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Czestotliwos¢ wystgpowania depresji oraz jej negatywne i uciazliwe skutki
sktaniajg do przedstawienia tego zjawiska w zakresie medycznym i psycho-
spotecznym. Charakterystyka tej choroby powinna uwzglednié¢ aspekt rozmia-
row, symptomow 1 etiologii. To z kolei pozwala zwr6ci¢ uwage na koniecz-
nos¢ podejmowania leczenia i psychologicznego wsparcia oraz form udziela-
nej pomocy. Znaczenie tego typu analiz wiaze si¢ z dazeniem do poprawy
jakosci zycia jednostek, a takze staraniem majacym na celu eliminacj¢ wielu
probleméw rodzinnych i ogdélnospotecznych.

ROZMIARY

Depresja to jedno z najczeSciej wystgpujacych schorzen psychicznych.
»,Badania epidemiologiczne prowadzone na calym $wiecie wykazuja, ze w ci3-
gu calego zycia na depresj¢ choruje ok. 17% populacji ogdlnej. Wsrod osob
zglaszajacych si¢ do lekarza pierwszego kontaktu 12-25% cierpi z powodu
depresji, z czego polowa spetnia kryteria depresji umiarkowanej lub cigz-
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kiej”'. W skierowanym do polskich lekarzy licie firma Servier Polska Sp.
z 0.0. ocenila, ze depresja w Polsce ,,przyjmuje rozmiary epidemii. Ocenia
si¢, ze co piaty (w gabinetach lekarzy ogdélnych), a nawet co trzeci (gabinety
neurologiczne) pacjent zglaszajacy si¢ po porade cierpi z powodu depres;ji™?
Przypuszczenie, ze firma farmaceutyczna rozprowadzajaca leki przeciwdepre-
syjne moze sprzyja¢ zawyzaniu podawanych wynikOw, niwelowane jest przez
istniejaca mozliwos$¢ ich niewystarczajacego oszacowania. Taka ewentualno$¢
powoduje fakt, Ze nie wszystkie osoby doswiadczajace objawdw depresyjnych
udaja si¢ do lekarza. W Polsce dopiero od niedawna rozpowszechniana jest
informacja o tym, ze depresja jest choroba. Korzystanie z porad psychologa,
chociaz coraz czestsze, nadal nie jest tak powszechne, jak na Zachodzie.
Wydaje sig, iz czg$¢ spoleczenstwa nie wie, ze objawy depresyjne mozna
i trzeba leczy¢ 1 ze w dtugotrwatych stanach rujnujacego procesy adaptacyjne
przygnebienia mozna uzyskac psychologiczne 1 medyczne wsparcie. Ogoélno-
polskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, piszac o depresji, infor-
muje, ze ,,W Polsce zdiagnozowano ja u miliona oso6b”, ale sa to dane nie-
kompletne, ze wzgledu na unikanie wizyt umozliwiajacych te¢ diagnoz¢ oraz
wciaz doswiadczany ,,wstyd przed péjsciem do psychiatry czy psychologa™
Powaznym problemem dostrzeganym w badaniach przeprowadzanych w kolej-
nych dekadach jest to, ze na depresj¢ zapadaja coraz mtodsi ludzie. ,,Profesor
Jacek Bomba z Kliniki Psychiatrit Dzieci 1 Mlodziezy UJ uwaza, ze ogolna
kondycja psychiczna mlodziezy w ostatnich 10 latach znacznie si¢ pogorszyla.
W 1990 r. w poradniach zdrowia psychicznego leczylo sie¢ 63 tys. dzieci
i mlodziezy, w 2001 r. juz 90 tys. Z badan prowadzonych przez niego w la-
tach 1981-1985 wynika, ze na depresj¢ cierpialo woéwczas prawie 20% sie-
demnastolatkow. Wedtug najnowszych danych, zebranych dwa lata temu przez
prof. Hanng Jaklewicz z Uniwersytetu Gdanskiego, wérod grupy uczniow
trzech klas szkot ponadpodstawowych na zaburzenia depresyjne cierpiato juz
prawie 50% uczacych sig¢ w liceach i 65% ich rowiesnikow z zawodowek.

'M.Matuszczyk, O depresji, http://free.polbox.pl

2 J. R o i k, Depresja; www.jroik.manpol.net (3.08.2003); zob. tez. J. R o i k, Depresja
stanowi 4. najpowazniejszy problem na swiecie, www .jroik.manpol.net (21.02.2008): M. W o j -
nar, D.. Nowacka Pawlaczyk, A. Czernikiewicz L Zmi
grodzka D.Wasilewsk i, Zaburzenia depresyjne u pacjentow podstawowej opieki
zdrowotnej przyjmujqcych przewlekle benzodiazepiny, www.psychiatria.med.pl/darmowy_pdf.
phtml?indeks=10&indeks_art=84

3 Depresja — wstydliwa choroba XXI wieku; http://www.niebieskalinia.pl/newsy.php?id=
1008(14.05.2008).
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Spoérod wszystkich uczniéw az 25% z nich wymagato leczenia™ Potrzebe
analiz tego zjawiska uzasadnia fakt, ze depresja uwazana jest za najczestsza
przyczyng¢ samobojstw. ,,Az 15% dotknigtych ta choroba dopuszcza si¢ zama-
chu na wilasne zycie, a niektére dane mowia nawet o 25%. Kobiety choruja
na depresje dwa razy czesciej niz mezczyZni”> Zgodnie z danymi Swiatowej
Organizacji Zdrowia ,,depresja stanowi czwarty najpowazniejszy problem
zdrowotny na $wiecie”®

OBJAWY

Termin ,,depresja” uzywany bywa na okreslenie: stanu smutku i przygne-
bienia, towarzyszacych codziennym wydarzeniom; nieadaptacyjnej reakc)i na
bodzce stresujace (zaburzenia adaptacyjne, depresja reaktywna); przewlekilej
choroby z licznymi objawami psychotycznymi i somatycznymi (tzw. duza de-
presja)’

Depresja jako zespot psychopatologiczny nie jest wylacznie zaburzeniem
psychicznym, lecz chorobg ogolnoustrojowa i psychosomatyczng. ,,Oznacza
to, ze pierwotnie zaburzone funkcje ukladu nerwowego, sterujace naszymi
procesami psychicznymi, prowadza do roznorodnych zaburzen biologicznych,
poczatkowo czynno$ciowych, potem juz organicznych”®

Objawami depresji sa: obnizony nastroj, dlugotrwaty smutek, utrzymujace
si¢ powyzej dwoch tygodni przygnebienie, poczucie braku energii, zwigkszona
meczliwo$é, niemozno$é przezywania rado$ci, niska ocena wilasnej wartosci,
poczucie winy, mala wiara w siebie, nieumiejetno§¢ skoncentrowania si¢ na
wykonywanych czynno$ciach, skargi na ostabiona pamigC, utrata zaintereso-
wan, pesymizm, poczucie bycia niepotrzebnym, oskarzanie o wtasne niepowo-
dzenia siebie i innych, zaburzenia snu, zaburzenia odzywiania, mys$li 1 ten-
dencje samobojcze. Depresja bywa czasem maskowana przez objawy somatycz-
ne (dyskomfort w klatce piersiowej, zaburzenia ukladu pokarmowego, bole
glowy, plecow, bezsenno$¢, zaburzenia miesigczkowania), jednak prowadzona

4 Tamze.

5 Tamze.

6 Tamze.

"A. D. Valentine, Postepowanie z chorymi cierpigcymi na bol nowotworowy
i depresje, ,Medycyna po dyplomie” 2004, nr 8, s. 95.

BP.Radziwitowicz Depresja jako czynnik wyzwalajqcy choroby somatyczne,
,Dyskusje o Depresji” 2001, nr 17, s. 8.



268 URSZULA DUDZIAK

diagnostyka nie potwierdza somatycznych powodow tych dolegliwosci. Depresja
moze by¢ doS§wiadczeniem epizodycznym, moze tez by¢ nawracajaca.

Z wymienionych wyzej objawow obnizony nastréj, zwigkszona meczli-
wos§¢, utrata zainteresowan lub zadowolenia — to glowne objawy depres;ji
(pozostale to objawy dodatkowe). Lagodne nasilenie depresji diagnozuje sig,
gdy wystepuja dwa objawy gltowne 1 dwa dodatkowe. Umiarkowane nasilenie
depresji wystegpuje wtedy, gdy przy dwoch objawach gtéwnych stwierdzone
zostaje wystepowanie czterech objawoéw dodatkowych. W cigzkim nasileniu
depresji wystepuja wszystkie objawy glowne i1 co najmniej pig¢ dodatko-
wych’

JEDNOSTKA NOZOLOGICZNA

Mig¢dzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Problemdéw Zdrowot-
nych (International Classification of Diseases — ICD-10), bedaca europejskim
system diagnozy nozologiczne), oznacza epizod depresyjny kodem F 32, a na-
wracajace zaburzenia depresyjne — kodem F 33. Depresja moze by¢ endogen-
na i egzogenna (reaktywna), przewlekta F 34.1 i psychofreniczna F 20.4!°
Z kolei system diagnozy nozologicznej Amerykanskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders —
DSM-IV) na okreslenie zaburzen depresyjnych uzywa kodu 296. Postawienie
rozpoznania depresji na podstawie podanych kryteriow diagnostycznych
prowadzi do dalszych konkretnych okreslen zwiazanych z interpretaca,
wykluczeniem innych schorzen, rokowaniem i planem leczenia. Ocena funk-
cjonowania osoby wedlug skali DSM-IV uwzglednia sprawnos$¢ w zakresie
zycia psychicznego, spolecznego 1 zawodowego, przy czym kazdy z czynni-

*Roik, art. cyt.

19 Zob. Miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja chordb i probleméw zdrowotnych, t. 1,
tt. C. Brykczynska [i in.], Krakow 1994; Miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja chorob
i problemow zdrowotnych, t. 2: Zasady kodowania: ICD-10, red. A. Kozierkiewicz, tt. R. To-
por-Madry, Krakéw 1997; Miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja choréb i problemow zdro-
wotnych: rewizja dziesiqta ICD-10, t. 3: Indeks alfabetyczny z tezaurusem okreslen lacinskich,
tt. C. Brykczynska [i in.], Krakow 1997; Klasyfikacja zaburzer psychicznych i zaburzen zacho-
wania w ICD-10; badawcze kryteria diagnostyczne, red. S. Puzynski, J. Wcidrka, th. J. Wcidrka,
Krakow 1998.
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kow umieszczony jest na kontinuum, ktérego jednym krancem jest zdrowie,
a drugim choroba!l

PRZYCZYNY I UWARUNKOWANIA

WSsréd teoretycznych modeli depresji mozna wyréznic: biologiczny — thu-
maczacy chorobe niedoborem pewnych substancji neurochemicznych (G. B.
Baker, W. G. Dewhurst, M. Maes, H. Y. Meltzer, A. F. Schatzberg, J. J.
Schildkraut); psychodynamiczny - wedlug ktorego zréditem depresji jest
nierozwiazany konflikt z przeszlo$ci zwiazany z wrogoscia skierowana do
wewnatrz (K. Abraham, Z. Freud, M. Klein); 1 poznawczo-behawioralny —
zakladajacy przyswojenie sobie nieadaptacyjnego wzoru reagowania, do czego
przyczynia si¢ niewlasciwa interpretacja naptywajacych informacji i na jej
podstawie bledne uksztaltowanie obrazu siebie z niska samoocena i nega-
tywna triada poznawcza odnosnie do siebie, przysziosci 1 Swiata (A. T.
Beck)!? Gléwne przyczyny depresji okreslié mozna wiec jako biochemiczne
1 psychospoleczne. ,Etiopatogeneza depresji, wciaz nie do konca poznana,
koncentruje si¢ wokdt kilku hipotez, z ktoérych wazniejsze to: pierwotna
patologia uktadu siatkowatego, depresja jako pierwotny stres na poziomie 0si:
uktad limbiczny-podwzgorze-przysadka-nadnercza (LPPN) oraz koncepcja za-
burzen homeostazy serotoniny (5-HT), noradrenaliny (NA) i acetylocholiny
(Ach) w okreslonych strukturach mézgowia”!® Na poziomie molekularnym
depresja jawi si¢ jako skutek zaburzen funkcjonowania przekaznikow synap-
tycznych, zwlaszcza serotoniny i noradrenaliny'®, a takze dopaminy!® Ist-

W American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Text Revision. DSM-IV-TR, Washington, DC 2000*

12Zob. G.B.Baker, W.G.Dewh ur s t, Biochemical Theories of Affective Disor-
ders, [w:] Pharmacotherapy of Affective Disorders, Eds. G. B. Baker, W. G. Dewhurst, Becken-
ham 1985; M. M aes, H. Y. M e |l t z e 1, The Serotonin Hypothesis of Major Depression,
[w:] Psychopharmacology: The Fourth Generation of Progress, Eds. F. E. Bloom, D. J. Kupfer,
New York 1995; A. F. Schatzberg, J.J. Schildkraut, Recent Studies on
Norepinephrine System in Mood Disorders, [w:] Psychopharmacology: The Fourth Generation
of Progress, Eds. F. E. Bloom, D. J. Kupfer, New York 1995; Psychiatria, red. A. Bilikiewicz,
W. Strzyzewski, Warszawa 1992; Psychoterapia: szkoly, zjawiska, techniki i specyficzne
problemy, red. L. Grzesiuk, Warszawa 1994; D. L. Rosenhan, M. E.P. Selig-
m a n n, Psychopatologia, t. 1, 11, t1. J. Gilewicz, A. Wojciechowski, Poznan 1994.

