20 lutego 2008 r.

.Depresja jest chorobg spoteczng”
Wywiad z Doc. dr hab. med. Januszem Heitzmanem
z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Co to jest depresja?

Depresja jest szczegdélnym stanem nastroju i emocji. Uczucia, nastroje i emocje,
to stan psychiczny, ktory okres$la nasz stosunek do siebie i do Swiata. Jest
on pozytywny albo negatywny. Jezeli samopoczucie jest zte, méwimy o smutku,
jezeli gorsze o przygnebieniu, a jezeli jest bardzo Zle to jest to depresja.

Kazdy cztowiek ma mechanizmy obronne i sposoby radzenia sobie z trudnymi
sytuacjami. Jest to wsparcie ze strony rodziny i przyjaciét. Gromadzac
doswiadczenia przez lata, mozna sobie powiedzie¢ ,radzitem sobie z innymi
sprawami, z tg tez sobie poradze”. Niektérzy prébujg radzi¢ sobie poprzez picie
alkoholu, branie lekéw, na przykfad najprostszych lekéw uspokajajgcych. To nie
rozwigzuje problemu, tylko odsuwa go na inny moment. Jest on uspiony, i kiedys
moze ujawniC sie ze zdwojona sitg. Poczatkowe przygnebienie przeradza sie
w depresje, a ta powoduje negatywne konsekwencje dla catosci naszego zycia, nie
tylko dla zdrowia. Cztowiek nie moze mysle¢, pracowac, zarabiaC, spetnia¢ roli
rodzica, ugotowac obiadu, posprzataé, usmiechac sie do swoich dzieci.

Depresja pojawia sie w sytuacji beznadziejnosci, braku mozliwosci poradzenia sobie
z problemami, wymaga leczenia wtedy, kiedy mechanizmy radzenia sobie sg
catkowicie uposledzone i nieefektywne. Wtedy cztowiekowi pozostaje Swiadomosc,
ze juz nikt mu nie pomoze, ze sytuacja jest tak beznadziejna, ze jedynym
wybawieniem jest odebranie sobie zycia, albo odizolowanie sie catkowicie od Swiata.
Cztowiek nie chce wyjs¢ z domu, spedza caty dzien w tozku, patrzy w sufit, nie tyle

$pi, ile odcina sie od swiata. Rozwija sie u niego depresyjny sposob myslenia,



Jestem najgorszy, nie potrafie sobie poradzi¢, wszystkie nieszczescia dotyczg tylko
mnie”. Dlatego tak wazna jest rola edukacji na temat tej choroby. Jezeli mysli sie Zle

0 sobie, nic nie ma sensu, jest beznadziejnie, to nie znaczy, ze tak jest naprawde.

Jakie sgq objawy depresji?

Objawy depresji to nie tylko smutek i przygnebienie, to takze funkcjonowanie
w zwolnionym rytmie, spowolnienie ruchowe, spowolnienie mys$lenia. To szczegolne
przezywanie dolegliwosci bdlowych, zte samopoczucie fizyczne, nasilenie sie
réznego rodzaju chordb, zwlaszcza uktadu krgzenia. Wreszcie zaburzenia snu
wigzace sie z ptytkim niedajacym relaksacji snem i wczesnym wybudzaniem sie.
Cziowiek z depresjg budzi sie o godzinie 3-4 nad ranem i mysli jak jest

beznadziejnie. Wtedy najczesciej przychodzg mysli samobdjcze.

Dlaczego depresja jest chorobg spoteczng?

Depresja jest chorobg spoteczng, poniewaz dotyka duzego odsetka populacji. Nawet
do 30% o0sd6b leczonych z powodu réznych choréb somatycznych ma rowniez objawy
depresiji, ktore czesto nie sg rozpoznawane. Jest to powazny problem, ktory dotyka
kilkanascie procent spoteczenstwa. Przynajmniej 20% osdéb przezywa w réznym
okresie swojego zycia epizody depresyjne, ktére w powaznym stopniu odbijajg sie na
ich zyciu. Nierozpoznane stany depresyjne szczegodlnie dotyczg osob w wieku
podesztym i Srednim.

Wiekszos¢ zaburzen depresyjnych wystepuje u oséb powyzej 50 roku zycia. Ma to
swoje konsekwencje spoteczne. Osoby te sg gorzej oceniane w pracy, nie sg tak
energiczne, czujg na plecach oddech ludzi miodych. Bardziej odczuwajg
osamotnienie wynikajgce z tego, ze dzieci usamodzielnity sie, umarli rodzice.
To nasila myslenie depresyjne. Takich oséb jest w Polsce ok. 11%, prawie 4,5 min.
Jezeli przyjmiemy, ze potowa ujawnia zaburzenia depresyjne to ponad 2 min oséb
wymaga pomocy w walce z depresjg. Gdyby spojrze¢ na grupy emerytéw, ktore
przyjezdzajg na wycieczki do Polski z innych krajow: Anglii, Niemiec to sg to
usmiechnieci staruszkowie, wida¢ rados¢ zycia. Gdyby popatrze¢ na takg samg

grupe osob z Polski — sg smutni, szarzy, udreczeni. Jest tak, poniewaz poziom zycia



i bezpieczenstwa ekonomicznego na zachodzie Europy jest wyzszy niz w Polsce.
Dlatego nalezy edukowacl spoteczenstwo. Uswiadamia¢, ze jedynym przywilejem

wieku podesztego nie jest martwienie sie o lekarstwa.

Jakie sg czynniki ryzyka rozwoju zaburzen depresyjnych?

