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STRESZCZENIE

Depresja jest chorobg wielowymiarowa i niejednorodng w swoim przebiegu. Mimo
coraz lepszej znajomosci patomechanizmdw oraz rosnacej wiedzy na temat etiologii
zaburzen afektywnych wciaz przegrywamy w tej nieréwnej walce. Pierwszym utrud-
nieniem sg choroby somatyczne, a nastepnie osobowos¢ pacjenta, towarzyszace za-
burzenia lekowe czy choroby neurologiczne. Dodatkowym problemem jest fakt, ze
w ciggu ostatniego dziesieciolecia nie mielismy zadnych istotnych odkry¢ w zakresie
farmakoterapii depresji. A wymagania pacjentéw stajag sie coraz wyrazniejsze i gto-
$niejsze. Leczenie farmakologiczne powinno by¢ bezpieczne, dobrze tolerowane i do-
datkowo skuteczne, co uzyskuje sie tak naprawde tylko w niewielu przypadkach lekéw
przeciwdepresyjnych (przyktadem jest escitalopram). Dlatego tak istotne wydaja sie
wszelkie dodatkowe dziafania, ktére moga usprawnic i przyspieszy¢ proces leczenia
depresji. Najprostsza, ale tez i najbardziej niedoceniang metoda jest psychoedukacja,
ktéra jest w stanie zabezpieczy¢ — wydaje sie najwazniejszg z rokowniczego punktu
widzenia — wspotprace w procesie leczniczym i zahamowac¢ nawrotowos¢ zaburzen
afektywnych. Tym samym w lepszy sposdb jest w stanie uchroni¢ pacjentéw przed
jednym z najgorszych powikfan zaburzen nastroju, inwalidyzacja, a co za tym idzie -
wypadnieciem z odgrywanych rél zyciowych, spotecznych i ekonomicznych.

Stowa kluczowe: depresja, wspétpraca, psychoedukacja, jakos¢ zycia

NAJWAZNIEJSZE

Dzialania psychoedukacyjne skierowane do pacjenta istotnie zwiekszaja wiedze na
temat choroby oraz poprawiaja przestrzeganie zalecen lekarskich.

HIGHLIGHTS
Psychoeduacation gives statistic improvement about knowledge of disorder and bet-
ter drug compliance.
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ABSTRACT

Depression is a disease of the multi-dimensional and heterogeneous in their course. Despite getting a better know-
ledge of pathomechanisms and increasing knowledge about the etiology of affective disorders we are still losing in
this unequal fight. The first hurdle are somatic diseases, then the personality of the patient, the accompanying anxiety
disorders or neurological diseases. Another problem is the fact that over the last decade we have had no significant
findings in the pharmacotherapy of depression. And patients requirements become more clearly and boldly. Pharma-
cological treatment should be safe, well tolerated and also effective, which is really fulfil only in a few of antidepres-
sants (e.g. the escitalopram). Therefore so important seem to be any additional action that can improve and accelerate
the process of treatment of depression. The simplest, but also the most underestimated method is psychoeducation,
which is able to secure, cooperation in the process of healing and stop the recurrence of affective disorders and it
seems the most important from a prognostic point of view. Thus it is better able to protect patients from one of the

worst complications of mood disorders, being invalid and thus falling out of role: life, social and economic.
Key words: depression, compliance, psychoeducation, quality of life

WSTEP

Obecnie na Ziemi zyje ponad 7 miliardéw ludzi, tymcza-
sem wedtug statystyk WHO 350 milionéw z nich choruje
na depresje. Dodatkowo nieubtaganie zblizamy sie do
2020 r. i zyskujemy juz prawie pewnos¢, ze statystyki
sprzed ponad 10 lat, wedtug ktérych depresja stanie sie
druga najbardziej inwalidyzujaca spoteczenstwo choro-
ba, sg bardzo realne [1].

Statystycznie ryzyko zachorowania na depresje w ciggu
roku wynosi ok. 10%, a w ciggu catego zycia - 14,4-18%.
U kobiet depresja rozpoznawana jest dwa razy czesciej,
ale wydaje sie, ze mezczyzni czeéciej umieraja z powodu
powiktan nieleczonych zaburzen afektywnych, takich jak
choroby ukfadu krazenia (zawat serca, udar mézgu) [2, 3].
Wzrost ryzyka zachorowalnosci i czestosci wystepowania
zaburzen afektywnych mozemy wyraznie zaobserwowac
w ciaggu ostatnich czterech dekad [4]. To ponure zniwo,
ktére zbiera depresja, w duzej mierze wynika z czaséw,
w jakich przyszto nam zy¢. Tempo zycia, niejednokrotnie
przekraczajace granice zdolnosci kompensacyjnych pa-
cjentdéw, powoduje, ze stres staje sie zjawiskiem wszech-
obecnym. Ale nie tylko. Staje sie tez czynnikiem spusto-
wym do wystapienia zaburzen afektywnych. W ten pato-
mechanizm zaangazowany jest uktad neuroendokrynny,
czyli o$ przysadka-podwzgérze-nadnercza (p.p.n.) [5].