BRadziwilowicz art. cyt.

“Matuszczyk, art. cyt.
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nieje tez predyspozycja dziedziczna, potwierdzana wystepowaniem w rodzinie
pacjenta z tego typu zaburzeniami. Mozliwe jest takze dziedziczenie spotecz-
ne poprzez cechy nabyte w §rodowisku rodzinnym 1 utrwalone cechy osobo-
wosci oraz wiazace si¢ z nimi sposoby reagowania'® Ze szwedzko-amery-
kanskich badan przeprowadzonych w Karolinska Institutet w Sztokholmie
i Wirginia Commonwealth University z Richmond w stanie Wirginia wsrdd
42 tysigcy blizniat urodzonych w latach 1900-1958 wynika, ze cigzka postac
depresji, tzw. depresja duza, dotyka okoto 17% populacji i ze depresja
u kobiet ma silne podloze genetyczne: ,,skionnosci do depresji u kobiet sg
w wigkszym stopniu zwigzane z czynnikami genetycznymi (42%) niz to ma
miejsce u mezczyzn”'’ Przypuszcza sie, Zze na ryzyko kobiecej depresji
moga wplywaé geny, ,.ktorych aktywnos$¢ zalezy od cyklicznych zmian w po-
ziomie hormonéw plciowych — np. w okresie poporodowym”!® Wplyw ge-
noéw, chociaz wazny, nie jest jednak determinujacy w rozwoju depres;ji.
Wsrod psychospotecznych przyczyn depresji wymienia sig¢ takie czynniki, jak:
samotnos¢ 1 1izolacja; przewlekla choroba lub chroniczny bol; kiopoty
finansowe; $mier¢ ukochanej osoby; rozwdd lub zerwanie zwiazku; klopoty
w malzenstwie; przemoc seksualna, emocjonalna lub fizyczna; udzial
w katastrofie, wypadku, wojnie; operacja lub poréd; bezrobocie'®
Wysuwanga przez psychoanalitykéw hipoteza dotyczaca etiologii depres;ji
sa specyficzne typy wydarzen zyciowych, zwlaszcza utrata bliskiej osoby. Juz
w 1917 r. w ksiazce Zaloba i melancholia Z. Freud wskazywal na wspotwy-
stepowanie depresji z przezywanymi problemami zyciowymi 1 charakteryzo-
wal psychiczne nastgpstwa utraty obiektu mitosci. Bedace przyczyna depres)i
poczucie utraty moze dotyczy¢ rowniez: ,utraty waznych wartosci, szacunku
do siebie, statusu socjalnego, rol spotecznych”?® Analizujac psychologiczne
zwiazki pomigdzy stresem i depresja D. Dudek pisze, ze ,utrata matki we
wczesnym dziecinstwie, ktorej czesto towarzyszy dalsza niewystarczajaca
opieka rodzicielska, w pozniejszych etapach zycia wiaze si¢ z wigksza
wrazliwo$cig na czynniki stresowe i ryzykiem wystapienia depresji w obliczu

15 Przyczyny depresji; http://depressio.webpark.pl (14.05.2008).

16 Tamze.

'7 Depresja u kobiet ma silne podioze genetyczne; http://www.psychologia.edu.pl/index.
php?dz=serwis&op=opis&id=304 (14.05.2008).

'8 Tamze.

19 Przyczyny depresji; http://depressio.webpark.pl

2 D. D udek, Stres a depresja — ujecie psychologiczne, ,,Dyskusje o Depresji” 2001,
nr 17, s. 6.
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negatywnych wydarzen zyciowych, a szczegdlnie tych zwigzanych z wczesna,
przedmatlzenska ciaza i rozpadem matzenstwa™?! Cytowani przez nia bada-
cze angielscy, Brown i Harris, uznali, ze oprdcz wczesnej utraty matki
czynnikami podatno$ci na depresje u kobiet sa: brak powiernika i niesa-
tysfakcjonujace zatrudnienie. Negatywne wydarzenia zyciowe, takie jak
nieudane relacje interpersonalne, niezadowalajace kariery zawodowe i inne,
moga przyczyni¢ si¢ do wywolania depresji zaleznie od stopnia, w jakim
zaburzaja plany, aspiracj¢ 1 samoocen¢ danej osoby.

Panstwowa Agencja Rozwiagzywania Probleméw Alkoholowych wskazuje
na liczne szkody odnoszone przez dzieci i mlodziez z powodu picia alkoholu
przez rodzicow. ,,W Polsce zyje ok. 1,5 mln. dzieci alkoholikéw, z czego
500-600 tys. znajduje si¢ w dramatycznej sytuacji. Dzieci te ponosza ogromne
straty rozwojowe we wszystkich aspektach. [...] Rozwijaja si¢ u nich okres-
lone zaburzenia emocjonalne, czgsto sa ofiarami przemocy i naduzy¢ seksual-
nych ze strony najblizszych cztonkéw rodziny lub ich otoczenia™®? Nie-
udane kontakty z ludzmi z okresu dziecigcego moga przenies¢ si¢ na relacje
z innymi w wieku dorostym. W depresji chory doznaje uczu¢ podobnych do
matego dziecka, ktore czuje si¢ bezbronne, osamotnione, zagubione i nie jest
w stanie wyrazi¢ swojej ztosci wobec osoby, ktora je zaniedbata. W rezultacie
oskarza samo siebie i przezywa dhugotrwaly, niczym nieuzasadniony stan po-
czucia winy. Liczba uzaleznionych od alkoholu w liczacej 38,6 min ludnosci
Polsce sigga 2% populacji. Wspotmalzonkowie i rodzice zyjacy w otoczeniu
alkoholika stanowia 4% populacji. Liczne problemy alkoholowe do§wiadczane
w rodzinie stwarzaja okazj¢ do wielu przykrych przezy¢ emocjonalnych, a ich
dlugotrwato$¢ moze przyczyni¢ sig¢ do wywolania rozmaitych zaburzen.
W wielu przypadkach zauwaza si¢ wspolwystegpowanie depresji 1 uzaleznienia
od alkoholu. ,,Czgsto$¢ objawdw depresyjnych u chorych z uzaleznieniem od
alkoholu ocenia si¢ na kilka do ponad 50% - tak duza rozpigto$¢ czesciowo
wynika z niejednorodnych metod badawczych stosowanych przez poszczegol-
nych badaczy”®® Do depresji u oséb naduzywajacych alkoholu przyczynia
sig: oddzialywanie farmakologiczne na osrodkowy uktad nerwowy, alkoholo-
wy zespol abstynencyjny, problemy zyciowe wynikajace z uzaleznienia, nie-

21 Tamze.

22 Rekomendacje merytoryczne dotyczqce rozwoju pomocy psychologicznej i socjotera-
peutycznej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym; www.parpa.pl (26.03.2008).

