Depresja - podstawowe terminy oraz klasyfikacje

Szacuje sie, ze od 1,4% do 6% w populacji ogblnej cierpi na roznego rodzaju
zaburzenia afektywne, a depresja jest czwartym - wedtug doniesierr Swiatowe]j Organizacji
Zdrowia -problemem zdrowotnym na $wiecie. Takze szanse na zachorowanie na depresje o
ciezkim przebiegu sg bardzo duze, bowiem 0,9-17,1 oséb na 100 moze przezyé¢ epizod
ciezkiej depresji w ciggu catego zycia! Warto zatem wiedzie¢, co to jest depresja, jakie s3 jej
podstawowe klasyfikacje oraz formy, jakie moze ona przybrat.

W naszej kulturze utarty sie zwroty typu ,rzucit mnie chtopak, mam depresje,”, ,mam tyle na
glowie, chyba popadne w depresje” lub ,ta muzyka jest depresyjna”. Majg one okresli¢
normalng reakcje na trudne wydarzenia lub opisa¢ pewne zdarzenia, czy subiektywne
wrazenia. Jednak kiedy taka reakcja wydtuza sie (i nie ogranicza sie tylko do nastroju, ale i do
wielu sfer naszego funkcjonowania (fizycznos¢, psychika, dziatanie), wtedy nalezy sie
zastanowic, czy jest sie smutnym (potoczna depresja), czy tez cierpi sie na depresje w sensie
klinicznym. Odroéznienie tego wcale nie jest takie fatwe, diagnozy zwykle dokonuje sie
podczas szczegbtowego wywiadu z osobg badang i jej rodzing, a typow depresiji jest wiele,
tak samo jak i etiologii ich powstawania.

Depresja jednobiegunowa (CHAJ) a zaburzenie dwubiegunowe (CHAD)

O wystapieniu depresji jednobiegunowej (tzw. zaburzeniu afektywnym jednobiegunowym,
CHAJ) mozna mowié wtedy, kiedy w przebiegu choroby pojawiaja sie tylko stany depresyjne
na przemian z okresami zdrowia. Stany depresyjne objawiajg sie wystgpieniem cech
niezgodnych z dotychczasowym funkcjonowaniem osoby (tj. np. stwierdzony obecnie brak
energii, podczas gdy osoba z reguty jest aktywna). Bardzo cenng wskazéwka w rozpoznaniu
stanu depresyjnego jest rowniez szczegélna tendencja obnizenia nastroju rano i lekkie
poprawianie sie go wraz z biegiem dnia, a takze wczesniejsze (o dwie lub wiecej godzin)
budzenie sie. Wbrew obiegowym pogladom, objawem depresji moze by¢ nie tylko obnizenie
nastroju, ale i brak odczuwania przyjemnosci ze zdarzen, ktére kiedy$ je wywotywaty (tzw.
anhedonia), badz problemy z podejmowaniem decyzji (tzw. abulia). Innymi przejawami stanu
depresyjnego jest wyzej wspomniany spadek energii, dotychczasowych zainteresowan,
libido, taknienia czy wagi (minimalnie 5% w ciggu ostatniego miesigca). CHAJ zwykle zaczyna
sie po 40 roku zycia, a w jego ramach kolejnych nawrotéw mogg pojawic sie epizody depresji
tagodne, umiarkowane, ciezkie bez objawdéw psychotycznych oraz z takimi objawami (czesto
przybieraja one forme urojen nihilistycznych, czyli przeswiadczenia, ze nie istnieje sie, ze jest
sie martwym).



Z kolei w wypadku zaburzen afektywnych dwubiegunowych (CHAD) wystepujg stany manii
badz hipomanii na przemian z epizodami depresji i okresami zdrowia psychicznego. Mania
jest niejako przeciwienstwem stanu depresyjnego (hipomania z kolei jest tagodniejszg
odmiang manii) i charakteryzuje sie: wzmozong aktywnoscia, rozmownoscia, niepokojem,
tatwoscig kontaktow (takze seksualnych), trudnosci w koncentracji a takze zmniejszong
potrzeba snu (uczucie wypoczecia po 3h spania). Dtugos¢ trwania poszczegdlnych faz rozni
sie od siebie - epizod depresji moze trwaé ok. 3-6 miesiecy, za$ manii/hipomanii,
maksymalnie kilka tygodni, co jest w duzej mierze podyktowane mozliwosciami organizmu
osoby chorej. Niestety widoczna jest takze tendencja skracania sie okresu wyréwnanego
nastroju wraz z uptywem wieku, a sami pacjenci tesknig za tzw. ,go6rka” badz w ogéble
odbierajg faze wyréwnanego nastroju jako stany depresyjne.

