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Streszczenie |

‘ Depresja od lat pozostaje tematem aktualnym i niewyczerpanym. Obserwowany jest wcigz utrzymujacy sie staly
wzrost liczby badafi naukowych eksploatujacych w réznych aspektach réznorodno$¢ obrazow zaburzenia, jego etio-
logii, mechanizmdw i uwarunkowan. