ma usprawiedliwi¢ niezaradnosc
zyciowg, niedostosowanie spoteczne/Srodowiskowe itp. Jesli bez uprze-
dzen i jawnie udajemy sie do lekarza rodzinnego, kardiologa, ginekologa,
to wizyta u psychiatry pojmowana bywa jako cos stygmatyzujgcego i upo-
sledzajgcego w dalszym zyciu. To poglad catkowicie btedny! Do lekarza
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psychiatry nie jest wymagane skierowanie, tak wiec mozna udac sie do
dowolnie wybranej Poradni Zdrowia Psychicznego.

W obowigzujgcym w Polsce systemie ochrony zdrowia podejrzenie de-
presji moze sformutowac juz lekarz rodzinny, chociaz ostateczng diagno-
ze zazwyczaj podejmuje specjalista psychiatra.

Rodzaje depresji

Wspodtczesna psychiatria wyréznia kilkanascie rodzajow depresji. Pod-
stawg klasyfikacji sg m.in.: objawy, czas trwania, ciezko$¢ i czestotliwosé
wystepowania, okolicznosci ujawnienia sig itp. Pierwszg, ogdlng klasyfi-
kacjq jest podziat na depresje endogenng oraz egzogenng (reaktywng).
Depresja endogenna wywotywana jest przez czynniki wewnetrzne i ma
zdecydowanie mniej, lub wcale objawdw biologicznych. Z kolei depresja
egzogenna, zwana tez reaktywng lub nerwicowg posiada zrédta w czyn-
nikach zewnetrznych, np. stres, trudne do$wiadczenia zyciowe. Czestym
powodem pojawienia sie depresji egzogennej/reaktywnej sg: wystgpie-
nie ciezkiej przewlektej choroby u pacjenta lub najblizszych. Obie grupy
nie sg zresztg jednorodne i niejednokrotnie wzajemnie sie przenikaja.

W praktyce medycznej mowi sie wiec o depresjach: duzej i matej,
przewlektej i krétkotrwatej, nawracajgcej, psychotycznej (towarzyszg jej
urojenia), lekoopornej i in.

Depresja u dzieci | mtodziezy

Niestety wystepuje ona rowniez w tej grupie wiekowej. Przyczyny by-
wajg zarowno endo-, jak i egzogenne/reaktywne. Objawy sg podobne do
dorostych, aczkolwiek do specyficznych dla tej grupy wiekowe] nalezy
zaliczy¢: ich zmiennos$¢ w zaleznosci od wieku, biernosé, ulegtosé, zobo-
jetnienie, lek, brak troski o swojg wtasnos¢, autoagresja (czasami proby
samobdjcze). W wieku przed i wczesnoszkolnym czeste sg zaburzenia
zachowania oraz opdznienie w nabywaniu umiejetnosci spotecznych,
przektadajgce sie na trudnosci szkolne i brak akceptacji ze strony grup
rowiesniczych. Zdarza sig, ze dzieci te stajg sie obiektem agresji, wysSmie-
wania, kpin itp. Przyczynami depresji wieku dzieciecego sg niewtasciwe,
albo lepiej, nie zawsze akceptowalne na zewnatrz wzory zachowan wy-
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niesione z domu (niekiedy bardzo btahe, np. odziez, drobne utomnosci
fizyczne, wady wymowy), powodujgce np. agresje, drwiny ze strony
kolezanek/kolegow oraz komplikacje/nieprawidfowosci w zyciu rodzin-
nym: alkoholizm rodzica/éw, separacja, rozwéd lub tez nierdwne trakto-
wanie w poréwnaniu z rodzenstwem. Innymi stowy: dziecko potrzebuje
poczucia bezpieczenstwa, a instynkt podpowiada mu, ze bez pomocy
dorostych nie da sobie rady. Bywajg nimi rowniez kryminalne z punktu
widzenia prawa zachowania seksualne dorostych wobec dzieci. Nie-
zdiagnozowana i nieleczona depresja wieku dzieciecego moze odcisngc
swoje negatywne pietno na catym, dalszym zyciu mtodego cztowieka.