Nalezy pamieta¢, ze aby méc rozpoznaé zaburzenie afektywne, trzeba wykluczyé¢ inne
czynniki, ktére moga wptywac na nastréj (niektére leki czy uszkodzenia osrodkowego uktadu
nerwowego), a takze by¢ swiadomym, ze stany depresyjne moga by¢ witasnie sygnatem innej
powaznej choroby takiej jak stwardnienie rozsiane czy zaburzenia czynnosci tarczycy, dlatego
tez nie nalezy ich ignorowac lub staraé sie leczyé samemu, czekajac na lepszy czas. Dobrze
jest tez zapamietac zasade, ze jesli niepokojace objawy utrzymuja sie ponad dwa tygodnie,
warto poszuka¢ wtedy pomocy u specjalisty.

Depresja endogenna a reaktywna

Kryterium podzialu na depresje endogenng i reaktywng sg ich Zrédta, bedace
odpowiedzialne za ich wystgpienie. Uwaza sie, ze depresja endogenna to taka, ktéra pojawia
sie bez wyraznych przyczyn $rodowiskowych oraz ma podtoze biologiczne (odpowiedzialne
sg za nig m.in. zaburzenia neuroprzekaznictwa w moézgu), zas reaktywna powstaje jako wynik
pewnych niekorzystnych z punktu widzenia jednostki wydarzen zyciowych. Przebieg i objawy
obydwu rodzajéw depresji sg bardzo podobne, jednak w depresji reaktywnej z reguty nie
wystepujg objawy psychotyczne (omamy, urojenia), ktére czesto pojawiajg sie w depres;ji
endogennej i s3 czesto wymieniane jako dowéd na genetyczne podtoze tego zaburzenia. W
obydwu przypadkach mozna stosowaé farmakoterapie potgczong z oddziatywaniami
psychologicznymi, jednak punkt ciezkosci interwencji jest rézny w obydwu przypadkach - w
przypadku depresji endogennej stosuje sie farmakoterapie, za$§ psychoterapia jest raczej
pomoca stuzacg do wyciszenia objawéw choroby; w przypadku depresji reaktywnej nacisk
ktadzie sie na oddziatywania psychoterapeutyczne. Takze i rézne jest ryzyko nawrotéw
kolejnych epizodéw choroby w przypadku obydwu rodzajach depresju - w przypadku
depresji spowodowanej przez zyciowe stresory mniejsza jest tez szansa nawrotoéw, zas w
depres;ji ,biologicznej” duza.

Dystymia i cyklotymia

Dystymia oraz cyklotymia sg zaliczane do przewleklych zaburzen nastroju. Powszechnie
uwaza sie, ze aby moc je zdiagnozowac, objawy muszg utrzymywac sie przez co najmniej



dwa lata i musza powodowac cierpienie badz zaburzenia funkcjonowania w waznych dla
danej osoby obszarach. Objawy s3 tagodniejsze od innych postaci depresji, jednak
chroniczne. Gtownymi objawami dystymii s3: poczucie ciggtego zmeczenia, niesprawnosci
intelektualnej, umiarkowane obnizenie nastroju, wycofanie, niska samoocena czy brak
odczuwania przyjemnosci z wiekszosci zdarzen. Czasami chorzy s3 takze drazliwi oraz cierpia
na zaburzenia snu, ktére dodatkowo napedzajg spadek nastroju.

Z kolei gtdbwnym spektrum objawow cyklotymii, s3 wahania nastroju pozostajgce na ogét bez
zwiazku z wydarzeniami zyciowymi. Fazy subdepresji pojawiajg sie na przemian z okresami
hipomanii, ktére niekiedy sa oddzielone kilkumiesiecznymi okresami zdrowia. Srodowisko
czesto nie rozpoznaje takich objawéw jako choroby, sadzac, ze ,kto$ po prostu jest taki
zmienny”. Na obydwa zaburzenia, tak jak zresztg w przypadku pozostatych typéw chorob
afektywnych, cierpig znacznie czesciej kobiety.

Depresja sezonowa (SAD)

