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Czym jest depresja?

Depresja nazywamy grupg zaburzen psychicznych,
objawiajacych si¢ obnizeniem nastroju, niezdolnosci
do odczuwania  przyjemnosci, zauwazalnymi
zmianami w pobudzeniu ruchowym i mys$lowym,
zaburzeniem rytmu dobowego (snu i czuwania) i/lub
apetytu. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia
depresja jest najczesciej spotykanym zaburzeniem
psychicznym 1  stanowi gldwng przyczyne
niesprawnosci 1 niezdolno$ci do pracy na $wiecie.
Raport NFZ z 2024 roku szacuje, ze w Polsce na

depresje choruje ok. 1,2 mln 0sob.

Wedtug klasyfikacji zaburzen psychicznych DSM-5,

zaburzenia depresyjne charakteryzuja si¢

nastepujagcymi objawami, wystepujgcymi niemal

codziennie, od co najmniej 2 tygodni:

1. Obnizony nastrdj przez wicksza czgs¢ dnia
(u dzieci i mtodziezy moze by¢ tez drazliwosc).

2. Znacznie mniejsze zainteresowanie i satysfakcja
z niemal wszystkich aktywnosci.

3. Widoczne zmniejszenie lub zwickszenie masy
ciata o ponad 5% w ciggu miesigca i/lub
zmniejszony/zwiekszony apetyt.

4. Bezsenno$¢ lub nadmierna sennos¢.

5. Zauwazalne (réwniez dla otoczenia!) pobudzenie
lub spowolnienie psychoruchowe.

6. Megczliwos¢ lub  utrata

energii  obecne,

odczuwana niemal codziennie.

7. Niskie poczucie wlasnej wartosci  albo
nadmierne, niecadekwatne poczucie winy, obecne
niemal codziennie.

8. Zmniejszona zdolno§¢ koncentracji uwagi i/lub
podejmowania decyzji.

9. Nawracajgce mysli o $mierci (nie sprowadzajace
si¢  tylko do leku

przed umieraniem),

nawracajagce mys$li  samobodjcze z planem

samobojstwa lub bez, albo proby samobodjcze.

Wykazywanie przynajmniej 5 z wymienionych
objawdw, z czego przynajmniej jeden jest objawem

nr 1 lub nr 2, moze $wiadczy¢ o depresji.

Zaburzenia depresyjne roznig si¢ od siebie forma
przebiegu. Wedtug Migdzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb 1

ICD-11 s3 to:

Problemow Zdrowotnych

e pojedynczy epizod depresji
e depresja nawracajaca, czyli dwa lub wiecej
epizodow, z co najmniej kilku miesiecznymi
“przerwami”, podczas

ktorych nie mamy

widocznych probleméw z nastrojem (tzw.
remisja)

e dystymia - nastrdj] depresyjny utrzymuje si¢
przez 2 lata lub dtuzej, przez wigksza cz¢$¢ dnia,
przez wigkszo$¢ dni

e zaburzenia depresyjne 1 lgkowe mieszane -
jednoczesnie wystepuja objawy depresji i objawy

cigglego

niekontrolowany

lgku, takie jak np. uczucie

zdenerwowania, niepokoju,
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naplyw niepokojacych mysli, Iek, ze wydarzy sie
co$ strasznego, trudnosci z odprezeniem sig,
napiecie miesniowe. Objawy wystepuja przez
wickszo$¢ dni, w okresie dwoch tygodni lub
dtuzszym.

e przedmiesigczkowe zaburzenia dysforyczne -
objawy depresji wystepuja regularnie przed
rozpoczgciem miesigczki 1 stopniowo ustepuja po
jej rozpoczeciu

e inne okreslone zaburzenia depresyjne

e nicokreslone zaburzenia depresyjne

Kazde z wymienionych zaburzen depresyjnych moze

mie¢ roézne nasilenie - moze by¢ tagodne,

umiarkowane lub ciezkie. W przypadku tych
ostatnich jest tez mozliwa obecnos¢ objawoéw
psychotycznych (urojenia,

omamy, halucynacje),

cho¢ nie jest regula.

Zachorowanie na depresj¢ moze mie¢ bardzo rdzne
przyczyny. Na pewno mozna do nich zaliczy¢
przezycie trudne, zwigzane z dlugotrwatym stresem
doswiadczenia zyciowe. Moga by¢ najrozniejsze -
doswiadczenie jakiejkolwiek przemocy (fizyczne;,
psychicznej, seksualnej, finansowej, itd.), problemy
w relacjach z bliskimi, utrata bliskiej osoby,
problemy w szkole/pracy, konieczno$¢ adaptacji do
nowych warunkow (np. przeprowadzka, emigracja,
rozwod), przewlekta choroba, niepetnosprawnosc,

uzaleznienie.