W wieku mtodzienczym powodem depres;ji stajg sie nierzadko, szczegol-
nie u dziewczat problemy z wyglgdem zewnetrznym, np. duzg nadwagg,
trgdzikiem mtodzienczym.

Wyjgtkowo wazne jest, aby nie lekcewazy¢ objawodw, ktére mogg masko-

wac depresje, a wiec opuszczenia zajec szkolnych, zazywania substanciji
toksycznych, béléw gtowy i brzucha.

W procesie leczenia depresji u dzieci i mtodziezy stosuje sie leczenie far-
makologiczne (leki sg zazwyczaj inne niz u 0séb dorostych) oraz psy-
choterapie i terapie spoteczng, ktérych rola w tym wieku jest szczegdinie
istotna z uwagi na wezsze spektrum dostepnych lekdw oraz ich dziatania
uboczne.

Podejrzenie depresji postawi¢ moze psycholog/pedagog, lekarz rodzin-
ny/pediatra, ale procesem leczenia powinien kierowa¢ psychiatra dzie-
ciecy. Duze doswiadczenie posiadajg réwniez specjalisci z zakresu neu-
rologii dzieciecej.

L eczenie

We wspotczesnej psychiatrii stosuje sie rozne formy leczenia, przy czym

dominuje poglad, ze uzupetniajg sie one wzajemnie, a wiec powinny by¢

w odpowiednich proporcjach stosowane tgcznie.

1. Farmakoterapia: jest formg podstawowg, cho¢ celowo nie piszemy
najwazniejsza. Opiera sie na stosowaniu odpowiednich lekow. Nalezy
zaznaczyc, ze pierwsze, istotne efekty dziatania lekéw przeciwdepre-
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syjnych pojawiajg sie zazwyczaj po 2-3 tygodniach.

Uwaga: o tym jaki lek zazywac¢, w jakiej postaci i jakich dawkach decydu-
je wyfacznie lekarz.

2. Psychoterapia: nie ma dotgd badan potwierdzajgcych jej samodzielng
skutecznos¢ w leczeniu depresji klinicznej. Z drugiej strony mamy na-
ukowe potwierdzenie, ze tgczenie farmakoterapii i psychoterapii zde-
cydowanie poprawia wyniki leczenia. Potrzeba psychoterapii wynika
ponadto ze zgtaszanych przez pacjentéw oczekiwan co do rozmowy;,
ciepta, zaufania, porady itp. Realizowana jest w formie indywidualnej
i grupowej w warunkach ambulatoryjnych, szpitalnych lub sanatoryj-
nych.

3. Terapia spoteczna: osoby chore na depresje czesto nie radzg sobie
z funkcjonowaniem w dotychczasowym $Srodowisku towarzyskim, ro-
dzinnym, zawodowym (np. tracg prace). Celem tej terapii jest powrotne
wprowadzanie chorych w normalne lub w miare normalne funkcjono-
wanie spoteczne. Z tego wzgledu bardzo wazna jest aktywizacja zawo-
dowa i sSrodowiskowa chorych.,

Rokowanie

W tej materii nalezy wyraza¢ sie dos¢ ostroznie. Nieprzypadkowo no-
woczesna psychiatria stara sie nie uzywac okre$lenia ,\wyleczenie” lecz
,Zejscie choroby' Oznacza to, ze np. przy trwajgcej kilka lat remisji cho-
roby powinnismy sie mimo wszystko liczy¢ z ewentualnoscig powrotu
objawdw.

Jak podjac leczenie?

Jest to jeden z trudniejszych problemoéw. Z reguty bowiem chorzy do le-
karza, zwtaszcza psychiatry nie chcg pojsé. Warto zatem, aby ktos z bli-
skich po zauwazeniu niepokojgcych objawdw sam udat sie do lekarza
psychiatry, ktéry poradzi co dalej robic.
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Kto, jak i gdzie prowadzi leczenie?