B M.Zio6tkowsk i, Wybrane aspekty wystgpowania zaburzer depresyjnych u 0sob
uzaleznionych od alkoholu, ,Dyskusje o Depresji” 2004, nr 24, s. 2.
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dob6r magnezu, choroby watroby sprzyjajace subklinicznej encefalopatii
watrobowej (objawiajacej si¢: obniZzeniem nastroju, drazliwo$cia, lgkiem,
zaburzeniami snu). ,,Spo$rdd negatywnych konsekwencji spowodowanych
wspoétwystepowaniem depresji 1 uzaleznienia od alkoholu wymienia sig: zmia-
n¢ obrazu klinicznego zespotu depresyjnego, na przyklad nawarstwianie sig
objawéw lgku czy zaburzen snu, wystgpujacych w zespole depresyjnym
z objawami lgku i1 zaburzen snu zwiazanymi z alkoholowym zespolem absty-
nencyjnym, zwigkszenie czgsto$ci zaburzen osobowosci oraz wspotwystepo-
wania schorzen somatycznych (schorzenia watroby, nadcis$nienie tgtnicze),
gorsze funkcjonowanie psychospoleczne chorych, pogorszenie ich wspotpracy
z lekarzem w procesie terapii, zmniejszenie skutecznosci terapii, zarowno
depresji, jak 1 uzaleznienia od alkoholu, wzrost ryzyka nawrotu picia lub
nawrotu fazy depresyjnej, zwigkszenie zagrozenia popetnienia samobdjstwa,
wzrost ryzyka powtdrnej hospitalizacji w zwiazku z gorszymi wynikami le-
czenia, wydhuzenie hospitalizacji oraz wzrost kosztéw opieki medycznej”?*

Spotykane ws$rod studentow stosowanie substancji stymulujacych typu
amfetamina réwniez sprzyja wystgpowaniu zaburzen depresyjnych® Sigga-
nie po tego typu Srodki zwiazane jest z pragnieniem doswiadczenia atrak-
cyjnych odczu¢ typu: zniesienie uczucia zmeczenia, euforia, wzmozona uwa-
ga, koncentracja, inicjatywa, poczucie fizycznej i1 psychicznej wydolnosci,
zmniejszenie taknienia, potrzeby snu, leku. Gdy minie dziatanie stymulujace
tych srodkéw, pojawia si¢ wielogodzinne ostabienie, poczatkowo nadmierna
sennos¢, a potem jej skracanie az do bezsennosci, obnizenie nastroju, smutek,
przygnebienie, niepokdj, lgk, niekiedy mys$li samobdjcze, apatia, anhedonia,
matoméwnoéé?® Wystepowanie zaburzen depresyjnych u oséb przyjmuja-
cych amfetaming wiaze si¢ z zaburzeniem mechanizméw neuroprzekazniko-
wych. ,,Obserwuje si¢ zalezno$¢ miedzy nasileniem obniZzenia nastroju,
zmniejszeniem aktywnosci i pesymistycznej oceny rzeczywistosci a wielkoscia
i czasookresem przyjmowanych dawek amfetaminy — im wigksze dawki amfe-
taminy 1 dluzszy okres ich przyjmowania, tym wigksze nasilenie objawow

24 Tamze, s. 3.

H Baran Furga, K. Steinbarth-Chmielewsk a, Zaburzenia
depresyjne zwiqzane z przyjmowaniem substancji stymulujqcych typu amfetamin, ,Dyskusje
o Depresji” 2004, nr 24, s. 5-7.

26 Tamze, s. 6.
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depresyjnych”?’ Objawy depresyjne towarzysza nie tylko poczatkowej fazie
zespotu abstynencyjnego, ale moga utrzymywac si¢ przez kolejne miesiace.

Za czgsto wspolistniejace 1 wzajemnie stymulujace si¢ uwaza sig¢ bol
i depresje. Depresja moze by¢ nastgpstwem choréb somatycznych, ktérym
towarzyszy bol, moze tez by¢ przyczyna zwigkszonej odczuwalno$ci bdlu.
Teze t¢ potwierdzaja badania pacjentow z takim samym stopniem zaawanso-
wania choroby nowotworowej, a rozniacych si¢ faktem wystepowania lub nie-
wystgpowania depresji i stopniem nasilenia leku’® W populacji chorych
z nowotworami zlo§liwymi czgsto§¢ samobdjstw jest niemal dwukrotnie wyz-
sza niz u o0s6b z populacji ogélnej>® B6l fizyczny, cierpienie psychiczne
i poczucie beznadziejnos$ci stanowia czynniki zwigkszonego ryzyka samoboj-
stwa®® J. Landowski wyrdznia cztery rodzaje zwiazkéw pomigdzy bélem a
depresja’! Bél odgrywa role w patogenezie zespotu depresyjnego, bedac
badz reakcja na specyficzny uraz psychiczny, badz czynnikiem wywotlania
dystresu przyczyniajacego si¢ do wystapienia depresji. Istnieje tez koncepcja
bezposredniego wpltywu bdlu na depresj¢ poprzez wyczerpanie uktadéw neu-
rotransmisyjnych regulujacych nastr6j. Charakter tej koncepcji autor uwaza
za zdecydowanie hipotetyczny. B4l jest rowniez sktadnikiem zespotu depre-
syjnego. W depresji endogennej wystepuje u 60-100% pacjentow. Jest bolem
odczuwanym w réznym stopniu nasilenia i dotyczy rdéznych okolic ciatla,
a badania somatyczne wykluczaja jego organiczng przyczyne. Odczuwanie
boélu u 0sdéb cierpiacych na depresj¢ moze si¢ wigza¢ z obnizeniem progu
wrazliwos$ci bolowej poprzez ,,ostabienie hamowania komorek rogow tylnych
rdzenia” lub dysregulacje wyzszych pigter osrodkowego uktadu nerwowego,
a mianowicie struktur limbiczno-korowych®? B6l moze wplywaé na prze-
bieg depresji, zwlaszcza w przypadku bolu przewlektego dochodzi do ich
wzajemnej potencjalizacji. Depresja moze tez modyfikowac bol. Zwiazek ten
ttumaczy si¢ rola, jaka w tolerancji bélu ma skladnik poznawczo-emocjo-

27 Tamze.

2J.Landowsk i, Zwigzek bolu z depresjq — uwagi wstepne, ,Dyskusje o Depresji”
2002, nr 21, s. 3.