Ten typ depresji jest spowodowany brakiem $wiatta stonecznego we wczesnych godzinach
rannych i jest $ciSle powigzany z porami roku. Przebieg SAD moze by¢ jednobiegunowy
(spadek nastroju podczas jesieni oraz zimy) lub dwubiegunowy (w okresie jesieni i zimy
wystepujg epizody depresyjne, za$ na wiosne i w lecie epizody hipomanii). Na depresje
sezonowg czesciej chorujg kobiety, ktoére stanowig 80% populacji chorych. Depresja
sezonowa zwykle trwa od 5 do 7 miesiecy (zwykle od pazdziernika do maja), a jej gtéwnymi
objawami sg m.in. sennos$¢, wzrost apetytu (zwtaszcza na stodycze), przyrost wagi, smutek,
zmniejszona energia, drazliwo$¢ czy ktopoty z koncentracjg. W leczeniu stosuje sie gtéwnie
fototerapie, ktéra jest tak bezbolesna, jak i rzadko powoduje jakiekolwiek skutki uboczne.
Natezenie $wiatta leczniczego powinno wynosi¢ 2500-10 000 lukséw, czyli jest o wiele
wieksze od tego, jakie mamy w domu (do 500 lukséw). Dtugo$¢ pojedynczej sesji terapii
Swiattem zalezy od mocy lamp - przy natezeniu 25000 luksow osoba powinna spedzi¢ 2
godziny, zas przy natezeniu 10 000 p6t godziny. Naswietlanie lampami mozna takze zastgpic
spacerem podczas bezchmurnego, stonecznego dnia - dwie godziny takiej wedréwki daja
wymierny efekt do potgodzinnej sesji terapii Swiattem. Cata kuracja trwa okoto dwéch
tygodni i jest skuteczna w 70% przypadkéw, co pozwala twierdzié, ze jest skuteczna. W
przypadku ciezszych epizodéw depresji sezonowej taczy sie naswietlanie lampami z
farmakoterapia oraz oddziatywaniami terapeutycznymi (czesto rozmowy prowadzone sg w
trakcie naswietlen).

Depresja poporodowa

Depresja poporodowa charakteryzuje sie wystgpieniem epizodu depresyjnego zazwyczaj
dwa miesigce po porodzie. Jest ona niezwykle powszechna u mtodych mam, dotyka bowiem
nawet 20% z nich. Depresje poporodowg nalezy réznicowaé z tzw. baby blues, czyli
obnizeniem nastroju spowodowanym reakcjg hormonalng organizmu na poréd,
wystepujacym od 3-7 dni po porodzie i jest uznawany za normalng reakcje.



Typowymi objawami depresji poporodowej s3: zwiekszona ptaczliwos$¢, obnizenie nastroju,
niska samoocena, stany lekowe, biernos¢, zaburzenia snu, brak zainteresowania seksem,
utrata apetytu. Za gtéwne przyczyny depresji poporodowej uznaje sie gtéwnie czynniki
Srodowiskowe oraz psychologiczne, takie jak mtody lub zbyt pézny wiek matki czy brak
wsparcia matzonka w wychowywaniu potomstwa. Takze aktualne stresujgce wydarzenia sg
maja wptyw na pojawienie sie tego rodzaju depresji. Innymi czynnikami zwiekszajgcymi
ryzyko wystapienia depresji poporodowej jest przebyty wczesniej epizod depresyjny lub
wczesniejsze wystepowanie depresji poporodowej. Podczas takiego epizodu depresji matka
powinna zostaé otoczona szczegoélng troska rodziny i odcigzona od wiekszosci obowigzkow.
W leczeniu ktadzie sie nacisk na oddziatywania terapeutyczne, wsparcie ze strony bliskich,
za$ w ciezszych wypadkach nalezy zastosowacé leczenie lekami przeciwdepresyjnymi. Jednak
decyzje o wigczeniu farmakoterapii do leczenia nalezy doktadnie rozwazy¢, bowiem nawet
niewielkie ilosci lekoéw przeciwdepresyjnych moga przedostawac sie z mlekiem matki do
organizmu dziecka, co moze by¢ szkodliwe dla jego zdrowia. Nalezy takze zwréci¢ uwage, ze
problem ten dotyka - cho¢ w mniejszym stopniu - takze i ojcow, ktorzy w wyniku mniejszego
zainteresowania i poswiecania uwagi przez partnerke, a takze nowo$¢ i powage nowej
sytuacji, czesto popadaja w depresje.

Depresja maskowana

To szczegdlny a zarazem najbardziej zdradliwy typ depresji, bowiem prawdziwe objawy sa
ukryte pod réznymi dolegliwosciami somatycznymi. Diagnoze z reguty stawia sie po serii
badan, ktére nie dajg podstaw do sadzenia, ze problem rzeczywiscie ma jakiekolwiek
podtoze biologiczne. Nalezy jednak doda¢, ze choé¢ w klasyfikacji ICD-10 oraz DSM-IV nie
znajduje sie taka jednostka choroba jak depresja maskowana, jednak jest ona powszechnie
stosowana przez psychiatréw. Co ciekawe, ten typ wystepuje czesciej niz inne typowe formy
zaburzeh afektywnych, jednak roéwnie czesto nie zostajg rozpoznany wtasnie z powodu
swojego zakamuflowanego przebiegu. Typowymi maskami sg: bezsennos¢, ataki paniki, leki,
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, biegunki, zespét jelita drazliwego, béle gtowy, brak
apetytu, utrata wagi, kolki zéiciowe, béle przypominajgce objawy zespotu wiencowego,
dusznosci, okresowe naduzywanie alkoholu czy lekow.
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