Jak juz wczesniej powiedziano, podejrzenie wystgpienia choroby posta-
wi¢ moze juz lekarz pierwszego kontaktu/rodzinny. W znaczgcej czesci
przypadkdw jest on kompetentny do postawienia diagnozy i leczenia. Je-
$li przynosi ono efekty nie ma potrzeby wizyty u specjalisty - psychiatry.

Jesli nie, to nalezy udac sie witasnie do psychiatry. Nie jest wymagane
skierowanie.

Niekiedy w procesie diagnostycznym uczestniczg lekarze innych specjal-
nosci, np. neurolodzy, po to aby wykluczy¢ inne schorzenia o podtozu
somatycznym, ktére mogg dawac objawy podobne do depresyjnych.

Proces leczenia prowadzi sie w warunkach domowych, ambulatoryjnych
lub rzadziej szpitalnych, przy czym jesli lekarz psychiatra uzna, ze stan
chorego stanowi zagrozenie dla otoczenia lub jego samego, moze podjgé
decyzje o przymusowej hospitalizacji (szerzej zob. nizej), zatwierdzanej
i uchylanej przez sad, jesli zagrozenia ustana.

Jesli chory leczy sie u lekarzy innych specjalnosci powinno sie ich poin-
formowacd o przyjmowanych lekach psychotropowych. Pozwoli to unik-
ng¢ potencjalnie groznych interakcji lekowych (najlepiej pokazac dotg-
czong do opakowania ulotke).

Bardzo wazng role odgrywajg rowniez psycholodzy, ktérzy we wspédtpracy
z psychiatrg mogg okreslac¢ i wspomagac dziatania psychoterapeutyczne,
w tym terapie spoteczna. Nie mogg natomiast decydowac o lekach.,

Istotng funkcje w terapii depresji ma najblizsze otoczenie chorego,
a w szczegdlnosci rodzina. Brak z jej strony wspdtpracy moze nawet
przesadzi¢ o wynikach leczenia.

W aspekcie terapii spotecznej obserwujemy w ostatnich latach co-
raz wigkszg aktywnos$¢ réznego rodzaju stowarzyszen chorych/rodzin,
fundaciji, organizacji pozarzadowych i koscielnych. Trzeba zaznaczy¢, iz
z organizacjami tymi wspotpracujg psychiatrzy, psycholodzy, przeszko-
leni wolontariusze, dzieki czemu oferowana pomoc spetnia odpowiednie
standardy.
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Leki i zasady leczenia farmakologicznego

Leki stosowane w leczeniu depresji dzielg sie na dwie grupy o odmien-
nych witasciwosciach i wskazaniach. Sg to tzw. typowe leki przeciwdepre-
syjne (zwane tez tréjpierscieniowymi lub tréjcyklicznymi) oraz nietypo-
we/atypowe. U podstaw tego podziatu lezy mechanizm biologiczny ich
dziatania, polegajgcy na selektywnosci wychwytu zwrotnego neuroprze-
kaznikow (np. adrenaliny, noradrenaliny, serotoniny, dopaminy). Nie moz-
na powiedzie¢, ze jedne sg lepsze czy gorsze. O wyborze konkretnego
leku decyduje zawsze lekarz, kierujgc sie stanem konkretnego pacjenta.
Wszystkie leki przeciwdepresyjne poprawiajg nastrdj, a niektére dziatajg
tez uspokajajgco i nasennie.

Leki przeciwdepresyjne majg rowniez dziatanie znoszgce zahamowania
W postepowaniu pacjenta, co u niektérych chorych moze sprowokowaé
sktonnosci samobdjcze. Z tego wzgledu podaije sie je czesto wespdt z le-
kami uspokajajgcymi i zaleca wzmozong obserwacje, np. przez najblizsze
otoczenie.

