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Depresja – podstawowe informacje 

„Chociaż doświadczenie depresji jest niezwykle bolesne dla człowieka, jednak w wielu wypadkach pozostaje niezrozumiałe dla innych. (…) Większość osób w zachodnich społeczeństwach została wychowana w przekonaniu, że potrafi w dużym stopniu panować nad swymi nastrojami i że wymaga się od nich, by nie pozwalały sobie cierpieć na depresję. Ludzie są zatem bardzo zaniepokojeni, kiedy ktoś z rodziny czy przyjaciel nie potrafi „otrząsnąć się" z depresji, a jego brak nadziei, bezradność i nienawiść do samego siebie wydają im się nielogiczne i irracjonalne, tak jakby ten człowiek celowo i przewrotnie trzymał się nierozsądnych myśli i nastrojów.”

Hammen Constance
Czym jest depresja? 

Depresja jest jednym z najczęściej występujących zaburzeń psychicznych. Według danych Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) – na całym świecie choroba dotyka prawie 300 000 milionów ludzi i będzie wkrótce drugą – co do częstości – przyczyną niepełnosprawności na świecie oraz najczęstszą przyczyną śmierci. 

Depresja należy do grupy zaburzeń związanych z nastrojem (tzw. zaburzenia afektywne) – czyli zaburzeń związanych z nieprawidłową regulacją nastroju, np. długo utrzymujące się przygnębienie, smutek, poczucie pustki i bezradności, nadmierna drażliwości i wybuchy gniewu, utrata zainteresowań, utrata zdolności do odczuwania przyjemności. Objawy depresji dotyczą nie tylko nastroju, ale również zachowania, funkcjonowania fizycznego, psychoruchowego czy naszych myśli. 

Czy ja choruję na depresję?

W języku codziennym dość często używamy słowa „depresja” np. na określenie chwilowego pogorszania nastroju czy smutku, jako normalnej reakcji na niepowodzenia, straty. Bywamy przygnębieni i tracimy motywacje, kiedy np. nie dostaniemy pracy, o którą się staraliśmy, odczuwamy smutek gdy spotka nas np. zawód miłosny. Ważne jest aby rozróżnić stan przejściowego smutku czy chwilowej niedyspozycji od  doświadczenie depresji jako choroby. 

Według Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób ICD-10 – w depresji występują następujące objawy, które utrzymują się przez min. 2 tygodnie: 

· obniżony nastrój przez większą część dnia (u dzieci i młodzieży może być to nastrój rozdrażnienia)
· utrata zainteresowań 
· brak czerpania przyjemności z czynności, które dotychczas ją sprawiały,

· brak energii, uczucie stałego zmęczenia,

· spadek poczucia własnej wartości, zaufania do siebie,

· nadmierne czy nieadekwatne poczucie winy,  wyrzuty sumienia 
· trudności w skupieniu się, myśleniu

· zmniejszona zdolność do podejmowania decyzji 
· zaburzenia snu różnego typu, np. wcześniejsze niż zwykle wybudzanie się i niemożliwość ponownego zaśnięcia; trudności z zasypianiem, częste wybudzania się, nadmierna senności i wydłużenie snu nawet do kilkunastu godzin dziennie
· zaburzenia łaknienia – zarówno zmniejszenie apetytu i spadek wagi, jak i jego zwiększenie,

· lęk, uczucie stale występującego napięcia oraz zamartwianie się
· skłonność do płaczu 
· spadek popędu seksualnego, spadek odczuwanej przyjemności z życia seksualnego

· myśli o śmierci, samobójstwie
Objawy depresji u każdego mogą przejawiać się w nieco inny sposób i z różnym nasileniem. Ważne jest, aby niepokojące objawy jak najszybciej skonsultować z lekarzem. Rozpoznanie depresji odbywa się na podstawie dokładnego zebrania informacji i oceny stanu psychicznego przez lekarza psychiatrę. Pomocne w określeniu swojego stanu, mogą być również kwestionariusze objawów, np. inwentarz depresji Becka – który zostanie przedstawiony w kolejnej notce.  
Depresja – co dalej?

Obecnie mamy do dyspozycji coraz skuteczniejsze metody leczenia, a dobrze dobrany plan terapeutyczny – pozwoli na powrót do zdrowia i pełnego funkcjonowania. 

Najczęstsze formy leczenie depresji to:

· farmakoterapia – czyli przyjmowanie leków przeciwdepresyjnych (warto wiedzieć, że leki przeciwdepresyjne są bezpieczne i nie uzależniają);
· psychoterapia – regularne spotkania z psychoterapeutą. 

Najważniejsze, aby nie lekceważyć objawów i jak najszybciej udać się do lekarza rodzinnego lub lekarza psychiatry. 

_ _ _ _ _ 

Opracowano na podstawie: Hammen C., Depresja, Gdańskie Wydawnictwo Psychologiczne 2004. 
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