P Allebec k, C. B ol un d, Suicides and Suicie Attempts In Cancer Patients,
»Psychological Medicine” 1991, nr 21, s. 979-984; P. C. Cam p b e | |, Suicides Among
Cancer Patients, ,,Connecticut Health Bulletin” 1996, nr 80, s. 207-212.

®W. Breitbart, S. Krivo, Suicie. In Psycho-oncology, New York—-Oxford:
Oxford University Press 1998, s. 541-547.

31Landowski,art.cyt.

32 Tamze, s. 3-4.
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nalny. Przezywanie depresyjne, nieskuteczno$¢ podjgtej przez organizm
reakcji obronnej lub adaptacyjnej badz utrata zdolnos$ci do podjgcia tego typu
reakcji nasila doznania bolowe®® O ile ostry, ale krétkotrwaly bol moze
wywolac¢ przemijajace uczucie przykrosci czy leku, to bol przewlekty, trwa-
jacy powyzej trzech miesigcy, powoduje ,bardziej uogélnione reakcje psy-
chiczno-behawioralne, takie jak: poczucie beznadziejnosci, depresja, gniew,
czasem somatyzacja™>* W trzecim etapie psychicznego zmagania sig¢ z bo-
lem nastgpuje ,,przystosowanie do roli chorego” Wspottowarzyszaca bolowi
depresja moze prowadzi¢ do zaburzen, np. poprzez ,,zmniejszenie motywacji
do éwiczen rehabilitacyjnych i niewiare w ich skutecznosé¢ i sens™ Emocje
moga mobilizowa¢ do walki z choroba, przyczynia¢ si¢ do akceptacji swego
stanu 1 wzmacnia¢ nadziej¢ powrotu do zdrowia. Moga jednak nie sprzyjaé
mobilizacji organizmu do walki z choroba, a wprost przeciwnie — moga de-
mobilizowac. Przezywany bunt, lgk, zalamanie i1 stany depresyjne ,,prowadza
do poddawania si¢ chorobie i1 zwigkszaja cierpienia pacjenta, radykalnie
pogarszajac jakoS¢ zycia. Dlatego bardzo istotne w leczeniu bolu jest badanie
i monitorowanie negatywnych emocji, przede wszystkim lgku i depresji”*
Subiektywne przezywanie bdlu zalezy od umiejetnosci radzenia sobie ze stre-
sem, prowadzac albo do catkowitej dysfunkcji 1 dezorganizacji zycia, albo do
przystosowania chorego, aktywno$ci mimo bdlu 1 wigkszej skutecznosci lecze-
nia. Psychosomatyczna jedno$¢ cztowieka, ujawniang takze w percepcji i re-
aktywnos$ci, podkresla fakt, ze obok $srodkow farmakologicznych eliminuja-
cych bél nalezy wymieni¢ czynniki psychologiczne. ,,Do czynnikéw popra-
wiajacych tolerancje bolu zalicza sig: ulge w zakresie innych symptomow,
sen, wypoczynek, terapi¢ relaksacyjna, wyjasnianie (wsparcie, zrozumienie),
empatig, zrdznicowana aktywno$¢, towarzystwo przyjaciol, poprawe nastroju,
zrozumienie sensu i znaczenia bolu™?’

Odrebny problem stanowi pojawienie sig depresji u osoéb starszych. Po-
deszly wiek, rozmaite choroby, zmniejszona aktywno$¢, niepetnosprawnos¢,
samotnos$c¢, brak poglebionych wigzi z innymi przyczyni¢ si¢ moga do wysta-
pienia objawdw depresyjnych. Depresja wraz z dystymia to schorzenia czgsto

3 Tamze, s. 4.

¥ K deWalden-Gatuszko, Bél a depresja, .Dyskusje o Depresji” 2002,
nr 21, s. 5.

35 Tamze, s. 6.

¥M.Majkowicz E.Lamparsk a, Bél-emocje: metody pomiaru, ,Dyskusje
o Depresji” 2002, nr 21, s. 12.

37 Tamze, s. 10.
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wystepujace w poznym wieku. ,,Niestety, ich leczenie bywa czgsto opoznione
albo zaniechane ze wzgledu na trudnosci w rozpoznaniu i niewlasciwe po-
dejscie do zagadnienia. Przyczyne¢ zaniechania terapii moze stanowi¢ rowniez
nieuzasadniony brak wiary w mozliwoéé wyleczenia™® Poprzez edukacje
chorego i najblizszego mu otoczenia, leki przeciwdepresyjne i terapi¢ psy-
chologiczng powinno si¢ dazy¢ do wzbudzenia nadziei, zapewnienia wspol-
pracy ze strony pacjenta, zmniejszenia stopnia inwalidztwa i utrzymania stanu
zdrowia psychicznego.

Wszelka aktywnos¢ ludzka, w tym podjecie studidw, laczy sig z wigkszym
lub mniejszym stresem. Wlasciwie przezywany stres prowadzi do wytworze-
nia nowego mechanizmu adaptacyjnego, wiaze si¢ z usunigciem sytuacji stre-
sowe) 1 ustapieniem stresowej reakcji. Prawidlowe radzenie sobie ze stresem
sprzyja rozwojowi jednostki, zachowaniu integralno$ci i autonomii, wiasci-
wemu funkcjonowaniu i przezyciu. Jezeli stres nie zostaje rozwigzany, lecz
przechodzi w stan przewlekly, wywoluje niekorzystne nastgpstwa dla catego
organizmu. Czynnik stresowy w postaci urazu psychicznego lub somatycznego
jest u wielu pacjentéw poczatkiem depresji*® Przewlekly stres i depresja
usposabiaja do rozwinigcia si¢ procesOw patologicznych zwiazanych z prze-
wlekla hiperkortyzolemia i aktywacja ukladu autonomicznego, stanowia czyn-
nik dezadaptacyjny, prowadza do rozwoju licznych schorzen zwiazanych
z ostabieniem procesOw pamigciowych, immunosupresja, zahamowaniem pro-
dukcji hormonéw plciowych, osteoporoza, nadcisnieniem tgtniczym, tachy-
kardia, zmniejszeniem zmiennosci rytmu serca, zaburzeniem procesOw meta-
bolicznych i endokrynnych, patogeneza zespotu insulinooporno$ci, otytoscia
typu brzusznego, zmianami miazdzycowymi*® Wiele schorzef moga spowo-
dowa¢ psychofizjologiczne i patofizjologiczne nastgpstwa wywolanej przez
depresje spazmofilii, czyli ,,gotowosci do reagowania skurczem naczyn obwo-
dowych, mig$ni gladkich przewodu pokarmowego, a nawet naczyn wienco-
wych”*! Dlugotrwate zaburzenia czynno$ciowe przyczyniaja si¢ do powstania
zaburzen organicznych. Najczestsze dolegliwo$ci chorych na depresje to:

388 Zisook, ,Depression in Late Life — Special Cosiderations In Treatment”
Depresja w poznym wieku. Starsi ludzie wymagajq odpowiedniego postepowania, ,Medycyna
po Dyplomie” 1998, nr 1, s. 109.

¥P.Radziwilowic z Depresja jako czynnik wyzwalajqcy choroby somatyczne,
»Dyskusje o Depresji” 2001, nr 17, s. 9.

“J. L ando ws ki, Depresja jako przewlekly stres, ,,Dyskusje o Depresji” 2001, nr 17,
s. 2-6.

4'Radziwilowicz,art.cyt.,s. 8.



276 URSZULA DUDZIAK

zaburzenia ukladu krazenia, zespol jelita drazliwego, bol, zaburzenia
termoregulacji. P. Radziwilowicz wyjasnia mechanizm nastepstw przezywanej
depresji i wymienia ws$rdd nich: objawy spastyczne oraz zaburzenia ukladu
krazenia, odporno$ci, pamieci i hipotermig*> Wiaze je z wplywem prze-
wleklego stresu na wydzielanie kortyzolu, noradrenaliny, kinin 1 zmiang
podstawowej przemiany materii. Dlugotrwaty skurcz naczyn zéiciowych pro-
wadzi do zastoju zoélci, bedacego poczatkiem kamicy zolciowej. Wywotlane
skurczami zaburzenia wydzielania sokdéw trawiennych przyczyniaja si¢ do
zespotu jelita drazliwego. Nadci$nienie tgtnicze moze by¢ wynikiem dhlugo-
trwalej stymulacji osi: ukiad limbiczny-podwzgérze-przysadka-nadnercza.
Przewlekly stres wystepujacy w zespole depresyjnym uruchamia czynniki
przyspieszajace agregacj¢ plytek 1 wzrostu pozapalnych cytokin, czyli
procesow odpowiedzialnych za powstanie miazdzycy. Wywotany przez depre-
sje spadek podstawowej przemiany materii powoduje ,,[...] obnizenie dyna-
miki zyciowej, mniejsza odporno$¢ na wyzigbienie ciala oraz uczucie zigb-
nigcia konczyn bez zmian w naczyniach tetniczych. Mechanizm zaburzen ter-
moregulacji w depresji jest ztozony 1 wynika zaréwno z mechanizméw obwo-
dowych, naczynioruchowych, jak i centralnych (patologia osrodka termo-
regulacji), co w wielu wypadkach moze zwigksza¢ podatno$¢ na infekcje
grypowe, nie méwiac juz o dokuczliwosci tego typu objawéw”* Kolejnym
nastepstwem depresji sa zaburzenia uktadu immunologicznego, spowodowane
wyzszym poziomem kortykoidow 1 cytokin pozapalnych, spadkiem limfocy-
tow T 1 B, pojawieniem si¢ limfocytow stresowych, spadkiem interlekuiny 1,
a wzrostem typowych dla choréb autoimmunologicznych receptoréw interle-
kuiny 2. Nasilone odczuwanie bolu przez chorych bedacych w depresji wy-
jasniaja dwie koncepcje: ,,a) koncepcja neuropeptydowa (opioidowa), zwia-
zana z deficytem uktadu opioidowego (B-endorfin) w osrodkowym ukladzie
nerwowym, b) koncepcja wzgorkowa (rozkojarzenie migdzy prawidlowym
progiem percepcji bolu a intensywnoécia odczuwania bolu)”**

Dla studentéw szczegdlnie istotne sa spowodowane depresja zaburzenia
pamigci. Wiaza si¢ one z reakcja wrazliwego na uraz 1 odpowiedzialnego za
pamig¢ krotkotrwala hipokampa. ,,Stres prowadzi do zahamowania aktywnosci
receptorow 5-HT oraz atrofii dendrytow CA3, zahamowania umiejetnosci
uczenia si¢. Dodatkowo wydzielane w wyniku stresu kortykosteroidy uszka-

42 Tamze, s. 10.
4 Tamze.
44 Tamze, s. 11.
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dzaja neurony CA3. Depresja moze wigc spowodowac przejSciowe (co jest
niemal regula) obnizenie sprawnosci intelektualnej, zwlaszcza pamieci §wiezej
i elastycznos$ci myslenia, az do nastgpstw diugotrwatych, jakimi moga by¢
zespol organicznej dysfunkcji mézgu z trwatymi zaburzeniami funkcji po-
znawczych”®

Pogorszenie nastroju, zycia popgdowego, leki, zaburzenia snu i taknienia
spowodowane patogenetyczna rola przewleklego stresu wiaza si¢ z utrzymu-
jacym si¢ podwyzszonym stezeniem kortykoliberyny. Sytuacja przewlektego
stresu jest immanentnym skladnikiem zespotéw depresyjnych. ,, Takie objawy
psychopatologiczne depresji, jak: anhedonia, niska samoocena, poczucie
mniejsze) kontroli z odczuciami bezradnos$ci 1 beznadziejnosci sa istotnymi
stresorami przewlekltymi. Zaburzaja one w takim stopniu funkcjonowanie
1 mozliwosci adaptacyjne chorego, iz drobne wydarzenia staja si¢ niemozli-
wymi do opanowania sytuacjami stresujacymi”*® State podleganie przewlek-
lym 1 powtarzajacym si¢ stresorom poglebia depresyjny sp~<db reagowania,
a ten dodatkowo podtrzymuje reakcje stresowa.