WYybor leku jest procesem trudnym i skomplikowanym takze ze wzgledu
na dziatania uboczne. Najczesciej sg nimi: sucho$¢ w gardle, zaburzenia
widzenia, zaparcia i zatrzymanie moczu. Ordynujgc lek, lekarz musi wzigé
rowniez pod uwage potencjalne interakcje z innymi przyjmowanymi
przez chorego medykamentami oraz schorzenia wspotistniejgce. Zdarza
sie, iz lekarz zastosuje wiecej niz jeden lek.

Leki antydepresyjne podobnie zresztg jak wszystkie inne wykazujg réz-
nego rodzaju dziatania uboczne/niepozgdane. O najwazniejszych zo-
staniemy zazwyczaj poinformowani przez lekarza, ale zaleca sie uwazne
przeczytanie dofgczone] do opakowania ulotki. W razie watpliwosci na-
lezy skonsultowac sie z lekarzem lub farmaceuta. Nie oznacza to jednak,
iz dziatania niepozgdane muszg wystgpié, a jesli tak, to bedg sie utrzy-
mywad. Zalezy to w istocie rzeczy od osobniczej tolerancji danego leku.
Przewaznie ich natezenie zmniejsza sig, za$ po 5-10 dniach przestajg by¢
odczuwalne badz dolegliwe.

W przypadku dtuzszego utrzymywania sie dziatan niepozgdanych bgdz

tez, gdy sg one bardzo silne, trzeba bezwzglednie zwrdécic sie do lekarza,
ktéry podejmie decyzje o zmianie leku.
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W leczeniu farmakologicznym bardzo wazng role odgrywa Sciste prze-
strzeganie zaordynowanych przez lekarza dawek i por przyjmowania le-
kow. Petng skutecznos¢ leki osiggajg po okoto 10-14 dniach. Podobny jest
takze czas ich odstawiania, ale decyzje takg musi podjg¢ lekarz.

Czy w procesie leczenia depresiji
potrzebna jest hospitalizacja?

W zdecydowanej wigkszosci przypadkéw nie ma takiej koniecznosci.

Wyjatkiem sg sytuacje, gdy:

1. Chory przejawia wyrazne tendencje samobdjcze (np. wczesniejsze
préby) i zachodzi obawa o jego zycie lub zdrowie.

2. Do postawienia diagnozy i opracowania sposobu leczenia potrzebna
jest dtuzsza dzienna lub catodobowa obserwacja pacjenta.

3. Nie ma innej mozliwosci realizacji psychoterapii, zwtaszcza grupowe;j.

W dwdch ostatnich przypadkach wcale nie musi to by¢ pobyt catodobo-
wy. W wielu szpitalach funkcjonujg oddziaty pobytu dziennego, w ktérych
pacjent przebywa kilka/kilkanascie godzin na dobe.

W ostatnich latach powstaje coraz wiecej publicznych i niepublicznych
osrodkéw leczenia zaburzen psychicznych w warunkach sanatoryjnych.
Pobyt i leczenie mogg by¢ finansowane w ramach powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego NFZ lub ze $rodkéw funduszu aktywizacji za-
wodowej ZUS. Szczegdtowe informacje mozna uzyskaé od lekarzy oraz
w lokalnych oddziatach NFZ i ZUS.

Koszty leczenia

Pojawienie sie w rodzinie choroby przewlektej zawsze budzi obawy
0 koszty leczenia. W przypadku depresji jest to o tyle istotne, ze choro-
ba moze powodowac czasowg niezdolno$¢ do pracy albo koniecznos$c
zmiany dotychczas wykonywane;.

Obowigzujgcy w Polsce system powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia zapewnia bezptatny
dostep do lekarzy wszystkich specjalnosci biorgcych udziat w leczeniu
depresji, niezbednych badan i ewentualnej hospitalizacji.
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Zagrozenia dla chorego
| otoczenia. Aspekty prawne

W przebiegu depresji, a wiec inaczej niz np. w schizofrenii lub chorobie
afektywnej dwubiegunowej w zasadzie nie wystepujg przypadki, w kto-
rych chorzy stanowig potencjalne zagrozenie dla otoczenia. Czesciej na-
tomiast zagrazajg sami sobie z racji skfonnosci samobdjczych. W takich
sytuacjach przepisy prawa przewidujg pewne $rodki zapobiegawcze. Sg
to $rodki przymusu bezposredniego, przymusowa hospitalizacja i ubez-
wtasnowolnienie catkowite lub czesciowe.
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Wybrane problemy zyciowe
chorych 1 ich rodzin

Czy rozmawiac z chorym o jego chorobie?