Rozwojowi depresji sprzyjaja zmiany w produkcji
neuroprzekaznikow 1 hormondéw przez organizm.
Moga wynika¢ ze wspomnianych stresujacych
doswiadczen, ale rowniez z zaktocen funkcjonowania
mozgu, ktére sprawiaja, ze reakcja organizmu na
stres jest nieadekwatna. Powodem takich zakldcen
moga by¢ choroby (np. niedoczynnos$¢ tarczycy,
cukrzyca), uzaleznienie, dziatanie niektorych lekow
lub radykalne zmiany w gospodarce hormonalnej
organizmu (np. miesigczka, cigza, menopauza).
Glowna role w tym procesie odgrywaja serotonina,
dopamina i noradrenalina, ktére wptywaja na nastrgj
1 reakcje emocjonalne. Dlatego leki
przeciwdepresyjne maja za zadanie wptyngé¢ na ich

produkcje.

Do zachorowania na depresj¢ mozna mie¢ tez

genetyczne Depresja  wystepuje

czesciej u osob, w ktérych rodzinach juz wczesniej

predyspozycje.

pojawialy si¢ zaburzenia nastroju, a takze inne
schorzenia psychiczne. Jednak nie sg jeszcze znane

konkretne geny za to odpowiedzialne.

Depresja a chandra

Cho¢ zaburzeniom depresyjnym prawie zawsze
towarzyszy smutek, ich objawy nie ograniczaja si¢
wylacznie do odczuwania tej emocji i nie nalezy

traktowa¢ smutku jako innego okreslenia na depres;jg.

Smutek to jedna 2z podstawowych emocji,

wystepujacych u kazdego czlowieka, a jego

odczuwanie w trudnych sytuacjach jest naturalne i nie
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musi §wiadczy¢ o chorobie. Kluczowe znaczenie ma
intensywnos¢ 1 dlugo$¢ trwania tego stanu. “Zwykta”
chandra mija, da si¢ ja przezwycigzy¢ lub po prostu
przeczekac¢. Je$li uczucie przygnebienia ciggnie si¢
tygodniami lub dtuzej, znaczaco utrudnia codzienne
funkcjonowanie

obowiazki rodzicielskie,

(prace,
partnerskie, spedzanie wolnego czasu), a wszelkie

proby ukojenia go sa nieskuteczne, warto

skonsultowac si¢ z lekarzem.

Warto tez pamigtaé o pozostalych objawach, takich
jak problemy ze snem, spowolnienie, problemy z
apetytem, meczliwosé, mysli samobojcze

1 nadmiarowy, nieuzasadniony pesymizm. Prawie
nigdy nie towarzysza one niechorobowemu
przygnebieniu, a jesli juz si¢ pojawig, to tylko
pojedynczo (nie wszystkie naraz, jak przy depresji)

1 trwaja przez krotki czas.

Krewni i znajomi depresji

Czesto styszy si¢ o roznych podtypach i rodzajach
depresji, ktorych nie mozna spotkac. W
rzeczywistosci sa to po prostu prostsze okreslenia na

zaburzenia depresyjne wynikajace z konkretnych

przyczyn lub  wystepujace w  specyficznych
sytuacjach.
Jednym z takich przypadkéw jest depresja

mlodziencza, czyli zaburzenia depresyjne
u nastolatkow. Jej objawy niekiedy roznig si¢ od
objawow depresji u dorostego, wigc czgsto trudno je

zauwazy¢ 1 prawidtowo rozpozna¢. Czgsto myli si¢ ja

z buntem, lenistwem czy przejawem niedojrzatosci.
W depresji mlodzienczej, oprocz typowych objawow
zaburzen depresyjnych, czgsto wystepuja drazliwosc,
zachowania autoagresywne, lek przed
niepowodzeniami 1 w ogole podejmowaniem réznych
zadan, trudno$ci szkolne, przekonanie o wilasnej
niezaradno$ci oraz objawy somatyzacyjne (czyli
dolegliwosci fizyczne wynikle stricte z cierpienia
psychicznego, np. bole glowy, problemy z zotadkiem,

cerg, itd.).