Zaburzenia w zakresie osi p.p.n. dotycza bardzo duzego
odsetka pacjentéw z zaburzeniami afektywnymi (az 60—
70% z depresjg melancholiczng oraz 30-40% pacjentéw
z innymi obrazami depresji) i sg $cisle powigzane z nad-
miernym wydzielaniem kortyzolu (gtéwnym hormonem
stresu), a co za tym idzie — ze zmniejszong gestoscia recep-
toréw glikokortykosteroidowych (down regulation) [6].

W tym kontekscie ciekawa jest teza o depresji jako choro-
bie zapalnej mézgu. Wciaz poszerzajaca sie baza danych
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w sposob dos¢ jednoznaczny pokazuje role mediatoréw
immunologicznych (glikokortykosteroidéw, interfero-
nu a) [7, 8] w wystepowaniu depresji, a takze dowodzi, ze
u tych pacjentéw w poréwnaniu z osobami bez depresji
oznaczalny jest wyzszy poziom markeréw zapalnych [9].
Dodatkowo drogi zapalne w sposéb znaczacy wchodzg
w interakcje z osig p.p.n., a rezultatem tego sg zaburzenia
nastroju i idace za nimi zaburzenia zachowania [10].

Najistotniejsze zaréwno z punktu widzenia badacza, jak
i klinicysty jest zapewnienie najwiekszej skutecznosci
danego procesu leczniczego. Skutecznos¢ z kolei jest
pojeciem, ktére w tym przypadku jest dos¢ skompliko-
wane. Wiasciwosci farmakokinetyczne oraz farmakody-
namiczne danego leku maja znaczenie kluczowe. Jak
wynika z badan, dysfunkcje serotoninergiczne odgrywa-
ja bardzo wazna role w patofizjologii depresji[11, 12], co
powoduje, ze zastosowanie lekéw o typowym mechani-
zmie (SSRI - inhibitoréw wychwytu zwrotnego seroto-
niny) daje pozytywne wyniki u prawie 60% pacjentow
[13]. Dodatkowo skutecznos¢ leku i jego tolerancja sa
miarg sukcesu pod wzgledem odsetka pacjentéw po-
rzucajacych leczenie. Ten efekt mozna osiggna¢, stosu-
jac najbardziej selektywny z grupy lekéw SSRI, czyli esci-
talopram [14]. Dzieki temu mamy mozliwo$¢ zapobiec
zjawisku depresji nawrotowej, ktéra sprawia, ze pacjenci
wypadaja z rél spotecznych (pracy, zycia rodzinnego,
towarzyskiego) [15]. Skutek ekonomiczny tego zjawiska
jest druzgocacy nie tylko w wymiarze osobistym - dla
pacjenta, ale i globalnym - dla catego spoteczenstwa.
Coraz wiecej obywateli korzysta z zasitkéw chorobo-
wych oraz rent [16].

Niemniej jednak wciaz przegrywamy z depresja. Mimo ze
leki przeciwdepresyjne sg w stanie zlikwidowac¢ objawy
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choroby, a co za tym idzie — poprawi¢ jakos¢ zycia pa-
cjentdéw oraz zwiekszy¢ efektywnos¢ psychoterapii, nie
sg w stanie wptyna¢ na fakt zbyt wczesnego odstawienia
lekéw przez pacjentéw (czy to z powodu poprawy obja-
wowej, czy to z powodu dziatah niepozadanych). A brak
wspétpracy jest gtéwna przyczyna kleski na tym polu.
Pytanie wiec, czy mozna to zmienic?

BRAKUJACY ELEMENT
— PSYCHOEDUKACIJA

Zasada Rumpelstilzchena. Syndrom ten ma swoja ge-
neze w jednej z basni braci Grimm wiasnie o tym tytule.
Rumpelstilzchen to posta¢ ztowrogiego, podstepnego
i sprytnego karfa. Gtéwna bohaterka tej basni, by urato-
wac swoje dziecko, musiata zgadna¢ jego imieg, dopiero
wtedy mogta diugo i szczesliwie zy¢.

