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Depresja to stan, w ktorym wystepuje pogorszenie nastroju, spadek energii,
obnizenie aktywnosci 1 zainteresowan. Takie objawy mogg dotknag¢ kazdego, kto

doswiadczyt dlugotrwalych sytuacji stresowych, przemeczenia lub przykrych
zdarzen losowych.



Wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10 do podstawowych klinicznych
objawow pierwszego epizodu depresyjnego naleza:

* Obnizony nastroj pojawiajacy si¢ rano 1 utrzymujacy si¢ przez wieksza cz¢s¢ dnia, prawie
codziennie, niezaleznie od okolicznosci; poczucie smutku 1 przygnebienia;

* utrata zainteresowania dziataniami, ktore zazwyczaj sprawiajg przyjemnosc¢, lub zanik
odczuwania przyjemnosci — tak zwana anhedonia, czyli zobojetnienie emocjonalne;

* Oslabienie energii lub szybsze meczenie sie.



Depresja pojawia si¢ niespostrzezenie. Cztowiek powoli traci poczucie sensu, staje si¢ bierny,
nie wykazuje ochoty na zadng aktywnos¢ 1 jedyne, czego pragnie to samotnos¢. Cztowiek ma
poczucie niezrozumienia przez bliskich, wszystko, co do tej pory przynosito nam radosc, jest
dla nas obojetne.



Objawy cielesne depresji:

zaburzenia miesigczkowania,
bezsennos¢,

duza potrzeba snu,

spadek lub wzrost wagi,
migreny,

zmniejszone libido,

brak apetytu,

nadmierny apetyt,

suchos¢ w gardle,

ciggte zmeczenie
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Objawy emocjonalne — obnizony lub obojetny nastrd] — smutek 1 towarzyszacy mu czgsto
lek, ptacz, niemoznos¢ odczuwania przyjemnosci, utrata radosci zycia (od utraty
zainteresowan, skonczywszy na zaniedbywaniu potrzeb biologicznych); poczucie braku
perspektyw na przysztosc¢, czasem dysforia (zniecierpliwienie, drazliwosc).

Objawy poznawcze — bardzo czg¢sto wystepuja zaburzenia pamigci 1 koncentracji uwagi,
negatywny obraz siebie, obnizona samoocena, samooskarzenia, pesymizm 1 rezygnacja, w
skrajnych wypadkach mogg pojawic si¢ takze urojenia depresyjne.



Objawy motywacyjne — problemy z mobilizacja do wszelkiego dziatania, spowolnienie
psychoruchowe (faktyczne zwolnienie ruchdw i reakcji); trudnosci z podejmowaniem decyzji.

Objawy somatyczne — zaburzenie rytmow dobowych (m.in. zaburzenia rytmu snu i
czuwania), utrata apetytu (ale mozliwy jest roOwniez wzmozony apetyt), ostabienie i
zmeczenie, spadek aktywnosci, utrata zainteresowania seksem, czasem skargi na rozne bole 1
zte samopoczucie fizyczne.



Aby zdiagnozowa¢ depresje¢ nie musza wystgpi¢ jednoczesnie
wszystkie z wymienionych symptomow, wystarczy kilka z nich.
Istniejg rozne rodzaje depresji, ktore diagnozuje sie¢ na podstawie
intensyfikacji objawow.



Depresja reakt,wna: ten rodzaj depresji wystepuje po doswiadczeniu przykrych wydarzen
zyciowych. Jest ona krotkotrwata, ma mniejsze nasilenie. Znaczaca role w walce z tg odmiang
depresji odgrywa wsparcie bliskich oséb oraz psychoterapia.

Depresja endogenna: zaliczana jest do chordéb psychicznych. Moze wystapi¢ po
doswiadczeniu przykrych wydarzen w sferze osobistej, ale réwniez bez nich. Depresja
endogenna trwa zazwyczaj kilka miesiecy 1 powraca do chorego cyklicznie.

Wymaga leczenia farmakologicznego. W najtrudniejszych przypadkach psychoterapia nie daje
zadnego rezultatu. Towarzysza jej mysli o Smierci, zoboj¢tnienie zarowno w stosunku do
wlasnej osoby jak 1 najblizszych, utrata masy ciata. Ta odmiana depresji powraca w kolejnych
pokoleniach.



Dystymi« (*vaz2 <p-esa nerwicowa, nerwica depresyjna, depresyjne zaburzenia
osobowosci lub Jdepresja lekcwa przewlekta), w ktorej pacjent jest przez wiekszg czes¢ dnia
bardzo smutny i cierpi, poniewaz nie radzi sobie w zyciu. Stan ten nazywany jest rowniez
jako przewlekte obnizenie nastroju.

Depresja maskowana: jej objawy nie nalezg do typowych objawow depresji: bole glowy,
zaburzenia pamigci, zaparcia, zespot jelita drazliwego.

Depresja poporodowa: zbadano, ze okoto 3/4 kobiet po porodzie doswiadcza krotkotrwate;,
wzmozone] drazliwosci, placzliwosci oraz niepokoju, ktore po niespetna dziesigciu dniach
stopniowo ustepuja. Taki rodzaj depresji wymaga konsultacji z psychiatrg 1 wsparcia bliskich.
Depresja poporodowa spowodowana jest czgsto spadkiem hormonow ptciowych po porodzie,
a to z kolei prowadzi do pewnej destabilizacji w organizmie. Wykupujac abonament
medyczny dla kobiet w cigzy, zapewniasz sobie specjalistyczng opieke lekarskg na kazdym
etapie ci3zy.



Depresja sezonowa: najczesciej atakuje jesienig. Bardzo czgsto brak stonca powoduje u nas
rozdraznienie, wzmozony apetyt, sennoS$¢, brak energii. Ten rodzaj depresji wystepuje
najczesciej u osob pomiedzy 20. a 30. rokiem zycia. W jej leczeniu czesto stosuje si¢
fototerapig.

Zaburzenie afektywne dwubiegunowe: jest to naprzemienne wystepowanie depresji oraz
manii. Potagczenie tych dwoch standw moze nies¢ ze sobg przykre skutki, nawet samobojstwo.
Choremu na chorobe afektywng dwubiegunowa (ChAD) wydaje si¢, ze moze wszystko, nie
widzi zadnych przeszkod, bywa niebezpieczny. W leczeniu takich zaburzen stosuje si¢ bardzo
silne leki przeciwpsychotyczne, ktore trzeba stale przyjmowac. poniewaz po ustgpieniu
objawow moze dojs¢ do nawrotu



Depresja psychotyczna: zdecydowanie rozni si¢ od pozostatych postaci depres;ji.
Charakteryzuje ja wystepowanie objawow psychotycznych- urojen. Urojenia mogg miec
charakter hipochondryczny winy, samooskarzania si¢, grzesznosci, ksobne 1 nieufnosci.
Wowczas, depresyjna ocena zdecydowanie odbiega od rzeczywistosci. Depresja urojeniowa
moze by¢ mylnie diagnozowana, jako zaburzenie psychotyczne, ktéremu wtornie towarzyszy
depresja. Depresja psychotyczna czesto wymaga leczenia szpitalnego, a samo leczenie bywa
dluzsze 1 bardziej ztozone. Zazwyczaj samo leczenie farmakologiczne oparte na lekach
przeciwdepresyjnych nie wystarcza. Efekt ustgpienia objawow uzyskuje si¢ stosujac
antydepresanty w skojarzeniu z neuroleptykami — lekami przeciw psychotycznymi. Zazwyczaj
zalecane jest Iaczenie lekow tradycyjnych — starszej generacji antydepresantow z
Risperidonem.



Psychoterapia wystepuje w wielu réznych formach, a jej przebieg podyktowany jest
potrzebami pacjenta 1 metodyka zaproponowang przez specjaliste. Mozemy pracowac¢ nad
konkretng trudnoscig krotkoterminowo lub zaplanowa¢ dlugofalowe dziatania w celu
rozwigzania gleboko zakorzenionych problemow. Wykorzystuje si¢ tez prace indywidualng
lub w formie psychoterapii grupowe;.

Po postawieniu diagnozy opracowuje si¢ kontrakt terapeutyczny. Oznacza to, ze wyznaczamy
sobie cele oraz czas na ich zrealizowanie. W niektorych przypadkach nie precyzuje si¢
doktadnej liczby wizyt — dotyczy to glownie psychoterapii dlugoterminowej. Metoda
wykorzystywana podczas sesji terapeutycznych zalezna jest od specyfiki problemu, jej
glownym elementem pozostaje jednak rozmowa z psychoterapeuts.



Glowne zatozenie kontraktu miedzy pacjentem a psychoterapeuty to okreslenie celow, jakie
chcemy zrealizowac podczas sesji. Pacjent przychodzi bowiem na konsultacje psychologiczng
lub psychiatryczng z konkretnych powodow. Gdy trafia na psychoterapi¢, czasem wie
doktadnie, jakie dolegliwosci utrudniajg mu funkcjonowanie w konkretnych sferach zycia.
FLatwiej wtedy ustali¢, do jakich efektow terapii nalezatoby dazy¢. Zdarza si¢ jednak, ze
aktualny stan uniemozliwia choremu okreslenie natury problemu — mozna wtedy ustalic
ogodlne cele, a nastepnie modyfikowac je w miare uptywu czasu.

Warunki kontraktu psychoterapeutycznego zalezg od rodzaju terapii, jednak pewne elementy
sa kluczowe niezaleznie od okolicznosci. Mowa tu o zgodzie na wspotprace, kwestiach
zwigzanych z poufnoscig, metodach pracy czy zasadach zakonczenia wspotpracy. Zawsze
okresla si¢ kwestie formalne, w tym czas trwania kazdej sesji, czgstotliwosc spotkan 1 warunki
ich odwotania, a takze cene¢ wizyt. W przypadku spotkan grupowych wazne jest
zachowywanie dla siebie wszelkich informacji dotyczacych innych uczestnikow spotkan, a
takze powstrzymanie od kontaktow towarzyskich z tymi osobami.



W ramach kontraktu terapeutycznego nakresla si¢ pewne cele, do ktorych dazymy podczas
kolejnych spotkan. To wilasnie one nadajg kierunek sesjom psychoterapeutycznym 1 tworza
ogolne ramy sesji. W praktyce konieczna moze si¢ okaza¢ modyfikacja celow w trakcie
procesu leczenia. Cele psychoterapii ustala si¢ w oparciu o:
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oczekiwania pacjenta;

motywacje¢ pacjenta, ktoéra doprowadzita do decyzji o podjeciu leczenia;

aktualny stan psychofizyczny;

charakter zaburzen (np. uzaleznienie, depresja, PTSD, zaburzenia psychotyczne);
uwarunkowania srodowiskowe 1 kulturowe pacjenta;

umiejetnosci pacjenta do analizowania wlasnych odczué, standw psychicznych 1 mysli;
wybrang metode¢ psychoterapii



Psychoterapia interpersonalna.

Skutecznos¢ psychoterapii interpersonalnej jest zauwazalna szczegdlnie w kontekscie
rezultatow dlugoterminowych, a liczba wizyt ogranicza si¢ najczesciej do kilkunastu (ok.
12-16). Metody wykorzystywane w terapii skupiajg si¢ przede wszystkim na objawach
typowych dla poczatkowej fazy depresji, a wiec smutku 1 problemach w relacjach z innymi
ludZzmi. Czgsto przedmiotem spotkan 2z psychoterapeuta s3 konkretne trudnosci
interpersonalne, a wigc konflikty z bliskimi, nieodnajdywanie si¢ w danej roli spoteczne;,
problemy w pracy czy trudnosci z aktywnoscig towarzyska.

Psychoterapia interpersonalna ma ulatwi¢ osobom z objawami depresji radzenie sobie z
konkretnymi problemami lub wyszukiwanie sposobow lepszego komunikowania si¢ z ludzmi.
Wyznaczanie granic i lepsza komunikacja pozwalajg na zrownowazenie stanu psychicznego 1
ztagodzenie objawow depresji.



Psychoterapia poznawczo-behawioralna.

W leczeniu 1 zapobieganiu nawrotom depresji duzg skutecznos¢ wykazuje psychoterapia
poznawczo-behawioralna. W leczeniu tego zaburzenia nastroju prowadzona jest w schemacie
krotkoterminowym (ok. 20 sesji). Ta forma psychoterapii ma sktoni¢ pacjenta do refleksji na
temat jego sposobu myslenia 1 zachowan, pomdc mu skupi¢ si¢ na chwili biezacej 1 uczyc¢ sie
nowych sposobow dzialania 1 reagowania. Jednym 2z elementdow psychoterapii
poznawczo-behawioralne sg tez zadania domowe.

Proces terapeutyczny zacheca pacjenta do wykonywania codziennych czynnosci, ktore do tej
pory sprawialy trudnos¢. Powrot do tych zaje¢ jest stopniowy, a podczas rozméow z
psychoterapeutg pacjent ma szans¢ rozpoznac przeszkody, ktore uniemozliwialy realizowanie
konkretnych zadan. Rozpoznanie blokady to pierwszy krok, a dalsza praca polega na zmianie
schematow myslowych, ktore sg zrodtem negatywnych emocji. Osoba z depresjag musi
nauczy¢ si¢ uswiadamiac sobie, ze pojawiajace si¢ automatycznie negatywne mysli powinna
najpierw przeanalizowa¢ 1 zastanowiC si¢, czy nie s3 nadinterpretacjag 1 czy maja
potwierdzenie w faktach.

