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Wstep

Depresja jest chorobg przewlekta i nawracajgcg. Stanowi bardzo powaz-
ny problem zdrowotny w spoteczenstwie. Ocenia sig¢, ze w przebiegu
catego zycia ok 17% o0sob doswiadczy epizodu duzej depresji, w tym od
20% do 25% stanowig kobiety i od 7% do 12% mezczyzni. Rozwoj ob-
jawow klinicznych u pacjenta moze trwac od 2-6 tygodni, a nieleczona
depresja moze utrzymywac sie od 2 miesiecy do nawet 2 lat.

Warto zauwazy¢, ze zardwno pierwszy epizod, jak i nawrot depresji
moga charakteryzowac bardzo podobne objawy, a u niektérych do-
ktadnie takie same. Dodatkowo w utrzymywaniu remisji u pacjenta
wazne jest, aby zwracac¢ uwage rowniez na wystepowanie potencjal-
nych czynnikdw spustowych, m.in. nasilenie innych chordéb soma-
tycznych, bezsennosci, czy powszechnie wystepujgcego ,stresu”, le-
ku lub/i niepokoju.
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Remisja, czesSciowa remisja, po-
prawa stanu psychicznego

Jednym z podstawowych celow leczenia depresji jest uzyskanie pet-
nej remisji objawowej. Nie zawsze jest to osiggalne lub moze byc¢
znacznie utrudnione. Uzyskanie remisji zalezy zarowno od czynnikow
biologicznych, zastosowanych form leczenia, jak i od indywidualnych

cech danego pacjenta.
Czym wigc jest ta upragniona remisja?

Niestety nie ma jednej, poprawnej definicji okreslajgcej, czym jest re-
misja i w ktorym momencie jest przez pacjentéw osiggana. Co wiecej,
zauwazono, ze czesto inaczej remisje okreslajg pacjenci, a inaczej
specjalisci. Czesc¢ pacjentdow, u ktérych pojawito sie polepszenie na-
stroju oraz redukcja najbardziej obcigzajgcych objawow, pomija inne
nadal wystepujgce objawy, ktore moga wskazywac na trwajgcy epi-
zod depresji. Niezgtaszanie specjaliscie takich utrzymujgcych sie ob-
jawow moze utrudniacC dalsze leczenie i obiektywng ocene stanu kli-
nicznego. Wg pacjentdéw remisja to najczescie;:

e poczucie posiadania kontroli nad swoim umystem i ciatem,

» mozliwos¢ dobrego funkcjonowania w domu, pracy, szkole,

e posiadanie pozytywnych perspektyw,

e umiejetnosE cieszenia sie z roznych czynnosci, hobby.
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W ogdlnym zatozeniu klinicznym remisja oznacza stan, w ktérym nie wy-
stepuja objawy, a pacjent wraca do samopoczucia i funkcjonowania
sprzed choroby.

Stan czesciowego wycofania sie objawdw depresyjnych okreslany jest
czesciowg remisjg. Charakteryzuje jg redukcja objawdw, ktdra spetnia
kryteria podstawowe klinicznej diagnozy depresji. Jednoczesnie u pacjen-
ta nadal moze utrzymywac sie nieznacznie nasilenie wystepowania nie-
ktérych objawdw (np. obnizenie nastroju, obnizenie funkcji poznawczych).
W wielu badaniach wskazuje sie na istote obiektywizacji oceny remisji.
W tym aspekcie najwazniejszym czynnikiem jest odpowiednia red-
ukcja punktacji uzyskanej w skalach i kwestionariuszach oceniajgcych
stan pacjenta. Wsrdod wszystkich obecnych skal najczesciej uzywa-
nymi do oceny stanu psychicznego pacjenta sg nastepujgce: PHQ-9,
Inwentarz Depresji Beck'a, skala depresji Montgomery-Asberg, Skala
depresji Hamiltona.
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Objawy sugerujgce nawrot depresji

Depresja, jak i inne zaburzenia psychiczne, charakteryzuje sie bardzo
duzg indywidualnoscig zarowno w kwestii przebiegu choroby, jak i wy-
stepowania poszczegolnych objawdw. W zwigzku z tym bardzo ciezko
jest obiektywnie wskazaC te, ktére moga by¢ wczesnymi objawami
nawracajgcej depresji. Niemniej jednak w tabeli ponizej umieszczono
objawy, ktdére najczesciej sg wskazywane na wczesne zwiastuny
nadchodzgcego nawrotu depres;ji.

Symptopmy nawrotu depres;ji

L+ Zmeczenie
e poczucie ostabienia,
e codziennie czynnosci stajg sie bardziej meczace, niz byty wczesniej,
e brak sity na wykonywanie codziennych obowigzkow.

~_%+_ Problemy ze snem
* bezsennosc zwigzana z trudnosciami z zasnigciem,
e wybudzanie sie w nocy,
e zbyt wczesne wybudzanie sig, nieprzynoszacy odpoczynku sen.