Z jednej strony sg to predyspozycje genetyczne. Genetyka nie jest odpowiedzialna
za rozwoj depresji, ale predysponuje do tatwiejszego popadania w nig. Sg ludzie,
ktorych matka i babcia leczyty sie, wiec istnieje duze prawdopodobienstwo, ze corka
i wnuczka tez beda.

Do choroby predestynuje réwniez nasilajacy sie stres i poczucie zagrozenia.
W Polsce staramy sie za wszelkg cene nadgoni¢ zalegtosci kilkku pokolen. Jest to
okupione zwiekszong pracag. Polacy pracujg najdtuzej w Europie, po kilkanascie
godzin na dobe. Ta praca czesto jest nieefektywna, bo przychodzimy do pracy
zmeczeni. Jest to duzy problem, ktéry wymaga profilaktyki, poniewaz w depresje
wpadajg czesto ludzie przemeczeni, ktérzy nie majg mozliwosci odreagowania,

zrelaksowania sie.

Czy depresja moze skutkowaé¢ zmianami morfologicznymi w mézgu?

Nie mozna moéwi¢ o catkowitym uszkodzeniu moézgu lub jego struktury. Zmiany
morfologiczne mogg dotyczy¢ niektérych czesci, odpowiedzialnych za emocje, ale sg
odwracalne przy podjeciu odpowiedniego leczenia farmakologicznego. Depresja
moze by¢ rowniez wywotana zaburzeniami rytmow dobowych. Leczenie
farmakologiczne depresji pokazato, ze depresja zwigzana jest z zaburzeniami
w obrebie neuromediatoréw, czyli zwigzkdéw chemicznych, ktdére odpowiadajg za
prawidlowg prace mobzgu. Leki normalizujg prace moézgu na poziomie
biochemicznym. To, ze doznajemy na przykfad szczegdlnego stresu, to réwniez
mechanizm biochemiczny - jednej substancji wydziela sie za duzo, innej za mato,
a moézg nie radzi sobie z tym. Ciggle trwajg poszukiwania najlepszych metod

farmakologicznych leczenia depresii.



Jakie sg inne sposoby kompleksowego leczenia depres;i?

Nie kazdy stan depresyjny wymaga leczenia szpitalnego, ale poniewaz moze trwac
miesigce, a nawet lata, trzymanie chorego w cierpieniu tak dtugo jest nieludzkie.
Nauka szuka lekow, aby skrocic te cierpienia. W Polsce przyjmuje sie, ze przyczyng
zgondw u 20% osbéb chorych na depresje jest odebranie sobie zycia. Moze to
wynika¢ z tego, ze nie zastosowano leku, czy zastosowano go niewtasciwie lub za
krétko.

Depresja jest chorobg cykliczng i ma tendencje do nawrotéw. Trwajg one kilka
miesiecy i zeby je przetrwa¢ wazne jest wspomozenie farmakoterapii innymi
dziataniami. Przede wszystkim edukacjg, co do natury choroby. Takze edukacjg
rodziny, ktora powinna wspiera¢ osobe chorg. Psychoterapia tez jest rodzajem
edukacji. Odkrywaniem tych mechanizmoéw obronnych, ktore w cztowieku zawsze
istnieja.

Depresja nasila sie szczegdlnie w okresach wiosennych i jesiennych. Wigze sie to
z zaburzonym rytmem snu i czuwania. Nastréj waha sie tez w zaleznosci od pory
dnia. Najgorsze samopoczucie jest rano, a lepsze po potudniu i wieczorem.
W leczeniu depresji sezonowych zwigzanych z brakiem $wiatta stonecznego stosuje

sie fototerapie i inne metody stymulujgce prace mozgu.

Czy depresja to jest choroba psychiczna?

Zaburzen depresyjnych nie mozna bagatelizowa¢ i traktowac ich jak normalng
reakcje na trudng sytuacje zyciowq. Interpretacja rzeczywistosci w tym stanie nie
poddaje sie korekcie zdroworozsgdkowej. Moze sie to skonczy¢ tragicznie, na
przyktad samobojstwem. O chorobie psychicznej méwimy, kiedy objawy depresji sg

bardzo nasilone i towarzysza im takze np. urojenia.

Czy stowo choroba psychiczna nie stygmatyzuje chorych na depresje?

Choroba psychiczna jest jak kazda inna choroba, na przyktad uktadu krgzenia.
Osoba, ktéra ma depresje i jest zakwalifikowana do osdb chorujgcych psychicznie
nie jest uposledzona intelektualnie. Czuje, cierpi, potrafi rozwigza¢ niezwykte ztozone

problemy techniczne, zadania matematyczne.



Kiedy nalezy zwrdci¢ sie do specjalisty?

Wiekszos¢ chorych w pierwszej kolejnosci udaje sie do lekarza rodzinnego,
poniewaz zazwyczaj mamy do czynienia z maskg somatyczng depresji. Depresja nie
zawsze ujawnia sie obnizeniem nastroju. Moze ujawniac sie takze np. zaburzeniami
snu, dolegliwosciami bélowymi. Jest to tzw. depresja maskowana — zty nastroj jest
przykryty, a préba leczenia dolegliwosci somatycznych nie daje zadnego rezultatu.
W zwigzku z tym kto$, kto nie jest specjalistg, czesto nie potrafi zdiagnozowaé
depresji. Wigczenie leku przeciwdepresyjnego moze spowodowacC nagtg poprawe
somatycznego funkcjonowania, znikajg dolegliwosci bolowe, poprawia sie ogdiny

stan zdrowia, wraca rados¢ zycia.
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