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Poradnik dla rodzin
mezczyzn w depresji

Leczenie depresji: metody, narzedzia, oczekiwania

Depresja jest powaznym zaburzeniem psychicznym, ktére czgsto ma charakter
nawracajqgcy. U czesci pacjentdw przebiega przewlekle. Nie jest to grypa, ktérg
mozna wyleze€. Nie przechodzi sama, a leczenie jest ztozonym procesem
obejmujgcym zaréwno sfere somatyczng (neurologiczng), jak i psychiczng
i emocjonalng.

Zazwyczaj nie jest on tatwy. Nie tylko dla samego pacjentaq, ale tez dla jego
najblizszych.

Jednak, co najwazniejsze - depresja jest mozliwa do wyleczenia, a catkowita
remisja objowdw bez nawrotéw osiggana jest w 25-30% przypadkow.

Ta broszura powstata przede wszystkim dla rodzin mezczyzn zmagajqgcych sie
z depresjq - ich zon lub partnerek/6w. Jednak informacje w niej zawarte sq
uniwersalne, dlatego siegng€é moze po niq kazdy, kto chce zgtebi¢ wiedze na
temat form leczenia depresji.



~ BIEG PO EMOCJE

Formy stosowane w leczeniu depresiji

Leczenie epizoddw jest wielokierunkowe. Jego podstawqg jest zazwyczaqj
farmakoterapia uzupetniona o psychoterapie indywidualng. Metodami
wspomagajgcymi sq hatomiast terapie grupowe oraz rézne formy arteterapii.

Obecnie wychodezi sig z zatozeniq, ze proces terapeutyczny powinien odbywaé
sie w systemie ambulatoryjnym. Hospitalizacja jest ostatecznoSciq. Jest
wskazana w ciezkich epizodach depresyjnych z zagrozeniem zycia (np. wysokie
ryzyko samobdjcze, objawy psychotyczne, odmowa przyjmowania pokarmow
i ptynéw. [1]

Przebywanie w otoczeniu najblizszych, w znajomym i bezpiecznym Srodowisku
pozwala natomiast na potencjalizacje leczenio, a rodzina stanowi istotne
ogniowo fancucha, jokim jest proces terapeutyczny.

Farmakoterapia

Podstawowq formq leczenia epizodu depresyjnego jest wprowadzenie lekdw
przeciwdepresyjnych. W pierwszej kolejnosci stosuje sie zazwyczaj leki z grupy

SSRI (selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny). Grupg drugiego
Ezutu )sq selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny
SNRI).

Ich skuteczno$¢ ocenia sie na ok. 70%. [1]

UWAGA: Leki z grupy SSRI i SNRI nie majq charakteru uzalezniajgcego. Jednak
nie mozna ich dowolnie dawkowag, ale Scisle przestrzegac¢ zalecen lekarskich.

Pierwsze efekty oczekiwane sq po ok. 2-4 tygodniach. Jednak w przypadku ich
braku lek przyjmowany jest przez 6-8 tygodni. Jesli nie ma pozgdanejodpowiedzi
w tym czasie, lekarz zazwyczaj decyduje o zmianie, wybierajgc leki o innej
substancji czynnej. Zmiana moze nastgpi¢ wczesniej w sytuaciji pojawienia sig
reakcji alergicznych lub utrzymujgcych sie dziatan niepozqdanych w duzym
nasileniu.

Lekarz prowadzqcy moze réwniez dotqczy¢ do lekdw antydepresyjnych te
o dziataniu przeciwlgkowym. Sq to najczesciej benzodiazepiny. [1-s. 270]
Zazwyczaj stosowane sq na poczgtku procesu terapeutycznego i wymagaijq
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niezwyktej ostroznosci ze wzgledu na ich uzalezniajgce dziatanie. Stosuje sie je
krétkoterminowo gtdwnie w celu zmniejszenia nasilonego leku i bezsennos¢.

W depresiji z objawami psychotycznymi stosuje sie takze leki przeciwpsycho-
tyczne atypowe.

Jak dtugo trwa leczenie?

W przypadku pierwszego epizodu depresji i po uzyskaniu poprawy leczenie
nalezy kontynuowaé co najmniej przez kolejne 6 miesigcy. W przypadku
drugiego epizodu, czas ten wydtuza sig do 2 lat. Jesli sq to kolejne nawroty,
lekarz moze zalecié nawet leczenie state. [1- s. 269]

UWAGA!