Badania przeprowadzone przez A. T. Becka doprowadzity do stwierdzenia,
ze osoby z depresja znieksztalcaja rzeczywistos¢, przyjmujac negatywny obraz
sicbie’” W celu poznania patomechanizméw depresji i sposobéw jej prze-
zwycigzania Beck na poczatku lat szescdziesiatych XX wieku otworzyt Pra-
cowni¢ Badan nad Depresja w Philadelphie General Hospital i Poradnig
Przeciwdepresyjna. W 1961 r. opublikowal Skalg Depresji Becka (Beck De-
pression Inventory — BDI). Od 1963 r. rozpoczal wspolprace z A. Ellisem.
Rezultatem tej wspéipracy byta wspolnie opracowana terapia, zmierzajaca do
usunigcia przyczyn depresji poprzez adekwatna ocen¢ siebie i zmian¢ zabu-

rzonego stylu zachowan*®

43 Tamze, s. 9.

%1 andowski, art. cyt, s. 5.

47 A. T. B e ¢ k, 4 Systematic Investigation of Depression, ,,Comprehensive Psychiatry”
1961, nr 2, s. 163-170; P S al k o v s k i s, Transcript of an Interview with A. T. Beck, San
Francisco 1990.

4 M.E. W eishaar, Tworcy psychoterapii: A. T. Beck, tt. P. Wislinski, Gdansk 2007,
s. 26-37
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TERAPIA

Irracjonalne przekonania i depresjogenne bigdy poznawcze oraz nasilajace
si¢ wzajemnie symptomy stresowe i depresyjne wymagaja podjecia odpowied-
niege leczenia. Jest ono realizowane na dwa sposoby: poprzez terapig far-
makologiczna i1 psychospoteczng. Reakcj¢ stresowa wyhamowuja leki przeciw-
depresyjne®® Wiekszo$é pacjentéw moze by¢ leczona przez lekarza pierw-
szego kontaktu. Z przeprowadzonych badan i konsultacji psychiatrycznych
wynika jednak, ze u wielu pacjentow lekarze podstawowej opieki zdrowotnej
zbyt dtugo i zbyt czesto stosuja benzodiazepiny, mogace prowadzi¢ do roz-
woju uzaleznienia. M. Wojnar 1 wspdlautorzy donosza, ze ,,84% chorych
przyjmujacych przewlekle benzodiazepiny powinno przyjmowac leki przeciw-
depresyjne, 44% powinno by¢ leczonych przez lekarza psychiatre, a 56%
moze byé prowadzonych przez lekarza POZ"*°

W przezwycigzaniu objawow depresyjnych istotng rolg odgrywa takze psy-
choterapia. Wygaszanie nieadekwatnych reakcji afektywnych jest mozliwe
poprzez ,,zmniejszenie narazenia na dziatanie stresoréw psychologicznych™!
Dla ksztaltowania prawidtowego obrazu siebie i adekwatnych sposobow rea-
gowania konieczny jest kontakt pomocny i psychiczne wsparcie sprzyjajace
wypracowaniu ,wlasciwych sposobodw radzenia sobie z sytuacjami trud-
nymi”>? Prowadzone krétkoterminowe programy terapeutyczne (behawioral-
ne, interpersonalne i poznawcze) obejmuja poprawe strategii radzenia sobie
z czynnikami depresjogennymi. ,,Celami programéw terapeutycznych zoriento-
wanych na rozwiazanie probleméw w przypadku pacjentéw chorych na depre-
sj¢ sa: pomoc w identyfikowaniu poprzednich i aktualnych sytuacji Zycio-
wych, mogacych wyzwalaé¢ epizod depresyjny, minimalizacja negatywnego
wplywu objawdw depresyjnych na aktualne i przyszte sposoby radzenia sobie
ze stresem, zwickszenie efektywno$ci strategii rozwiazywania aktualnych

“H. P. Rang, M. M. Dale, J. M. Ritter, Farmakologia kliniczna, red.
M. Wielosz, ti. S. J. Czuczwar [i in.], Lublin 2001, s. 544-559.

M. Wojnar,Nowacka-Pawlaczyk D,Czes$nikiewicz A,
Zmigrodzka I,Wasilewski D. Zaburzenia depresyjne u pacjentow podsta-
wowej opieki zdrowotnej przyjmujacych przewlekle benzodiazepiny, www psychiatria.med.
pl/darmowy_pdf.phtml?indeks=10&indeks_art=84

SlLandowski,art.cyt.,s.G.
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probleméw, nauka ogdélnych sposoboéw radzenia sobie z przysztymi proble-
mami, co zapobiega nawrotom depres;ji”>>

Proponowana przez Becka terapia poznawcza wynikla z obserwacji pacjen-
tow 1 koncepcji schematdéw poznawczych opartej na organizacji doswiadczen
zwigzanych z konkretnymi zdarzeniami, obiektami i osobami spotkanymi
w historii zycia®® Wspolczesnie, takze w Polsce, otwierane sa osrodki
prowadzace terapi¢ oraz warsztaty 1 szkolenia w zakresie terapii poznawczo-
-behawioralnej. Prowadzaca od 2002 r. kursy dla lekarzy i psychologéow
zajmujacych si¢ leczeniem zaburzen psychicznych Szkota Psychoterapii
Poznawczo-Behavioralnej Centrum (Cognitive Behavioral Therapy — CBT)
jest rekomendowana przez Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Beha-
wioralnej (PTTPB), bedace cztonkiem European Association for Behavioural
and Cognitive Therapies (EABCT)>®> Forma wsparcia dla nauczycieli pracu-
jacych z dzie¢mi przejawiajacymi rozmaite zaburzenia zachowania i przy-
sparzajacymi wielu probleméw wychowawczych z tytulu zaburzen afektyw-
nych, w tym réwniez depresji, jest utworzona przez Centrum Psychoterapii
Poznawczo-Behawioralnej Niepubliczna Placowka Doskonalenia Nauczy-
cieli’®® Tego typu dziatalnosé podkresla istniejaca konieczno$é roznego
rodzaju oddzialywan wspierajacych pacjentéw, wymagajacych nie tylko
specjalistycznej pomocy psychiatrycznej 1 psychoterapeutycznej, ale rowniez
kontaktu pomocnego. Ten za§ moga i powinni podja¢ czlonkowie rodziny,
osoby bliskie, pracownicy socjalni, nauczyciele i duszpasterze. W leczeniu
depresji niezwykle wazna jest rola rodziny. ,,Rodzina moze by¢ najlepszym
terapeuta. Gdy zle funkcjonuje, chory nie ma motywacji, by zdrowie¢”>’
Ponadto czlonkowie rodziny pacjenta wspolprzezywaja jego cierpienie,

3 Dudek, art. cyt., s. 7.

“A.T.Beck, A. Frejman, Cognitive Therapy of Personality Discorders, New
York 1990; A. T. Beck, B. A. Alford, Terapia poznawcza jako teoria integrujqca
psychoterapie, tt. M. Lamacz, Krakéw 2005; E. Necka, J. Orzechowski,
B. S zy mur a, Psychologia poznawcza, Warszawa 2006.