Z pewnoscig tak, zwtaszcza jedli nasz bliski tego sobie zyczy, wrecz ocze-
kuje. Z reguty wszakze chorzy unikajg takich rozmoéw, a przy prébie ich
podjecia okazujg agresje (np. stowng). Moze ming¢ duzo czasu, zanim bli-
ski uzna swojg niewydolnos¢ za chorobe. Jezeli zatem zauwazymy cheé
kontaktu, to wykorzystajmy ten moment - a podczas rozmowy okazmy
zrozumienie i serdeczno$c.

Pierwszg okazjg bywajg zwykle zauwazone przez rodzine niepokojgce
zmiany zachowania. Jesli nasz bliski jest gotéw na wspétprace i wizyte
u lekarza, nalezy nie zwlekac. Im szybciej podjete bedzie leczenie, tym
lepsze rokowanie.

Wazne jest tez dyskretne aktywowanie chorego. Zdarza sie, ze chorzy
wzbudzajg wtedy wiecej zainteresowania, sg odcigzani od obowigzkow,
co w konsekwencji prowadzi do podtrzymania objawdw. Warto w tym
zakresie zasiegng¢ porady psychoterapeuty.

Czy informowac srodowisko
rodzinne/towarzyskie o chorobie?

Nie ma tu jednoznacznej odpowiedzi. Z pewnoscig kontynuacja, nawet
tylko czesciowa, dotychczasowe] aktywnosci spotecznej i rodzinnej jest
pozadana i moze by¢ waznym skfadnikiem psychoterapii. W takim wiec
kontekscie dyskretne uprzedzenie rodziny i znajomych o ,pewnych pro-
blemach” naszego bliskiego bedzie pozgdane. Nawet jesli dojdzie do
,niezrecznej sytuacji’, bedziemy mogli oczekiwac zrozumienia.
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Aktywnos¢ edukacyjna i zawodowa

Zwréc¢my uwage, ze depresja dotyka przede wszystkim ludzi mtodych
pomiedzy 20 a 30 rokiem zycia, a wiec w okresie, kiedy konczg eduka-
cje i budujg kariere zawodowa. Choroba powoduje z reguty jej przerwa-
nie lub wrecz zatamanie oraz bardzo czesto utrate Srodkéw utrzymania.
W ogolnych zatozeniach psychoterapeutycznych podtrzymanie badz
przywrdcenie aktywnosci edukacyjnej i zawodowej uznawane jest za
istotny Srodek terapeutyczny.

Z drugiej strony wiadomo, ze u podtoza choroby lezg réznego rodzaju
czynniki srodowiskowe, w tym np. stres na uczelni lub w miejscu pracy.
Moze zatem zaistnieC potrzeba zmiany srodowiska, szkoty, uczelni i pracy.
Jesli tak jest, powinnismy problem skonsultowac z lekarzem albo psycho-
logiem.

Innym czynnikiem, ktéry powoduje konieczno$¢ zmiany dotychczasowej
formy aktywnosci zawodowej, moga by¢ objawy choroby oraz stosowane
leki, a Scislej ich dziatania uboczne. Powodujg one zazwyczaj sennosc,
ostabienie koncentraciji itp, a przez to chory powinien powstrzymac sie
od prowadzenia pojazddw, obstugi maszyn, urzadzen, po to aby nie stwa-
rza¢ zagrozenia dla 0séb trzecich. Jezeli zatem dotychczasowy charakter
zaje¢ wymagat takiej aktywnosci, nalezatoby jej przynajmniej czasowo
zaniechac.