~_+_ Obnizenie funkcji poznawczych
e trudnosci z zapamigetywaniem,
e problem z przypomnieniem sobie danych stéw,
e problemy z koncentracjg,
* spowolnienie mysSlenia.
~_ S+ Niepokoj
e state lub pojawiajgce sie poczucie napigcia,
e nieuzasadnione mysli, ze moze wydarzycC sie cos ztego.
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~_+_ Nadmierna sennos$é
e wystepujgca w ciggu dnia sennos¢, wptywajgca na wykonywa-
nie codziennych obowigzkow.
X« Zmiany wagi
e wzrost lub spadek wagi nie zwigzany ze stosowaniem zmian w co-
dziennej diecie.

~_ %+ Hipochondria
e nadmierne skoncentrowanie na swojej sytuacji zdrowotnej,
e oObawa przed zachorowaniem,
» wyszukiwanie potencjalnych choréb,
» przewlekte bole.

~_+_ Objawy somatyczne
e Objawy zwigzane z ciatem, ktérych nie da sie wyttumaczy¢ zad-
ng inng choroba.

~_«_ Inne
» wycofanie i izolacja spoteczna,
e przygnebienie,
e drazliwosg,
e pobudzenie,
e spadek odczuwania radosci z takich rzeczy, jak seks, hobby,
spotkania z przyjaciotmi,
e nieuzasadnione obnizenie samooceny,
e poczucie winy,
e mysli samobdjcze.
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Bardzo waznym objawem w ocenie ryzyka nawrotu jest lek. Jest to
objaw, ktéry czesto towarzyszy cztowiekowi w XXI wieku. Aktualnie
nie da sie zupetnie wyeliminowac leku, niepokoju czy tzw. ,stresu”.
Jednak w pryzmacie nawrotu depresji jest to objaw, ktéry moze byc¢
jednym z pierwszych zwiastunow, ze pacjent moze rozwija¢ kolejny
epizod depresji. Czesto tez codzienne ,stresy” mogg stac sie czynni-
kami spustowymi nawrotu choroby.

Najwazniejszg kwestig w utrzymywaniu remisji jest uwazna samoob-
serwacja pacjenta. To on czesto ma mozliwos¢ najszybciej za-
obserwowac niepokojgce zmiany. Jednak warto zwrdci¢ uwage, ze
0soby z najblizszego otoczenia mogag by¢ rownie cennym zrodtem in-
formacji o zmieniajacym sie stanie w szczegdlnosci, gdy pacjent z ja-
kiegokolwiek powodu nie chce, albo nie moze sam dokonac obiektyw-
nej oceny. Rowniez rola lekarza i terapeuty moze by¢ pomocna w oce-
nie stanu pacjenta oraz zwrdcenia uwagi na potencjalny nawrdét epi-
zodu depresji. Warto tez zwracac uwage, czy u danej osoby nie istnieje
schemat przebiegu choroby, np. czy nie dochodzi do wystepowania

depresji w okresie wiosennym lub jesiennym.
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Czynniki ryzyka nawrotu depresji

W przypadku duzej depresji (depresji spetniajacej kryteria diagnostyczne)
nawroty choroby sg czestym zjawiskiem. Na podstawie badan klinicznych
Szacuje sie, ze co najmniej 1 na 3 osoby, ktére doswiadczyty epizodu duzej
depresji, zachoruje ponownie. Srednio osoba chorujgca na depresje do-
Swiadczy czterech nawrotow choroby. Badania wskazujg na czynniki ryzyka,
ktore mogq doprowadzi¢ do pojawienia si¢ kolejnego epizodu. Zalicza sie do
nich:

« trudne doswiadczenia z dziecinstwa (przemoc, zaniedbywanie),

* brak catkowitej remisji (wystepujace objawy rezydualne),

e wystgpienie epizodu depresji w przesztosci,

* ciezkie objawy depresji w poprzednim epizodzie choroby,

e Czas trwania poprzedniego epizodu,

« inne (jak np. wiek zachorowania, réznice demograficzne, wspétwystepo-

wanie z innymi chorobami).

W badaniach zwrdcono uwage na fakt, iz osoby, ktdre uzyskaty petng remisje
objawowg, po epizodzie depresyjnym utrzymywaty sie w remisji znacznie
dtuzej niz osoby, ktdre jedynie uzyskaty czesciowa remisje (mediana czasu
w tygodniach: dla petnej remisji - 231 tyg/4.4 roku vs. dla niepetnej remisji -
68 tygodni).
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Wspdtwystepowanie objawow de-
presji z iInnymi chorobami soma-
tycznymi

Depresja bardzo czesto wspotwystepuje z réznymi chorobami soma-
tycznymi, a takze wiele choréb somatycznym moze spowodowac na-
wrot depresji. Z powodu objawéw doswiadczanych przy chorobach so-
matycznych istnieje ryzyko pominiecia trudnosci wynikajgcych z wspot-
istniejgcego epizodu depresyjnego. Takie objawy, jak zmeczenie, trud-
nosci ze snem, brak apetytu mogg by¢ btednie przypisywane doswiad-
czanej chorobie somatycznej. Wsréd chordb, ktére czesto wspotwyste-
pujg z depresjg wymienia sie, m.in.:

e chorobe Parkinsona,

e zespoty bolowe,

e cukrzyce,

e nowotwory,

e choroby sercowo-naczyniowe.

