Pacjent w depresji

Do trzech gtéwnych objawéw depresji zalicza sie:
obnizenie nastroju, utrate zainteresowania czyn-
nosciami sprawiajacymi przyjemnos¢ (anhedonie)
oraz state uczucie zmeczenia.

Pojeciu ,,afektu” w psychiatrii przypisuje si¢ dwa
znaczenia. Bywa uzywane jako synonim nastroju, np.
rozpoznanie ,,zaburzenie afektywne” (czyli zaburzenie
nastroju). Jednakze najczesciej oznacza przelotne spon-
taniczne wahania stanu emocjonalnego, zmieniajacego
sie z chwili na chwile. Na przyktad: pacent podczas
rozmowy o $mierci matki staje sie ptaczliwy, natomiast
usmiecha sie¢ podczas omawiania planéw urlopowych.
Ocena zakresu i adekwatnosci afektu jest waznym ele-
mentem badania stanu psychicznego. W depresji zakres
afektu jest zredukowany: glos chorego brzmi monoton-
nie, a wyraz twarzy zmienia si¢ niewiele (zob. rozdz. 1).

W Kklasyfikacji ICD-10 wymienione sg trzy gtow-
ne cechy depresji:

e Obnizenie nastroju, ktére niewiele si¢ zmie-
nia z dnia na dzien i w wyniku oddziatywania
bodzcédw zewnetrznych (moga natomiast wyste-
powac wyrazne wahania dzienne nastroju, przy
czym jest on gorszy rano).

e Wyrazne zmniejszenie zainteresowania jakakol-
wiek aktywnoscig; utrata odczuwania przyjem-
nosci z dzialan, ktére wczesniej byly jej zrédlem
(cze$ciowa lub catkowita anhedonia).

e Brak energii, zwiekszona meczliwo$¢ nawet przy
niewielkim wysiltku, co prowadzi do zmniejsze-
nia aktywnosci (anergii).

Nalezy zwrdci¢ uwage na inne objawy towarzysza-

ce obnizonemu nastrojowi. Wyréznia sie objawy
biologiczne, poznawcze i psychotyczne.

Nalezy pamieta¢ o réznicach znaczenia terminéw
Jnastréj” i ,afekt”. Sa to dwa rézne pojecia. Dla ufa-
twienia zapamietania: nastréj mozna poréwnac do
klimatu, a afekt do pogody.

Znajomos¢ biologicznych objawéw depresji jest waz-
na, réwniez dlatego, ze egzaminatorzy czesto o nie
pytaja (a zwtaszcza o zaburzenia snu i faknienia).
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Niegdys psychiatrzy roznicowali depresje ,endo-
genng” z ,reaktywng”. Depresja endogenna (zwana
takze depresja somatyczna, melancholiczng, wital-
na lub biologiczng) pojawia si¢ bez zewnetrznych
$rodowiskowych przyczyn i manifestuje si¢ cecha-
mi somatycznymi. Niejako jej przeciwienistwem jest
tzw. depresja reaktywna (czyli nerwicowa), ktérej
wystagpienie jest do pewnego stopnia zrozumiatg
reakcja na niekorzystne zdarzenia psychospotecz-
ne. W praktyce najczesciej objawy obydwu typéw
wystepuja razem. Co wazne, depresja ,,reaktywna”
wymaga niemniej intensywnego leczenia niz , de-
presja samoistna”. Stwierdzenie obecnosci obja-
wow biologicznych jest wazne réwniez dlatego, ze
wskazujq one na cigzsze postacie depresji. Obecnie
nie majg zadnego znaczenia w rozwazaniach nad
etiologia schorzenia.

Wczesne budzenie sie rano

Chociaz pacjenci kladg sie spa¢ o zwyklej porze
i zasypiaja bez trudu, to budza sie co najmniej 2 go-
dziny wczesniej niz zwykle i nie moga ponownie
zasna¢. W depres;ji spotyka sie tez inne zaburzenia
snu, np. trudnosci w zasypianiu (bezsennos¢ wcze-
sna), czeste budzenie sie w ciggu nocy (bezsennos¢
$rodnocna) oraz nadmierna sennosc¢ (hipersomnia).
Wprawdzie w depresji obserwuje sie wszystkie wy-
mienione zaburzenia snu, to jednak cecha zespotu
somatycznego jest wylacznie wczesne budzenie sie
rano.

Najwieksze nasilenie depresji rano

Dobowe wahania nastroju oznaczajg, ze obnizenie
nastroju jest znacznie glebsze o okreslonej porze
dnia. Wazna cechg zespotu somatycznego jest state
najwiegksze nasilenie depresji w godzinach rannych.

Wyrazny brak taknienia potaczony
z utratg masy ciata

Niekiedy w depresji obserwuje si¢ wzrost taknienia
— chorzy siegaja po jedzenie dla ,,poprawy samopo-
czucia”. Jednakze za objaw biologiczny uwaza si¢
wylacznie wyrazne zmniejszenie taknienia potaczo-
ne z utratg masy ciata (5 % masy w ciggu miesigca).
Warto zaznaczy¢, ze niejako odwrocone cechy bio-
logiczne, tj. objadanie si¢ i wydtuzenie snu czasem
nazywa si¢ atypowymi objawami depresyjnymi.



