Zahamowanie
lub podniecenie psychoruchowe

Okreslenie ,, psychoruchowy” jest uzywane do opi-
su aktywnosci ruchowej jako nastepstwa aktualnie
przebiegajacych proceséw psychicznych. Zmiany ak-
tywnosci psychoruchowej w depresji obejmuja zaha-
mowanie (wolna, monotonna mowa, dtugie przerwy
miedzy pytaniem a odpowiedzig, mutyzm; ociezale,
powolne ruchy ciata oraz zubozata mimika twarzy, tj.
splycenie afektu) oraz podniecenie (niemozno$¢ usie-
dzenia spokojnie, wiercenie si¢, chodzenie tam i z po-
wrotem, wykrecanie rak, pocieranie i drapanie skory,
szarpanie ubrania). Objawy psychoruchowe musza
by¢ tak intensywne, by byty widoczne dla otoczenia;
samo odczucie pacjenta nie wystarcza.

Ostabienie popedu piciowego

Delikatnie zadawane pytania czesto pozwolg wy-
kry¢ ostabienie popedu ptciowego. Moze to wzbu-
dza¢ poczucie winy, kiedy chory czuje, ze nie jest
w stanie zadowoli¢ partnerki.

W psychiatrii pojecie , poznanie” ma dwa znaczenia.
Jedno odnosi si¢ do ogdlnych funkcji mdézgowych
(np. uwagi, uczenia si¢, podejmowania decyzji), dru-
gie —do indywidualnych proceséw (np. tresci mysle-
nia pacjenta o sobie i $wiecie, bedacych wnioskami
sformutowanymi dzieki funkcjom mézgowym, np.
,nie zdatem egzaminu z matematyki, to znaczy, ze
obleje wszystkie egzaminy”.

Uposledzenie uwagi i pamieci

Chorzy na depresje maja trudnosci skupienia uwa-
gi na zadaniu, ktore niegdy$ wykonywali bez zad-
nego trudu. Czesto tatwo si¢ rozpraszaja i skarza sie
na klopoty z pamiecia.

W celu wykrycia trudnosci skupiania uwagi mozna
zapytac pacjenta, czy potrafi $ledzic tres¢ ulubione-
go programu telewizyjnego, przeczyta¢ powiesc.

Niska samoocena

Przez samooceng mozna rozumie¢ wzajemnie z so-
ba powigzane zapatrywania dotyczace wlasnej

Definicje i cechy kliniczne

wydolnosci i wartosci. W depresji czesto wyste-
puja przekonania o wiasnej niewydolnosci wobec
wyzwan codziennego zycia. Pacjenci sadza, ze nie
zastuguja na szczescie i na zaspokajanie swoich po-
trzeb.

Wina

Depresji czesto towarzyszy glebokie poczucie wi-
ny. Pacjenci potrafig sie¢ oskarza¢ nawet o drobne
i dawne niepowodzenia czy bfedy. Intensywnos¢
poczucia winy jest zupetnie nieproporcjonalna wo-
bec rzeczywistego , przewinienia”. Czesto czujac
si¢ winni, sobie przypisuja odpowiedzialnos¢ za
wystapienie depresji.

Poczucie beznadziejnosci

W depresji czesto wystepuja ponure i pesymistycz-
ne poglady dotyczace przyszlosci. Pacjenci sg prze-
konani, ze nie majg zadnego wyjscia z obecnej sy-
tuacji.

Samobaéjstwo lub samouszkodzenie

Chorzy na depresje czesto mysla o Smierci lub wy-
rzadzeniu sobie krzywdy. W ciezkich przypadkach
mysli samobojcze moga doprowadzi¢ do podjecia
préby samobojczej. Zwykle zdarza sie to wdwezas,
gdy pagcjent jest przekonany, ze znajduje si¢ w obli-
czu trudnosci nie do pokonania lub prébuje uciec
od przezywanego nieznosnego stanu emocjonal-
nego. Samobdjstwo i samouszkodzenie doktadnie
omoéwiono w rozdz. 6.

W kazdym przypadku depresji nalezy oceni¢ ryzyko
popetnienia samobdjstwa. Badanie mozna rozpo-
cza¢ od stwierdzenia, ze ludzie cierpigcy na depresje
czesto czuja, ze zycie nie jest nic warte. Nastepnie
mozna zapytaé pacjenta, czy miewat takie mysli.
Metody oceny tendencji samobdjczych oméwiono
w rozdziale 6.

W ciezkich epizodach depresji moga wystapic objawy
psychotyczne, do ktérych zalicza si¢ urojenia, oma-
my oraz ostupienie (zob. rozdz. 9). Urojenia i omamy
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