Celem psychoterapii poznawczo-behawioralnej jest przewartosciowanie przekonan (np.
dotyczacych wilasne; wartosci), zdobycia umiejetnosci radzenia sobie z objawami depresji
oraz ich ztagodzenia.



Psychoanaliza i psychoterapia psychodynamiczna.

Nurty psychoterapii opierajace si¢ na psychoanalizie polegaja na odkryciu przyczyny depresji
1 dokonaniu koniecznych zmian, ktére pomogg wyjs¢ z choroby. Zmiany dokonane w tym
procesie majg charakter staty, ale sam proces moze by¢ bardzo dlugi. Z tego wzgledu tej
metody nie poleca si¢ w przypadku bardzo silnej depresji. Forma psychoterapii opartej na
zasadach psychoanalizy, ale zajmujace; znacznie mniej czasu jest psychoterapia
psychodynamiczna.



Leki na depresje.

Jest bardzo wiele dostepnych lekoéw przeciwdepresyjnych, ktore roznig si¢ dzialaniem
farmakologicznym, zaleznym od uwarunkowania choroby, fazy choroby, rodzaju objawow i
ich nasilenia, przebiegu chorowania 1 dotychczasowego leczenia, oczekiwanych efektow.
Doboru lekéw powinien dokonywa¢ wytacznie lekarz psychiatra, z uwzglednieniem nie tylko
specyfiki objawow, lecz rowniez uwzgledniajagc obcigzenie chorobami somatycznymi u
pacjenta, jak 1 tolerancje leku. Zta tolerancja leku 1 nasilone objawy niepozadane s3
najczestszg przyczyng rezygnacji z leczenia farmakologicznego. Podstawowag zasada

prawidlowego leczenia farmakologicznego jest dobra tolerancja leku, zapewnienie pacjentowi
komfortu leczenia farmakologicznego.



Leki starej generacji tzw. trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne — tradycyjne leki przeciwdepresyjne (nazwa pochodzi od
chemicznej budowy lekow) np. klomipramina, amitryptylina, imipramina, sg sprawdzonymi lekami w zaburzeniach z
nasilonymi objawami depresyjnymi, lekowymi, napadami paniki, wysokim poziomem niepokoju i wzmozonej emocjonalnosci.
Maja dziatanie uspakajajace 1 nasenne. Cho¢ ciggle s3 uwazane za skuteczne w leczeniu zaburzen o cigzkim przebiegu, to
czescie] sg gorze] tolerowane. Bywa, ze pacjenci skarzg si¢ na problemy kardiologiczne, z oddawaniem moczu, problemy z
uktadem pokarmowym, nudnosci, wymioty, biegunki, nadwage czy uposledzenie funkcji seksualnych. Do najczescie;
wystepujacych objawow ubocznych lekow przeciwdepresyjnych starszej generacji naleza:

Sennosc, szczegolnie w pierwszych dniach podawania ( ,,poczucie oszotomienia”)
Uczucie cigzkosci

Zawroty glowy

Spadek cisnienia

Suchos¢ w jamie ustnej
Uposledzenie ostrosci widzenia
Spowolnienie psychoruchowe
Poczucie zmegczenia

Niepokoj

Uczulenia

Zwigkszona potliwos¢

Drzenie miesni
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Dzialania uboczne tych lekow zazwyczaj mijajg a ciggu tygodnia. Utrzymujace si¢ dluzej
niepozadane objawy wymagaja konsultacji lekarza. Zdecydowanie nie jest zalecane
natychmiastowe ich odstawianie, bez konsultacji z lekarzem. W przypadku lekow
przeciwdepresyjnych, zarowno wchodzenie z wysokoscig dawek do optymalnego poziomu,
jak 1 schodzenie z nich, zawsze powinno by¢ stopniowe 1 monitorowane przez lekarza
psychiatre. Nalezy wiedzieC, ze leki te ciggle sg uwazane za skuteczne, czesto ratujgce zycie
pacjentowi z ciezkim przebiegiem choroby, gdy istnieje powazne ryzyko samobodjstwa. W
przypadku profilaktycznego, dlugoterminowego przyyjmowania leku, nalezy okresowo
kontrolowa¢ morfologie krwi. Nie nalezy spozywac¢ alkoholu w trakcie leczenia.
Przyjmowanie ich z innymi lekami nalezy konsultowac z lekarzem.