Syndrom Rumpelstilzchena to zjawisko ulgi, jakiej do-
$wiadczaja pacjenci w momencie nazwania ich choroby
oraz objawoéw jej towarzyszacych. Idealnie definiuje on
zjawisko psychoedukacji, dzieki ktérej pacjenci zyskuja
wiedze pozwalajaca przywréci¢ im poczucie kontroli,
ktdra traca na poczatku choroby. W rezultacie osiaga sie
lepsza wspodtprace z lekarzem, ktoéra jest ostatnim kro-
kiem do poprawy jakosci zycia.

Zainteresowanie obszarem psychoedukacji i sam termin
jest do$¢ mtodym zjawiskiem w psychiatrii. Poczatek
swoj zawdziecza kryteriom DSM Ill, tzw. kryterium B - za-
burzenia funkcjonalne (najtrwalsze kryterium). Pionier-
ka jest Carol N. Anderson, Amerykanka, ktéra w 1980 r.
wprowadzita koncepcje psychoedukacji w schizofrenii.
Wedtug jej zatozen ma sie ona sktadac z czterech faz [17]:
1. Psychoedukacji w fazie ostrej

2. Rekuperadji

3. Rehabilitacji

4. Wyzdrowienia.

Od tego momentu postrzeganie pacjentéw psychia-
trycznych zaczyna sie zmienia¢, a sama psychoedukacja
powoli staje sie coraz bardziej nieodtagcznym elementem
planu terapeutycznego.

Gtéwnym celem psychoedukacji jest zapobieganie na-
wrotom choroby poprzez poprawe wspédtpracy oraz po-
prawe jakosci zycia pacjentéw [18].

Psychoedukacja pomaga w prosty sposéb uzyskac row-
niez feedback od pacjentéw. Pewne ujednolicenie wiedzy
pacjenta i lekarza dotyczace stanu zdrowia chorego ufa-
twia terapeucie jeszcze lepsze monitorowanie objawéw
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choroby i szybsze reagowanie. Najlepszym edukatorem
jest lekarz prowadzacy, a efekt psychoedukacji w duzej
mierze zalezy od czasu rozpoczecia psychoedukacji (im
szybciej, tym lepiej) [18].

Mimo ze mamy $wiadomos¢, jak waznym elementem
leczenia jest psychoedukacja, istnieje tylko kilkanascie
publikacji, ktore pokazuja efektywnos¢ psychoedukacji
w depresji. Wnioski z ich analiz s jednoznaczne i udo-
wadniajg poprawe kliniczng oraz poprawe w zakresie
jakosci zycia u pacjentéw poddanych tym zabiegom [19].
W przeprowadzonym badaniu obserwacyjnym w Polsce
dotyczacym programu edukacyjnego pt. ,Depresja i co
dalej” oceniano poziom wiedzy chorych na depresje,
wptyw psychoedukacji na jakos¢ zycia pacjentéw, a tak-
ze analizowano potrzebe chorych oraz ich ocene znacze-
nia dziatann edukacyjnych.

Grupa badana obejmowata 12 020 pacjentéw z rozpo-
znang depresja (F32) w ciggu ostatnich 12 miesiecy, kto-
rzy od co najmniej miesigca przyjmowali escitalopram.
Kobiety stanowity 63,3%, a mieszkancy miast az 84,4%
badanych. Ankieta byta przeprowadzana w czasie dwoch
wizyt kontrolnych (odstep 8-12 tygodni).

Przed wdrozeniem pacjentéw do badania tylko 6,9% (!!)
z nich zadeklarowato, ze wczedniej uczestniczyto w pro-
gramach psychoedukacyjnych. W momencie wdrozenia
do badania objawy swojej choroby znato 85,1%, a po za-
konczeniu programu - 99,7% os6b. Znajomos¢ nawrotu
objawow réznifa sie w zaleznosci od objawu. 82,3% ba-
danych miato Swiadomos¢, ze to obnizenie nastroju, ale
tylko 60% wiedziato o anergii i anhedonii. Jeszcze stabiej
ankietowani wypadli w zakresie wiedzy na temat wpty-
wu depresji na mase ciata i apetyt oraz spowolnienie
ruchéw i nieche¢ do wykonywania aktywnosci fizycz-
nej, poczucie nieuzasadnionej winy, zaburzenia uwagi
i koncentracji oraz niemoznos¢ podjecia decyzji (ponizej
50%). Do drugiej wizyty wiedza ta znaczaco wzrosta. Na
poczatku badania 77% pacjentéw miato $wiadomos¢,
ze po okresie poprawy moze dojs¢ do nawrotu choro-
by, a na drugiej wizycie wiedze te posiadato juz 99% pa-
cjentéw. Edukacja przyniosta réwniez znaczaca poprawe
w zakresie znajomosci czynnikéw mogacych wyzwoli¢
nawrét choroby.

