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Depresja i otepienie

Depresja wystepuje czesciej niz otepienie (wyjatkiem jest populacja
bardzo starych ludzi — w wieku 85 lat i starszych), ale nie jest tak
dobrze widoczna dla pracownikéw opieki zdrowotnej i spotecznej, po-
niewaz w mniejszym stopniu powoduje zaleznos¢ i nie jest przyczyng
przeprowadzki osoby starszej do domu opieki. Otepienie moze jednak
rozpocza¢ sie od objawéw depresji, zwlaszcza jesli osoba dotknieta
otepieniem zaczyna zdawac sobie sprawe z zaburzen pamieci i zdolno-
$ci umystowych. Odréznienie od siebie depresji i otepienia nie zawsze
jest fatwe, i dlatego powr6cimy do tego problemu w rozdziale 4.

Postacie depres;ji

Termin , depresja” ma obecnie tak wiele r6znych znaczen, Zze moze wy-
chodzi¢ z uzycia jako okreslenie zrozumiatego zaburzenia psychicz-
nego. W modelu medycznym posrednio dostrzezono ten problem
i dlatego depresja zostata tam podzielona na rézne podkategorie,
niekiedy opatrzone nowymi nazwami, ktére wydajq sie proba uciecz-
ki od niejasnej i mylacej etykiety ,,depresja”. Zamierzamy skupic sie
na czterech gtéwnych: duzej depresji, tzw. matej depresji, depresji
przewleklej i krotkotrwatych zaburzeniach adaptacyjnych. Na rycinie
1.1 pokazano, jak kategorie te wytaniajq sie na koncach rozgatezien
diagnostycznego schematu decyzyjnego. Poszczegélne rozgalezienia
sg roznicowane na podstawie nasilenia i czasu trwania objawdw. Jak
przekonamy sie w rozdziale 3, klasyfikacja ta pomaga wybrac najlep-
szy sposob wsparcia i leczenia osoby cierpigcej na depresje.
Postepowanie wedlug tego logicznego algorytmu jest fatwiejsze,
niz wydaje sie na pierwszy rzut oka. Jesli objawy depresji utrzymujg
sie przez co najmniej dwa tygodnie i jest ich co najmniej piec (z list
zamieszczonych wczesniej), schodzimy nizej lewg strong algorytmu
decyzyjnego do duzej depresji lub ,,organicznego zaburzenia nastro-
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ju” — zmiany w funkcjonowaniu mézgu spowodowanej chorobg,
przyjmowaniem lekéw lub narkotykéw albo naduzywaniem alkoho-
lu. Jesli objawow jest mniej niz pieé, przesuwamy sie nizej prawg
strong algorytmu w kierunku postaci depresji réznigcych sie cza-
sem trwania, od krotkich epizodéw depresyjnych do dystymii, ktéra
utrzymuje sie latami. Te r6zne kategorie depresji zostang wyjasnione
w nastepnej czesci rozdziatu.

Duza depresja

Jedynie niewielka czes¢ starszych os6b z depresjg wykazuje objawy,
ktore upowazniajq do stwierdzenia u nich duzej depresji, ale to wia-
$nie w tej grupie ludzileczenie za pomoca lekéw przeciwdepresyjnych
jest najbardziej skuteczne. Oczywiscie granica miedzy duza depresjq
a innymi postaciami tej choroby jest nieostra i klasyfikacja zalezy od
subiektywnej oceny. Niemniej jednak, jesli uwazamy, ze osoba w po-
desztym wieku powaznie cierpi z powodu wielorakich objawéw de-
presji, czyms$ wilasciwym jest szukanie pomocy medycznej u lekarza
pierwszego kontaktu, a nawet skontaktowanie si¢ z odpowiednimi
stuzbami medycznymi pracujgcymi poza zwyklymi godzinami przy-
jec, jesli obawiamy sie, Ze osoba ta moze popehic¢ samobdjstwo.
Wiekszos¢ starszych ludzi wykazuje jednak mniej objawdw, a ich
dolegliwosci mozna zaliczy¢ do kategorii reakcji adaptacyjnej, matej
depresji lub depresji przewlektej. We wszystkich tych przypadkach oso-
by w podesziym wieku i ich rodziny mogq zakwestionowac stosownos¢
okreslenia ,,depresja”. W niekt6rych kulturach uzywanie tego terminu
moze rodzi¢ problemy, poniewaz depresja nie jest w nich w ogoéle roz-
poznawana albo jest okreslana jako uczucie smutku, lek lub brzemie
(Beliappa, 1991, s. 2). Prawda jest takze to, ze zbyt mato wiadomo na
temat skutecznosci metod leczenia postaci depresji przebiegajgcych
z mniejszg liczbg objawow, i dlatego specjalisci z dziedziny opieki
zdrowotnej i spofecznej mogg mie¢ z nimi najwieksze problemy.
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Mata depresja

Ta postac depresji w wieku podesztym charakteryzuje sie zmien-
nosciqg objawow (a niekiedy przewaga leku), somatyzacjg oraz
powigzaniem z niepelnosprawnoscig. Znana jest pod wieloma
nazwami — m.in. jako ,,zespo6t zwatpienia w sens zycia” (demo-
ralization syndrome)', ,dysforia”, ,depresja atypowa”, ,depresja
maskowana”, ,,subdepresja” (Gallo, Rabins i lllife, 1997). Charakte-
rystyczne cechy matej depresji przedstawiono w ramce 1.2. Bada-
nia prowadzone z udzialem ludzi starszych mieszkajacych w domu
pokazuja, ze mata depresja wystepuje u nich trzy razy czesciej niz
duza depresja, a zatem stanowi najczestszg postac depresji spoty-
kang w podstawowej opiece zdrowotnej (Heun, Papassotiropoulos
i Ptok, 2000).