Czteropierscieniowe leki przeciwdepresyjne, to najczescie] stosowana Mianseryna 1
Mirtazapina, ktore dajag mniejsze nasilenie objawow ubocznych. Wplywajg na zasypianie,
zmniejszaja niepokoj, dziatajg przeciwdepresyjnie 1 stymulujg aktywnosc.



Leki nowej generacji posiadajg kilka grup, najbardziej znang sg inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny — SSRI. W ostatnich latach wzrosta liczba lekow antydepresyjnych
nowe] generacji, co daje mozliwos¢ skuteczniejszej interwencji farmakologicznej. Wiele z
nich mozna stosowa¢ w opiece ambulatoryjnej, maja dziatanie aktywizujace 1 wptywaja na
poprawe funkcji poznawczych (koncentracje uwagi, uczenie si¢, pami¢c). Zdecydowanie
lepsza tolerancja tych lekéw pozwala tatwiej zaakceptowa¢ ich dlugoterminowe
przyjmowanie 1 kontynuowanie systematycznej wspolpracy z lekarzem. S3 rzadziej
odstawiane bez porozumienia z lekarzem, 1 tym samym obnizaja ryzyko nawrotow choroby w
przysztosci. Do objawow ubocznych lekow nowej generacji nalezg mi¢dzy innymi:

Niepokoj

Bezsennos¢

Zaburzenia jelitowo-zotadkowe
Zaburzenia sfery seksualne;j
Przyrost wagi
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Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny — SSRI, to Fluoksytyna, Citalopram,
Escitalopram, Paroksytyna. Wiekszos¢ objawdw niepozadanych utrzymuje si¢ przez stosunkowo krotki
czas 1 sg zalezne od indywidualnej tolerancji danego leku. Nasilenie znacznej czes¢ objawoOw ubocznych
mozna redukowac lekami korygujacymi.

Podawanie antydepresantow nowej generacji, jak 1 stabilizatorow nastroju, jest farmakologiczng
profilaktyka nawrotow choroby. W przypadku nasilonych objawow depresyjnych, mysli samobojczych,
objawow psychotycznych, dodatkowo leczenie polega na podawaniu neuroleptykow. Wprowadzenie
nowych lekow wigzato si¢ z nadziejg na skrocenie czasu oczekiwania na ich efekt leczniczy, ale tak si¢
nie stato. Efekt leczniczy 1 w tym przypadku pojawia si¢ po dluzszym czasie ich przyjmowania, cho¢
oczywiscie nie jest tak w kazdym przypadku. Pozadana odpowiedZz na przyjmowane leki wymaga
ztozonych 1 diugich zmian adaptacyjnych, a proces ten moze przyspieszy¢ krotki czas dochodzenia do
optymalnych dawek leku, bowiem skutecznos¢ zalezy od ich stezenia we krwi. Pierwszych oznak
poprawy samopoczucia mozna si¢ spodziewa¢ po 14 dniach, jednak znaczacy efekt pojawia si¢ po 4-6
tygodniach. Zaleznie od nasilenia objawow, czekajac na dzialanie lekow przeciwdepresyjnych, lekarz
moze zleci¢ okresowe przyjmowanie lekow nasennych czy uspakajajacych, w przypadku nasilonego Igku
1 niepokoju. Dawki lekow przeciwdepresyjnych zwieksza si¢ powoli, co wymaga czasu 1
systematycznych wizyt u lekarza, jest to szczegdlnie istotne w przypadku lekéw trojpierscieniowych,
starszej generacji.



Niepowodzenie leczenia moze si¢ wigzac¢ ze zbyt niskimi dawkami leku. Oczekiwanie, ze leki
przeciwdepresyjne beda miaty natychmiastowe dzialanie, jak to si¢ dzieje w przypadku np.
antybiotykow jest ztudne. Bywa to deprymujgce dla pacjentdw, co niestety zniechgca do
systematycznego 1 dlugoterminowego kontynuowania ich przyjmowania. Leki
przeciwdepresyjne, jak kazde mogg byC przeciwskazaniem w niektorych schorzeniach
somatycznych, szczegdlnie dotyczy to lekow starej generacji. Wybor leku 1 dostosowanie
dawkowania, jest rOwniez uwarunkowane przyjmowaniem przez pacjenta innych lekow z
powodu wspotwystepujacych roznych schorzen. Dlatego obowigzkiem kazdego lekarza
psychiatry jest nie tylko diagnoza depresji, ale 1 przeprowadzenie catosciowego wywiadu,
ktory pozwala zoptymalizowac wybor leku 1 jego dawki.



Elektrowstrzasy.