Niezwykle istotne jest przestrzeganie zalecef lekarskich, zwiaszcza
w zakresie przyjmowania lekdédw. Tymczasem szacuje sig, ze blisko 60%
pacjentdw samodzielnie dokonuje zmian dawek lub tez catkowicie rezygnuje
z ich przyjmowania bez wczeéniejszej konsultacji z lekarzem. Rodzi to powazne
konsekwencje zdrowotne - zarbwno w sferze fizycznej, jok i psychiczne;.
Moze prowadzi€ do pogtebienia sig¢ objowdw epizodu, wzrostu zachowan
suicydalnych, a takze zmniejszy€ szanse na uzyskanie petnej remisji. Skutkiem
odstawienia lekdw bez konsultacji z lekarzem moze by¢ tez btedna diagnoza
depresji lekoopornej i szukanie alternatywnych form leczenia.

Psychoterapia

Psychoterapia stanowi istotny element w procesie leczenia. Jej celem jest
modelowanie postaw pacjenta dla osiggniecia mozliwie trwatej zmiany
myslenia, co moze by¢€ skuteczne w zapobieganiu nawrotom.

Najczesciejwleczeniu depresjiwykorzystuje sie nurt poznawczo-behawioralny.
Liczne badania udowadniajqg jego wysokq skutecznoS¢. W tym nurcie depresja
jest traktowana nie jako konsekwencja wydarzen, ale ich interpretacii.
To postrzeganie rzeczywisto$ci i tego, co sie wokdt nas dzieje, prowadzi do
przygnebienia i spadku energii. W psychoterapii poznawczo-behawioralnej
celem jest dotarcie do negatywnych mysli i ich zamiana na racjonalne
i obiektywne. Zazwyczaj obejmuje nie wigcej niz 26 spotkan z pacjentem.

Inng, stosowang metodq jest psychoterapia dynamiczna, w ktérej pacjent
wraz z psychoterapeutq poszukujq zrodet depresji, a nastepnie stara sig je
w miare posiadanych mozliwosci, wyeliminowa¢ lub zmodyfikowaé w celu
wigkszego dopasowania do realnych potrzeb chorego. Zazwyczaj trwa dtuzej
niz psychoterapia poznawczo-behawioralna.

Duzqg skuteczno§¢ wykazujg takze nowoczesne, mato popularne jeszcze u nas
nurty “trzeciej fali”, wyrastajgce czesto z nurtu poznawczo-behawioralnego.
Mamy tu dwie metody ACT oraz MBCT skupiajgce sig na uwaznoSsci
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i zaangazowaniu. W MBCT waznym elementem jest tez medytacja i techniki
mindfulness. Wykazuje duzq skuteczno$¢ w szczegdlnoSci w zapobieganiu
nawrotom epizodéw depresyjnych.

Terapia grupowa

Terapia grupowa nalezy do metod wspierajgcych. Spotkania z osobami
o podobnych do$wiadczeniach, ktére zmagajqg sie z podobnymi emocjami
moze mie€ ogromne znaczenie dla lepszego zrozumienia wiasnych odczug,
mysli i zachowanh.

Ma tez istotng warto§€ w przypadku utrzymujgcej sie izolacji spotecznej
pacjenta. Pozwala odnalezé zrozumienie i akceptacje, co przetamuje ogdine
bariery i utatwia powrét do zycia spotecznego.

Arteterapia

To kolejne narzedzia wspierajgce, ktére angazujg pacjentdw w rézne formy
wyrazu artystycznego - taniec, muzyke, malarstwo, rzezbe. Sztuka moze by¢
dla nich doskonatg formg ujawnienia swoich uczug, przelania ich na papier
lub wyrazenia przy pomocy ruchdéw, dzwigku czy gtosuy, itp. Ma czasem efekty
katharsis, ale tez wspiera uwaznos§¢ i poprawia wglgd w zaburzenie. [2]

Arteterapia stosowana jest zarébwno w terapii indywidualnej, jak i grupowej
nie tylko w epizodzie depresji, ale takze innych zaburzeniach, takich jak
leki, zaburzenia afektywne, uzaleznienia, problemy w relacjach rodzinnych
i spotecznych.

Alternatywne metody leczenia

Stosowane sqg zazwyczaj w przypadku braku odpowiedzi na zastosowane
leczenie farmakologiczne lub przy diagnozie depresji lekoopornej, gdy nie
skutkujg inne rozwigzania, takie jak zwigkszanie dawek leku czy dotgczenie lekdw
wzmachniajgcych dziatanie. Nalezg do nich: elektrowstrzgsy, przezczaszkowa
stymulacja magnetyczna, stymulacja nerwu btednego, gteboka stymulacja
mozgu. Gtgboka stymulacja mébzgu to nadal metoda eksperymentalna,
w badaniach klinicznych.
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