Stan wiedzy na temat lekéw réwniez znaczgco sie popra-
wit. W momencie rozpoczecia badania 56,5% badanych
uwazato, ze od momentu stosowania escitalopramu ich
samopoczucie sie poprawito, a na drugiej wizycie infor-
mowato o tym juz 82,7% pacjentéw.
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Z materiatami edukacyjnymi zapoznato sie 93,7% oséb.
Dla 95,1% badanych przydatnymi informacjami zawar-
tymi w materiatach edukacyjnych byly te dotyczace roz-
poznawania objawdw zwiastunowych nawrotu choroby,
a dla 94,1% - informacje dotyczace czynnikéw wptywa-
jacych na nawrét choroby.

71,4% lekarzy uczestniczacych w badaniu uwazato, ze
pacjenci wymagajg dalszej edukacji, a 76% ocenito, ze
przeprowadzone dziatania edukacyjne wplynety na
poprawe wspétpracy pacjentdw w procesie leczenia
w stopniu dos¢ istotnym lub znacznym.

Ostateczne wnioski, ktére zostaty sformutowane w trak-

cie badania, brzmig nastepujaco:

1. Wiedza chorych na depresje na temat objawéw cho-
roby, objawoéw sygnalizujacych nawrét choroby, dzia-
tan niepozadanych lekéw i sposobéw radzenia sobie
z nimi jest fragmentaryczna i wymaga poszerzenia.

2. Podjete dziatania edukacyjne przyniosty istotng po-
prawe stanu wiedzy badanej populacji oraz zwieksze-
nie potrzeby stosowania lekdéw, jak réwniez poprawe
jakosci ich zycia.

3. Wiekszos¢ badanych po przeprowadzeniu edukacji
nadal odczuwata potrzebe poszerzenia swojej wie-
dzy na temat depresji i metod jej leczenia, a takze
rozmowy z lekarzem o informacjach zawartych w ma-
teriatach edukacyjnych.

4. Wiekszos¢ lekarzy uczestniczacych w badaniu uwaza-
ta, ze przeprowadzona edukacja spowodowata popra-
we wspdtpracy pacjentdéw w procesie leczenia. Réw-
niez wiekszos¢ lekarzy uznata za konieczne prowadze-
nie dalszej edukacji.

Wyniki te s zgodne z dostepnymi analizami wptywu
psychoedukacji na proces zdrowienia. Metaanaliza ba-
dan dotyczacych edukacji pacjentéw na temat objawéw
nawrotu afektywnej choroby dwubiegunowej pokaza-
ta, ze znajomos¢ objawdw nawrotu choroby wiaze sie
Z mniejsza czestoscia hospitalizacji [20]. Taki sam wniosek
dotyczacy korzysci z psychoedukacji uzyskano réwniez
w randomizowanym badaniu oceniajagcym wptyw psy-
choedukacji na przebieg i wyniki leczenia 0séb z ciezkimi
zaburzeniami depresyjnymi [21]. Wykazano réwniez, ze
dtugotrwata (szesciomiesieczna) psychoedukacja grupo-
wa ma znaczenie w zapobieganiu nawrotom u chorych
z zaburzeniami dwubiegunowymi [22].

PODSUMOWANIE

Wielowymiarowos¢ depresji ma swoje odzwierciedlenie
nie tylko w obrazie klinicznym choroby (depresji atypo-
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wej, maskowanej czy z dominacja danych objawéw le-
kowych, somatyzacyjnych, obsesyjno-kompulsywnych),
lecz takze w jej odpowiedzi na leczenie. Dlatego tak
wazne jest uzywanie wszelkich dostepnych narzedzi
w procesie terapeutycznym, by méc skutecznie leczy¢
depresje i zapobiegac jej nawrotom. Zaréwno leczenie
farmakologiczne, jak i pozafarmakologiczne, takie jak
psychoedukacja, zwieksza szanse na wygranie tej walki.
Leki przeciwdepresyjne likwiduja objawy choroby, ale to
psychoedukacja jest gtéwna bronig w walce o poprawe
jakosci zycia oraz wieksza swiadomos¢ choroby, a co za
tym idzie - jej lepsze zrozumienie.
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