Kiedy chorym nie pomagajag leki, ani terapia majg jeszcze mozliwos¢ leczenia
elektrowstrzasami (najczescie] w przypadku ciezkiej depresji). Ich skutecznos¢ waha si¢ w
przedziale 70-90%. Badania pokazuja, ze sg najskuteczniejszym biologicznym sposobem
leczenia depresji — szczegolnie wsrod kobiet w cigzy 1 seniorow. Zabieg ten pobudza dziatanie
dopaminy, noradrenaliny 1 serotoniny, czyli neuroprzekaznikow kojarzonych z depresjg. W
Polsce — w przeciwienstwie do Stanow Zjednoczonych, czy krajow skandynawskich — nadal
rzadko siega si¢ po t¢ metode leczenia depres;ji.



Gtowny problem z leczeniem depres;ji jest taki, ze wiele 0sob cierpigcych na to zaburzenie nie
zgltasza si¢ do lekarza. Moze to wynikac¢ z poczucia wstydu, braku wsparcia bliskich, ztego
stanu psychicznego (brak checi do dzialania, rezygnacja), a takze prob radzenia sobie z
depresja w inne sposoby, np. przez zachowania autodestrukcyjne takie jak samookaleczanie
czy sigganie po alkohol.



Skuteczna profilaktyka depresji dotyczy ksztalttowania §wiadomosci na temat specyfiki tej
choroby oraz promocji zdrowia psychicznego. Tak zwana profilaktyka pozytywna dazy do
tego, by zagrozone grupy staty si¢ bardziej odporne, wzmacnia czynniki oraz procesy, ktore
sprzyjaja zdrowiu. Dlatego wsrod rekomendowanych zachowan wymienia si¢ te, ktore
mieszczg si¢ w formule.



PROWADZENIE ZDROWEGO 1 HIGIENICZNEGO STYLU ZYCIA. Przemeczenie i
zbyt krotki sen, to czynniki, ktore negatywnie wptywaja na nastr6j 1 powoduja przygnebienie.

WARTO KONTROLOWAC ILOSC SNU. Idealny sen powinien trwaé¢ 8 godzin dziennie —
cho¢ wiadomo, ze dla kazdego cztowieka optymalna liczba godzin snu jest inna.

AKTYWNY TRYB ZYCIA - pomaga zmniejszy¢ nasilenie depresji, ale takze przyczynia sie
do jej zapobiegania. Cwiczenia fizyczne maja pozytywny wplyw na ciato i umyst, dzieki nim
wytwarzajg si¢ endorfiny — hormony szczgscia.



OGRANICZENIE STRESOW - jest zbawienne. Podchodzenie do nich z wickszym
dystansem 1 umiejetne ich interpretowanie sprzyja zachowaniu zdrowia psychicznego.

WARTO PAMIETAC — zwlaszcza w przypadku osoéb starszych, ze wiek podeszly to juz
znaczaca predyspozycja do depresji,dlatego najbardziej istotnym czynnikiem profilaktycznym
depresji jest zapewnienie

WSPARCIA EMOCJONALNEGO 1 poczucia, ze osoba w wieku podesztym jest potrzebna,
Ze nie jest sama.



Wybor odpowiedniej formy terapii dla oséb w depresji zalezy od stanu pacjenta 1 wskazan
medycznych. Kluczem jest konsultacja z psychologiem 1 psychiatrg, poniewaz dopiero
wlasciwie rozpoznanie dolegliwosci 1 jej charakteru pozwala na zadecydowanie o
najskuteczniej metodzie leczenia depresji.



Skala depresji Becka, tzw. Test BECKA — jest to skala samooceny i stuzy do przesiewowego
rozpoznawania u siebie objawow depresji. Jednakze jest to tylko narzedzie pomocnicze, nie
zastepuje ono badania lekarskiego — depresja moze zosta¢ zdiagnozowana jedynie przez
lekarza. Wynik testu moze by¢ dobrg wskazowka, jesli podczas wypetlniania udzielimy
uczciwe odpowiedzi — sobie samemu przeciez.

Ocena powinna dotyczy¢ samopoczucia w wybranym okresie czasu: ostatniego tygodnia
lub ostatniego miesigca (nalezy przy udzielaniu odpowiedzi stosowacC jednakowg miare
czasu).

Na wypehienie testu powinno poswigci€ si¢ ok. 10-20 minut.

Prosze udzieli¢ odpowiedzi na wszystkie pytania.