> Centrum CBT Cognitive and Behavioral Therapy. Centrum Psychoterapii Poznawczo-
-Behawioralnej. Szkola Terapii Poznawczo-Behawioralnej; http://www.cbt.pl/pl/szkola
psychoterapii_poznawczo_behawioralnej (14.05.2008).

58 Centrum CBT Cognitive and Behavioral Therapy. Centrum Psychoterapii Poznawczo-
-Behawioralnej. Niepubliczna Placowka Doskonalenia Nauczycieli; http://www.cbt.pl/pl/
niepubliczna placowka_doskonalenia_nauczycieli (14.05.2008).

7 J.R o i k, Depresja stanowi 4. najpowazniejszy problem na swiecie; www jroik.manpol.
net (21.02.2008).
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czasami je wzmacniaja poprzez niewlasciwe relacje; mozna twierdzi¢, ze
choruja razem z nim i w zwigzku z tym im takze potrzebne jest wsparcie.
Osoby depresyjne wymagaja rowniez pomocy duchowej. R. Callahan
i R. McDonnell pisza nawet o terapii duchowoscia 1 wskazuja modlitwy na
depresje®® Ich publikacja jest swoistym wspoltowarzyszeniem osobom cier-
piacym, przezywajacym udrgke bolu psychicznego 1 nieustajace) zatoby.
Autorki zapewniaja, ze jest mozliwo§¢ uwolnienia od niepotrzebnych cig-
zarow, ktorymi czlowiek sam siebie obarcza. Pelne nadziei do powierzenia
si¢ Bogu sa slowa zawarte w rozdziale ich pracy: ,,Pozwolmy, by Bog nas
pielegnowat”® Wartoscia tej ksiazki poéwigconej depresji i duchowosci jest
to, ze pisza ja osoby z doktoratami w zakresie psychologii klinicznej
1 w dziedzinie studiéw biblijnych. Na ten sam aspekt zagadnienia zwraca
uwage J.-F. Catalan w swojej pracy Depresja a Zycie duchowe®® Francuski
psychiatra Ph. Madre, piszac o zranieniu zycia, stwierdza, ze dotyczy ono nie
tylko psychiki, ale takze duchowego wymiaru czlowieka, 1 wsréd zalecen,
takich jak towarzyszenie zyciu, ufne shuchanie, rozpoznanie, pogodzenie si¢
z zyciem, wskazuje na potrzebe otwarcia na Transcendencjg®! Wsrod porad-
nikow uwzgledniajacych aspekt religijny przy wychodzeniu z depresji mozna
wskazaé jeszcze prace Sh. Trickett®?, W. Miiller®®, Y. Prignet, S. Rou-
gier® W odzyskaniu utraconej nadziei, w wyjéciu z bezradno$ci i zagubie-
nia, w porzuceniu nadmiernego krytycyzmu wobec siebie, w pokonaniu smut-
ku 1 poczucia bezsensu zycia moze dopomoc pacjentowi nie tylko psychiatra,
ale takze kaptan® W terapii depresji, podobnie jak w przypadku nerwic,
psychoz, uzaleznien czy opetania, potrzebna jest wspotpraca wielu specja-
listow. Ogarniajaca czlowieka depresja wymaga integralnych oddziatywan

®R.Callahan, R. McD o nnell, Modlitwy na depresje. Terapia duchowoscia,
Warszawa 2005.

*® Tamze, s. 183-211.

0 J-F. C atalan, Depresja a Zycie duchowe, Krakow 2002.

" Ph. M a d r e, Uzdrowié zranione Zycie, Warszawa 2005, s. 55-68.

2Sh. Trickett, Lek i depresja: jak radzi¢ sobie z lekiem i depresjq, tlum. P. Zak,
Kielce 1999.

$W.Miiller, Jak wyjs¢ z depresji?, t. U. Poprawska, Krakow 2002.

Y Prignet, S Rougier, Odzyska¢ nadzieje: kaplan i psychiatra radzq, jak
pokonaé depresje, tt. Z. Pajak, Krakéw 2007.

85 Zob. Th. Forrest,J. H PradoFlores, Jezus Chrystus uzdrowiciel mojej
osoby, tt. K. Skorulski, £6dz 1993; J. Wimber, K. Springer Uzdrawianie = mocq,
tt. M. Kantor [i in.], Wroctaw 1993; G. A m o r t h, Egzorcysci i psychiatrzy, tt. W. Wisniow-
ski, Czgstochowa 1999.
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terapeutycznych, uwzgledniajacych sfer¢ ciata, psychiki i ducha. Problem
depresji staje si¢ wiec wyzwaniem nie tylko dla lekarzy i psychologéw, ale
takze duszpasterzy.
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DEPRESSION
— AN INTEGRAL APPROACH FOR FAMILIES AND PRIESTS

EPIDEMIOLOGY, SYMPTOMATOLOGY, ETIOLOGY
AND THERAPY OF DEPRESSIVE DISTURBANCES

Summary

Depression is a disease occurring in 17% of the world’s population. Depressive symptoms
constitute a certain continuum from a lasting dejection and sadness, through pessimism, a sense
of hopelessness and a feeling of being redundant, to suicidal inclinations. Psychological
symptoms are often accompanied by numerous somatic ailments. Depression is induced by
psycho-social reasons connected with experiencing an actual difficult situation, and biochemical
ones that include organic changes, neuro-transmitter disturbances, disturbances in the
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functioning of the axis limbic system — hypothalamus — pituitary glands — suprarenal glands.
Attention is also paid to genetic predispositions and social inheritance. There is a connection
between depression and diseases causing pain, use of psych-active substances, drinking alcohol,
chronic stress, disability, decrepitude and advanced age. A long depression contributes to
numerous illnesses, disturbs memory processes, worsens the mood, increases low self-appraisal,
intensifies the feeling of helplessness and hopelessness, disturbs sleep and eating, makes proper
psycho-social functioning impossible and sometimes is the cause of suicides. Patients suffering
from depressive symptoms need other people’s positive attitude in an exceptional degree. In
the therapy of depression, besides medicines, psychological influence is mentioned, as it brings
psychological support and help in solving difficult situations. Also pastoral counseling is
necessary.

Translated by Tadeusz Karlowicz

Stowa kluczowe: depresja, przewlekly stres, poczucie beznadziejnosci, kontakt pomocny.

Key words: depression, chronic stress, feeling of hopelessness, helping contact.