Réwnoczesnie pacjenci chorujgcy na choroby somatyczne mogg miec
wieksze trudnosci zwigzane z leczeniem oraz mniejszg mozliwosc
osiggniecia stanu bezobjawowego.

\ \
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Podsumowanie

Jak najlepiej zapobiega¢ nawrotom depresji? Co zrobié, kiedy
zaobserwuje si¢ u siebie ktores z wczesnych symptomow na-
wrotu lub narazenie na czynniki ryzyka?

Jedng z najwazniejszych kwestii w leczeniu i zapobieganiu nawrotom
depresji jest staty kontakt z lekarzem prowadzacym oraz stosowanie
sie do zalecen zwigzanych z farmakoterapig czy zmiang stylu zycia.
Réwnie wazne jest uczestniczenie w psychoterapii. Kontakt ze spe-
cjalistami pozwala na wczesne wykrycie objawow, ktére mogg zwias-
towac¢ nawrdt epizodu depresji. Psychoterapia jest rowniez pomocna
W procesie ksztattowania samoobserwaciji, ktora umozliwia zauwaze-
nie u siebie symptomaow, ktére moga by¢ niezauwazone lub przypisa-

ne codziennym trudnosciom, stresom lub po prostu ,gorszemu dniu”.

Jesli zauwazy sie u siebie (lub bliskich) jakikolwiek z objawow
mogacych wskazywaé na nawrot lub pojawienie si¢ depresiji,
czy ma si¢ niepewnos¢ z tym zwigzang, nalezy skontaktowacé
sie z lekarzem psychiatra celem oceny sytuacji i ewentualnego
wdrozenia leczenia lub jego modyfikacji.
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O Fundacji Nie Widac¢ Po Mnie

Fundacja Nie Wida¢ Po Mnie zrodzita sie z potrzeby przetamywania tabu
i gtosnego mowienia o zdrowiu psychicznym Polakdéw i problemach, ta-
kich jak depresja, uzaleznienia, leki i fobie. Wierzymy, ze odpowiednia
psychoedukacja i zwigkszanie Swiadomosci jest istotnym elementem
profilaktyki zdrowotnej, ktéra pozwoli w przysztosci zmniejszy¢ ryzyko
zaburzen psychicznych i zahamuje tendencje wzrostowg zapadalnosci
na tego typu choroby, ktorych konsekwencje odczuwajg pacjenci, rodzi-
na i caty system opieki zdrowotnej.

Swoje dziatania dydaktyczne kierujemy do réznych grup wiekowych
oraz zawodowych. Odkrywamy czynniki zwiekszajgce prawdopodo-
bienstwo zaburzen, a takze uczymy, jak to zagrozenie zmniejszac.
Realizujgc programy psychoedukacyjne, troskg otaczamy dzieci i mto-
dziez oraz seniorow, ktérych w sposob szczegdlny dotykajg takie za-
burzenia, jak depresja, leki i fobie. JesteSmy autorami, realizatorami
lub wspotrealizatorami przedsiewzie¢ skierowanych do medykow, kto-
rzy ze wzgledu na charakter pracy zagrozeni sg zaburzeniami czy wy-
paleniem zawodowym. Wierzymy, ze odczarowanie heroizmu w zawo-
dach ochrony zdrowia pozwoli wielu jego przedstawicielom przetamac
strach przed wtasciwag terapia, a to wptynie na jakos$¢ ustug i poprawi
funkcjonowanie catego systemu.

Nie boimy sie trudnych tematdéw, dlatego wraz z Polskim Towarzyst-
wem Psychiatrycznym przy wsparciu firmy Janssen Polska rozpocze-
liSmy kampanie edukacyjng dotyczacq depresji lekoopornej. Wspot-
pracujemy z najlepszymi specjalistami w swojej dziedzinie - lekarzami
psychiatrii, ktérzy dzielg sie wiedzg praktyczng i dtugoletnim doswiad-
czeniem, aby pokazac, ze depresja lekooporna nie jest wyrokiem. Wy-
musza jedynie koniecznosc¢ innego, bardziej holistycznego spojrzenia
na pacjenta.

Wierzymy, ze w kazdym ciemnym tunelu jest Swiatto, ktére trzeba
znalez¢ i sie go chwycic.
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