A. Odczuwanie smutku i przygnebienia

1. Nie jestem smutny ani przygnebiony

2. Czgsto odczuwam smutek i przygnebienie

3. Przezywam stale smutek, nie moge si¢ uwolni¢ od niego

4. Jestem stale smutny i nieszczgs$liwy, jest to nie do wytrzymania
B. Martwienie si¢ o przyszlos¢

1. Nie przejmuje si¢ zbytnio swoja przysztoscia

2. Czegsto martwig¢ si¢ 0 swoja przysziosé

3. Obawiam si¢, ze w przysztosci nic dobrego mnie nie czeka
4. Czuje, ze przyszto$¢ jest beznadziejna i nic tego nie zmieni
C. Uwazasz, ze zaniedbujesz swoje obowigzki?

1.Sadze, ze nie popelniam wigkszych zaniedban

2. Sadzg, ze czyni¢ wigcej zaniedbah niz inni

3. Kiedy zastanawiam si¢ nad sobg, widz¢ mnostwo btedéw i1 zaniedban
4. Jestem zupetie niewydolny 1 wszystko robie Zle.

D. Jestes zadowolony z siebie?

1. To co robig¢ sprawia mi przyjemnos¢

2. Nie cieszy mnie to co robi¢

3. Nic mi teraz nie daje prawdziwego zadowolenia

4. Nie potrafi¢ przezywac zadowolenia i przyjemnosci. Wszystko mnie nuzy
E. Czy czesto masz poczucie winy?

1. Nie czuje sie winnym ani wobec siebie, ani wobec innych
2. Dosy¢ czgsto mam wyrzuty sumienia

3. Bardzo czgsto czujg, ze zawinitem

4. Stale mam poczucie winy

F. Czy zaslugujesz na kare?

1. Sadzg, ze nie zasluguje na kare

2. Sadzg, ze zashuguj¢ na kare

3. Spodziewam si¢ ukarania

4. Wiem, ze jestem karany

G. Zadowolenie z siebie

1. Jestem z siebie zadowolony

2. Nie jestem z siebie zadowolony

3. Czuje do siebie nieched

4. Nienawidze siebie

H. Czy czujesz si¢ gorszy od innych?

. Nie czuje si¢ gorszy od innych ludzi

. Zarzucam sobie, ze jestem nieudolny 1 popetniam btedy

. Stale potepiam siebie za popetnione biedy

. Winig siebie za wszystko zto, ktore istnieje

Czy masz mysli samobdjcze?

. Nie mysle o odebraniu sobie zycia

. Mysle o samobogjstwie - ale nie mogtbym tego dokonac

. Pragne odebrac¢ sobie zycie

. Popetni¢ samobojstwo, jak bedzie odpowiednia sposobnosé¢
. Czesto chce Ci si¢ plakaé?

. Nie placze czgsciej niz zwykle

. Placzeg cze¢sciej niz dawniej

. Ciagle chce mi si¢ ptakac

4. Chciatbym ptaka¢, lecz nie jestem w stanie

K. Jestes$ ostatnio bardziej nerwowy i rozdrazniony?

1. Nie jestem bardziej podenerwowany niz dawniej

2 Jestem bardziej nerwowy i przykry niz dawniej

3. Stale jestem zdenerwowany lub rozdrazniony

4. Wszystko co dawniej mnie draznilo, stato si¢ obojetne

L. Czy zmienilo si¢ co§ w Twoim zainteresowaniu innymi ludzmi?
1. Ludzie interesuja mnie jak dawniej

2. Interesuje si¢ ludzmi mniej niz dawniej

3. Utracitem wigkszos$¢ zainteresowan innymi ludzmi

4. Utracitem wszelkie zainteresowania innymi ludzmi

M. Czy ostatnio miewasz wi¢ksze problemy z podejmowaniem réznych decyzji?
1. Decyzje podejmuje tatwo, tak jak dawniej

2. Czesciej niz kiedy$ odwlekam podjecie decyzji

3. Mam duzo trudnosci z podjeciem decyz;ji

4. Nie jestem w stanie podja¢ zadnej decyzji

N. Czy uwazasz, ze wygladasz gorzej i mniej atrakcyjnie niz kiedys?
1. Sadze, ze wygladam nie gorzej niz dawniej

2. Martwig si¢ tym, ze wygladam staro 1 nie atrakcyjnie

3. Czuje, ze wygladam coraz gorzej

4. Jestem przekonany, ze wygladam okropnie i odpychajaco
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0. Czy masz wigksze trudnosci z wykonywaniem roznych prac i zadan?
1. Moge pracowac jak dawniej