Nastolatkowi borykajacemu si¢ z depresja trudno
funkcjonowa¢ w szkole. Ma problemy w skupieniu
si¢, rozpoczynaniu zadan, wytrwatosci w nauce, nie
ma poczucia skutecznosci swoich dziatan, dlatego
jego wyniki w nauce czesto si¢ pogarszaja, zdarzaja
si¢ tez wagary. Charakterystyczne dla depres;ji
milodzienczej jest tez niskie poczucie wilasnej
wartos$ci, tatwo spodziewanie si¢ porazek 1 nie
docenianie  osiggnig¢. Moga wystepowaé tez
trudnosci zaburzenia rytmu dobowego i zaniedbanie
higieny osobistej i wygladu. Nastroj w depresji
mtodzienczej bywa nie tyle obnizony, co zmienny

1 drazliwy. Niemoznos$ci odczuwania przyjemnosci
czgsto towarzyszy uczucie nudy. Moga tez
wystepowac brak nadziei i lgki dotyczace przysztosci
- czy w dorostosci osiaggnie si¢ “wystarczajaco dobrg”
pozycje  spoleczng 1 materialng,  znajdzie
odpowiedniego partnera, itd. Depresja mlodziencza
sprzyja wystgpieniu probleméw z zachowaniem, od
zaniedbywania

obowigzkow szkolnych  po
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podejmowanie si¢ zachowan ryzykownych

i autodestrukcyjnych, majacych przynies¢
natychmiastowa ulge (typu eksperymentowanie ze
srodkami psychoaktywnymi, przedwczesna

1 “chaotyczna” aktywnos¢ seksualna, zachowania

samobojcze).

Depresja poporodowa nazywamy wystgpienie
objawow depresji u rodzica po przyjsciu na Swiat
jego dziecka, trwajace dluzej niz kilkanascie dni.
Moze wystepowaé zaréwno u matek, jak 1 u ojcow, a
wynika zwykle ze zmian hormonalnych przy
porodzie 1 stresu zwigzanego z porodem i jego
nastepstwami (zmianami w ciele, w trybie ZzZycia
rodziny i wzajemnych relacjach, nowej roli zyciowe;j
do wypehienia). Oprocz typowych objawow,
rodzicowi towarzysza liczne negatywne emocje

1 watpliwosci zwigzane z dzieckiem i swoja rolg jako
rodzica. Moga to by¢ nieustanne lgki o jego zdrowie,
ze co$ mu si¢ stanie, trudnosci w podejmowaniu
decyzji w sprawach dotyczacych opieki nad nim, ale
tez zobojetnienie 1 irytacja wobec dziecka,
watpliwosci czy na pewno si¢ je kocha 1 poczucie
winy w zwigzku z tym. Z tym ostatnim niekiedy
wigza si¢ izolacja od bliskich, kitotnie z nimi,
“ucieczki” w prace i/lub uzywki. Rodzic cierpigcy na
depresje poporodowa zmaga si¢ z mniej lub bardziej
swiadomym przekonaniem, ze jest “zlym” rodzicem,
ze nie poradzi sobie z dzieckiem, ze moze je
niechcacy

skrzywdzi¢, a faktyczne zaniedbania

(wynikte ze stanu rodzica) tylko go utwierdzajg w

tym przekonaniu.

Depresji poporodowej nie nalezy myli¢ z tzw. baby
blues, ktory jest jedynie krétkotrwatg (do 2 tygodni)
fizjologiczng  reakcja

organizmu ha zmiany

hormonalne po porodzie. Hustawka nastroju,
poirytowanie, zamartwianie si¢, ptaczliwo$¢

1 trudno$ci ze snem powinny niepokoi¢, gdy zaczng
si¢ przedtuzac i znaczaco wptywac na relacje rodzica

z dzieckiem 1 resztg rodziny.

Depresje sezonowg mozna zdiagnozowaé w

kategorii zaburzen depresyjnych nawracajacych,
poniewaz tym, co ja wyrdznia jest jej specyficzny
przebieg. Epizody depresyjne  wystepuja w
okreslonych porach roku, zwykle sg to jesien i zima,
ze wzgledu na ograniczony dostgp do $wiatla
stonecznego, ktory z kolei skutkuje niedoborem
witaminy D, zaburzeniami wydzielania melatoniny

1 serotoniny (hormondow regulujacych rytm dobowy)

1 neuroprzekaznikow takich jak noradrenalina
i dopamina, odpowiedzialnych za motywacje
efekcie  osobom

1 poziom  energii. W

doswiadczajacym  depresji  sezonowe]  trudniej
dostosowac si¢ do zmian dlugosci dnia, co skutkuje
zaburzeniami rytmu dobowego i nastroju. W zwigzku
ze specyficznymi przyczynami tego schorzenia, do
metod jego leczenia czgsto dolacza si¢ fototerapig,
czyli

regularne, kilkudziesigciominutowe
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wystawienie na silne $wiatlo, ktorego organizmowi

wstepnie brakowato.