Ramka 1.2. Mata depresja
Mata depresja charakteryzuje sie tym, ze:
e wystepuje u starszych oséb cierpigcych na ciezsze choroby;

e towarzyszy jej uposledzenie funkcjonalne, ktére moze zwiekszac
sie i zmniejszac¢ wraz z objawami depresyjnymi;

e towarzyszy jej uposledzenie poznawcze;

® jest powigzana z pdzniejszg duzg depresja jako mozliwy stan pro-
dromalny;

® towarzyszy jej uposledzenie spoteczne i rodzinne;

® towarzyszg jej wyzsze wskazniki $miertelnosci wywotanej wszel-
kimi przyczynami.

! Rozpoznawany u 0s6b chorych terminalnie (przyp. thum.).
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Depresja przewlekia (dystymia)

Dystymia, rozumiana jako dlugotrwaly stan depresyjny, idzie w pa-
rze ze znaczacym uposledzeniem fizycznym (Kirby, Bruce i in., 1999).
W ztozonych badaniach z udziatem duzej grupy starszych ludzi z r6z-
nymi rodzajami fizycznej niepetnosprawnosci stwierdzono, ze po-
stepujaca niepetnosprawnos¢ wywiera silny i natychmiastowy wplyw
na objawy depresyjne, zwiekszajgc ich nasilenie, po czym nastepuje
opéznione, ale stabsze oddzialywanie depresji na niepetnospraw-
nos¢, powodujace jej pogtebienie sie mniej wiecej rok pozniej (Or-
mel i in., 2002). Mozemy przyjac, ze istniejg trzy rodzaje powigzan
miedzy depresjg a niepelnosprawnoscia:

1. Depresja jest wyrazna reakcja na chorobe lub niepetnosprawnos¢
(albo na ich leczenie), ktorej natezenie zmienia si¢ wraz ze zmia-
nami nasilenia choroby. Na przykiad depresja rozwija si¢ zazwy-
czaj u osoby, ktora przeszta udar.

2. Depresja poprzedza chorobe lub niepetnosprawnosé¢, ale ma
wspolne z nimi Zrodto (np. wydarzenie zyciowe, takie jak zatoba).
Zatoba zwieksza ryzyko wystapienia choroby i $mierci u osoby
przezywajacej strate, zwlaszcza w nastepstwie choroby serca.

3. Depresja moze poprzedza¢ wystgpienie probleméw somatycz-
nych i moze by¢ za nie odpowiedzialna (zaburzenie somatyza-
cyjne). Na przyklad depresja poteguje dolegliwosci powodowane
przez zaburzenia somatyczne, takie jak zapalenie stawow (Mofic
i Paykel, 1975).

Krétkotrwate zaburzenia adaptacyjne

Postacie depresji, ktére sa w sposéb oczywisty wyzwalane przez
wazne wydarzenia zyciowe, ale utrzymujg sie nieco dtuzej, niz moz-
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na tego oczekiwad, znajdujg sie na granicy miedzy matg depresjq
a zrozumiatym smutkiem. O takiej postaci choroby mozemy moéwi¢
w przypadku kogos, komu powroét do rownowagi psychicznej po do-
Swiadczeniu straty lub powaznej choroby zajmuje wiecej czasu, niz
mozna sie tego spodziewac. Dla lekarza, ktéry spotyka sie z takimi
zaburzeniami, oznacza to przede wszystkim koniecznos$¢ ustalenia,
czy pacjent wychodzi ze stanu depresji, czy tez nie.

Znaczenie tych r6znych kategorii i opiséw jest potencjalnie powaz-
ne. Duza depresja musi zosta¢ zidentyfikowana i leczona medycznie
lub psychologicznie, poniewaz jej konsekwencje sq bardzo rozlegte
(zob. rozdziat 2). Mata depresja jest trudna w leczeniu, ale u niewiel-
kiej liczby oséb przeradza sie w duzg depresje, nalezy wiec traktowac
ja powaznie. Depresja przewlekia jest mniej podatna na zmiane, do
jej kontenerowania i prowadzenia konieczne sg wiec metody wsparcia.
Reakcje adaptacyjne stanowig mniejszy problem, poniewaz z czasem
ustepuja. Pomoc osobom z tego typu problemami moze sprowadzac
sie do krotkotrwatego wsparcia udzielanego przez pracownikéw do-
moéw opieki lub specjalistéw pracujacych w srodowisku.

W tym rozdziale wprowadzilisSmy niektére gtéwne zagadnienia
omawiane w ksigzce. PowiedzieliSmy, Ze depresja jest czestym i zto-
zonym zaburzeniem zwigzanym z rozmaitymi stratami. MozZe by¢ ona
maskowana lekiem, ukryta za objawami i dolegliwos$ciami somatycz-
nymi i mozna ja pomyli¢ z wczesnym stadium otepienia. Depresja
rézni sie od zrozumiatego, krotkotrwatego smutku — przebiega bo-
wiem intensywniej, charakteryzuje sie mniejszq zmiennoscig i trwa
dluzej niz smutek. Wskazanie r6znicy miedzy normalnym przysto-
sowaniem sie do wydarzenia i ,.krétkotrwatym zaburzeniem adapta-
cyjnym” jest czesto trudne. Mozna wyré6znic kilka postaci depresji
— ciezka (duza depresja), dlugotrwala, ale mniej intensywng (mata
depresja) oraz bardzo dlugotrwalg i powigzang z niepetnosprawno-
Scig (dystymia). Skutki depresji, ktore takze sq zmienne, beda tema-
tem nastepnego rozdziatu.