W przypadku aktywnosci edukacyjno-zawodowej zndéw pojawia sie
pytanie: czy informowac pracodawce o chorobie? Tak jak poprzednio, nie
sposéb sformutowac jednoznacznej odpowiedzi. By¢é moze uprzedzajgca
rozmowa z pracodawcg pozwoli na jego zyczliwos¢, ktéra podzniej wyrazi
sie np. zgodg na zmianeg zadan/stanowiska uwzgledniajgcego uwarunko-
wania choroby.

Prawo jazdy. Prowadzenie samochodu

W Polsce nie ma obowigzku zwrotu prawa jazdy, gdy wystgpig okoliczno-
Sci uniemozliwiajgce prowadzenie samochodu (tak jest np. w Wielkiej
Brytanii), niemniej w okresach silnych stanéw depresyjnych chorzy po-
winni bezwzglednie powstrzymac sie od kierowania pojazdami.
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Czy osoba dotknieta zaburzeniami depresyjnymi moze ubiegac sie o pra-
wo jazdy? Z formalnoprawnego punktu widzenia nie ma tu przeszkdd.
Musimy sie jednak liczy¢ z powaznymi utrudnieniami. Ot6z w mys| obo-
wigzujgcych obecnie przepiséw prawnych choroby psychiczne stanowig
jedng z gtéwnych przestanek negatywnych (chociaz nie bezwzglednych),
a ponadto ustawodawca nie sformutowat jednoznacznych kryteriéw, kto-
re pozwolityby lekarzom orzekajgcym na wydawanie pozytywnych decy-
zji. Dodatkowo sg oni krepowani zaleceniami réznych jednostek opinio-
dawczych, ktére obiektywnie wydajg sie nazbyt rygorystyczne. Tak wiec
powinnismy sie liczy¢ z dtugotrwatg i ucigzliwg procedurg bez gwarancji
na powodzenie,

Problemy ubezpieczeniowe

Wymagania wspoétczesnego zycia sprawiajg, ze coraz wiecej 0sob wyku-
puje roznego rodzaju ubezpieczenia, tzw. zyciowe lub emerytalno-rento-
we. Jezeli zatem osoba chora posiada juz jakiekolwiek ubezpieczenia zy-
ciowe, emerytalne, zdrowotne bgdz srodki zaangazowane w funduszach
inwestycyjnych, zaleca sie, aby tuz po stwierdzeniu choroby przejrze¢
ogdlne i szczegdtowe warunki zawartych czesto przed laty uméw z co
najmniej dwdch powoddow:

1. Bywa tak, ze z chwilg wystgpienia choroby przewlektej uzyskujemy
prawo do pewnych $wiadczen finansowych.

2. Niekiedy w umowach znajdujg sie klauzule, w mysl ktérych niepoinfor-
mowanie ubezpieczyciela o wystgpieniu takich zdarzen, jak np. choro-
ba przewlekta, moze stanowi¢ podstawe do zerwania umowy, obnize-
nia naleznych Swiadczen itp.

W przypadku gdy mamy jakiekolwiek watpliwosci, najlepiej udac sie do
wiasciwej firmy ubezpieczeniowej i poprosi¢ o wyjasnienia.

Zawsze natomiast przy zawieraniu nowych umow ubezpieczeniowych

dotyczacych chorego nalezy poinformowac o jego chorobie, aby nie na-
razi¢ sie na odmowe wyptaty Swiadczenia.
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Aktywnosc¢ fizyczna, dieta

Choroba nie powoduje zadnych przeciwwskazan do kontynuacji dotych-
czasowej aktywnosci fizycznej. Wrecz przeciwnie - jest to wazny element
terapeutyczny.

Nalezy zaznaczy¢, ze nie ma wynikéw badan naukowych, wskazujgcych
na zwigzek zaburzen depresyjnych z dietg. W kazdym badz razie radzi-
my zadbac o ogdlnie pojete zdrowe odzywianie, obfitujgce w warzywa,
owoce i unikanie tzw. fast foodow" To co potocznie nazywamy ,ciezkim
jedzeniem"” bedzie przeciez powodowato sennos¢, ociezato$¢ ruchows,
a wiec przyczyni sie do wzmocnienia np. apatii.