Leczenie zaburzen depresyjnych

Leczenie depresji powinno odbywaé sie¢ pod
nadzorem specjalisty 1 uwzglednia¢ wigcej niz jedno
podejscie. Metody leczenia dobiera lekarz psychiatra,
na podstawie rodzaju choroby, jej przyczyn

i nasilenia.  Obejmuja one  przyjmowanie
przepisanych lekow (farmakoterapi¢), psychoterapie

1 psychoedukacje, nierzadko bywa konieczne taczenie

ich ze soba.

Zadaniem lekow-antydepresantdw jest przywracaja
rownowagi organizmu, m.in. neuroprzekaznikow w
mozgu, odpowiedzialnych za nastrdj i rytm dobowy.
Sa przydatne zwlaszcza w cigzszych postaciach
depresji, gdzie objawy sa tak silne, ze uniemozliwiaja
pacjentowi samodzielne funkcjonowanie na co dzien
1 korzystanie z psychoterapii. Na efekty ich dziatania

trzeba zwykle czeka¢ kilka tygodni.

Psychoterapia ma pomo6c choremu w nauce radzenia
sobie z nieprawdziwymi i ogélnie negatywnymi
przekonaniami na temat siebie 1 Zzycia. Praca z
terapeutg pozwala dotrze¢ do zrodia problemow
pacjenta (jesli dotycza one obszaru psychicznego

i spotecznego) i daje dlugotrwate efekty, bedac
jednoczes$nie bezpieczniejszg dla zdrowia fizycznego
(leki moga powodowac efekty uboczne). Jest jednak
czasochlonna i wymaga od chorego duzego wysitku i

checi pracy nad sobg.

W najcigzszych przypadkach depresja moze
wymagac¢ hospitalizacji. Wtedy leczenie odbywa si¢
w osrodku specjalizujgcym si¢ w pomocy osobom
cierpigcym z powodu depresji i ich bliskim. Do
wizyty u psychiatry nie jest potrzebne skierowanie,
natomiast on sam moze je wypisa¢ do psychologa

1 na psychoterapi¢. Pomoc mozna znalez¢ w:

e poradniach zdrowia psychicznego, w tym
psychologiczno-pedagogicznych
e osrodkach interwencji kryzysowe;j

e szpitalach lub oddziatach psychiatrycznych

Lekarz jest zobowigzany postawi¢ diagnozg (nie

tylko rozpozna¢ wlasciwe schorzenie, ale tez

rozrozni¢ czy objawy nie wynikaja z innych
przyczyn, w tym z innych zaburzen), oceni¢ ryzyko
samobdjstwa, wybra¢ odpowiednie metody leczenia

1 nadzorowac¢ jego przebieg i poinformowac pacjenta
na temat proponowanej psychoterapii. Samo leczenie
farmakologiczne moze tez prowadzi¢ lekarz
medycyny rodzinnej, ale tylko, jesli nasilenie depresji
jest tagodne lub umiarkowane i nie wystgpuja objawy
psychotyczne ani mysli samobojcze. Lekarze POZ

moze tez wypisac¢ skierowanie na psychoterapig.

Jak wesprzec bliskg osobe w depresji?

Wsparcie osoby zmagajacej si¢ z depresja nie jest
fatwe 1 chwilami moze wydawac si¢ niewykonalne.
Nie znaczy to jednak, Ze nie warto probowac. Serwis
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Zdrowia pacjent.gov.pl informuje o waznych

warunkach skutecznosci wspierania chorych:

e gody osoba chora méwi o samobdjstwie, zawsze
informuj o tym jego lekarza 1 bliskich, nawet
jesli zobowigzates/as si¢ do utrzymania tego w
tajemnicy

e nie podwazaj przy chorym  autorytetu
specjalistow, w razie uzasadnionych watpliwosci
rozmawiaj bezposrednio z nimi

e badz wytrwaly, staraj si¢ nie traci¢ cierpliwosci
wobec chorego

e unikaj zbywanie,

pocieszania  poprzez

porownania 1 komunaty (“mi tez jest cigzko”,

2 13

“ogarnij si¢”, “wyolbrzymiasz”), mozesz w ten
sposob tylko poglebi¢ poczucie samotnosci
1 niezrozumienia u chorego

e uzgodnij z osobg chorg zakres 1 kierunek
swojego wsparcia 1 trzymajcie si¢ tych
wspolnych ustalen - pozostaw jej mozliwos¢
sprawczosci 1 nie probuj uszczesliwia¢ na site,
ochoczo “zagania¢” do aktywnosci ani wyregczaé
we wszystkim

e probuj zacheca¢ chorego do ruchu, najlepiej
malymi  kroczkami,

zaczynajac  np. od

kilkuminutowego spaceru

Mgr Maria Wojcik
Psycholog

Fundacja I Pojdziesz Dalej
Warszawa 11 kwietnia 2025
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