2. Z trudem rozpoczynam kazdg czynnos¢

3. Z wielkim wysitkiem zmuszam si¢ do zrobienia czegokolwiek

4. Nie jestem w stanie nic robi¢

P. Masz klopoty ze snem?

1. Sypiam dobrze, jak zwykle

2. Sypiam gorzej niz dawniej

3. Rano budzg si¢ 1-2 godzin za wczesnie 1 trudno jest mi ponownie usnaé
4. Budzg si¢ kilka godzin za wczesnie 1 nie moge usnaé

Q. Czy meczysz si¢ bardziej niz zwykle?

1. Nie mecze si¢ bardziej niz dawniej

2. Mecze si¢ znacznie tatwiej niz kiedy$

3. Mecze si¢ wszystkim co robi¢

4. Jestem zbyt zmeczony, aby cokolwiek robi¢

R. Czy masz klopoty z apetytem?

1. Mam apetyt nie gorszy niz dawniej

2. Mam troche gorszy apetyt

3. Apetyt mam wyraznie gorszy

4. Nie mam w ogole apetytu

S. W ciagu ostatniego miesiaca nie stosowalem diety, aby schudnaé, lecz stracitem na wadze:
1. Nie trace na wadze ciata (w okresie ostatniego miesigca)

2. Stracitem na wadze wigcej niz 2 kg

3.Stracitem na wadze wigcej niz 4 kg

4. Stracitem na wadze wigcej niz 6 kg

T. Czy ostatnio bardziej martwisz si¢ swoim stanem zdrowia?

1. Nie martwi¢ si¢ o swoje zdrowie bardziej niz zawsze

2. Martwig si¢ swoimi dolegliwos$ciami, mam rozstrdj zotadka, zaparcie, bole
3. Stan mego zdrowia bardzo mnie martwi, czesto o tym mysle

4. Tak bardzo martwi¢ si¢ o swoje zdrowie, ze nie moge o niczym innym mysle¢
U. Czy masz klopoty z potencja?

1. Moje zainteresowania seksualne nie ulegly zmianom

2. Jestem mniej zainteresowany sprawami pici (seksu).

3. Seks wyraznie mniej mnie interesuje

4. Zupehnie stracitem zainteresowanie sprawami seksu



Od 0 do 11 — brak depresji. Niec ma powodu do niepokoju. Uzyskanie tylu punktdéw oznacza najczesciej tymczasowe
pogorszenie nastroju, wywotane zwyczajng chandrg czy jakims biezgcym, najczesciej przykrym zdarzeniem. Taki wynik
uzyskujg raczej osoby, ktore siegajg po ten test przypadkowo, z ciekawosci albo za czyjas namowa, a nie kierujgc si¢
wlasng intuicja, ze cos powaznego zaczyna si¢ z nimi dziac.

Od 12 do 19 - lagodna depresja. Wynik, ktory powinien nas zastanowi¢ i sktoni¢ do wizyty u psychologa lub
psychoterapeuty. Najlepiej, aby byl to specjalista pracujagcy metoda terapii poznawczo-behawioralnej, nastawionej na
konkretne 1 szybkie rozwigzanie problemow. Wspotczesna medycyna leczy tagodng depresje przede wszystkim
psychoterapig. Raczej bez wiaczania farmakoterapii.

Od 20 do 25 — umiarkowana depresja. Uzyskanie tylu punktéw sugeruje, ze nalezy od razu zglosi¢ si¢ do psychiatry, bo
najprawdopodobniej konieczne bedzie wigczenie leczenia farmakologicznego (podanie lekow antydepresyjnych).
Psychiatra po ocenie nasilenia choroby i dobraniu odpowiedniego leku 1 dawki skieruje pacjenta rOwniez na terapie. W
leczeniu umiarkowanej depresji jako najbardziej skuteczng uwaza si¢ metode tgczenia farmakoterapii z psychoterapig.

Od 26 do 63 — ciezka depresja. Pacjent powinien natychmiast zgtosi¢ si¢ do psychiatry. Tak naprawde kroki podjete ze
strony chorego powinny byc¢ takie same, jak w razie depresji umiarkowanej. Inna bedzie oczywiscie forma terapii.
Dhugotrwala, intensywniejsza, bardzo prawdopodobne jest, ze konieczna moze okazac si¢ tez hospitalizacja. Wazne: jezeli
mamy do czynienia z pojawieniem si¢ mysli samobdjczych lub tym bardziej podjeciem pewnych krokéw w celu odebrania
sobie zycia, sg to bezwzgledne wskazania do leczenia szpitalnego.



DZIEKUJEMY ZA UWAGE
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