Palenie tytoniu, alkohol

O powszechnie znanej szkodliwosci palenia papieroséw wszyscy wiemy.
Rzucenie palenia bytoby ze wzgledéw zdrowotnych bardzo pozadane,
aczkolwiek w okresach nawrotu choroby pojawiajg sie o wiele znaczniej-
sze problemy i to zdaje sie przesgdzac, iz nie jest to najlepszy czas do na-
ktaniania chorego do zerwania z natogiem. Chyba ze sam chce i np. prosi
o pomoc. Nalezatoby sie raczej skupi¢ na tym, aby palenie nie zakoriczyto
sie pozarem. Chorzy zazwyczaj majg tendencje do sporej lekkomysinosci
w kwestiach bezpieczenstwa.

Inaczej rzecz ma sie w przypadku alkoholu. Juz w stosunkowo niewielkich
dawkach wptywa on na nastrdj cztowieka i jego psychike (bezzasadne
dowartosciowanie, krétkotrwata eliminacja problemow zyciowych), a po-
nadto z reguty koliduje z przyjmowanymi lekami. W tym aspekcie skutki
moga by¢ grozne.

Czy depresja wptywa na ogdlny stan zdrowia?

Jak juz powiedziano, nie jest to schorzenie somatyczne, czyli takie, przy
ktérym mozemy wskazac jako przyczyne niedomaganie konkretnego
organu ustrojowego. Czy zatem choroba moze negatywnie rzutowac/
powodowac somatyczne stany chorobowe? Nie ma na to jednoznacz-
nych dowoddw naukowych, jednak statystycznie zauwaza sig u chorych
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zwigkszong o kilkanascie procent zachorowalnosé¢, np. na choroby serca
i uktadu krazenia.

Matzenstwo, potomstwo

Niezdiagnozowana i nieleczona depresja wskutek jej objawdéw (apatia,
nieche¢ do dziatania, zaburzenia funkcji seksualnych) bywa bardzo cze-
sto powodem rozpadu zwigzku/matzenstwa.

Trzeba tez pamietac, ze wiekszosc¢ lekéw stosowanych w leczeniu depre-
sji jest teratogenna, czyli negatywnie wptywa na ptdd. Dlatego decyzja
0 cigzy powinna by¢ swiadoma i zaplanowana tak, aby zminimalizowaé
koniecznos¢ przyjmowania lekdw w okresie jej trwania i pozniejszego
karmienia piersia.

Pojawia sig tutaj jeszcze jeden problem natury moralnej — bardzo osobi-
sty, a mianowicie czy informowac partnera/ke o chorobie? Niestety nie
da sie udzieli¢ w tej materii jednoznacznej odpowiedzi. Musimy wszakze
pamietac, iz zatajenie tego faktu moze stac sie okolicznoscig obcigzajg-
cg w ewentualnym postepowaniu rozwodowym bgdz tez w staraniach
0 kanoniczne uniewaznienie matzenstwa.

GDZIE SZUKAC POMOCY?

Depresja to nie tylko problem kilkusettysiecy chorych w Polsce, ale
rowniez olbrzymie wyzwanie dla 2-3-krotnie liczniejsze] grupy opieku-
néw, cztonkéw rodzin itp. Dzieki ich wysitkowi powstaty liczne stowa-
rzyszenia, fundacje, grupy wsparcia, zrzeszajgce ludzi opiekujgcych sie
chorymi. Istniejg zaréwno organizacje ogdlnopolskie, jak i regionalne lub
tylko lokalne. O wielu innych mozna uzyskac informacje w poradni psy-
chiatrycznej albo w Internecie.

Na co mozemy liczy¢: przede wszystkim na wsparcie psychiczne, wy-

miane doSwiadczen, informacje oraz niekiedy na pewng pomoc material-
ng w postaci np.: turnuséw rehabilitacyjnych, wyjazdéw plenerowych itp.
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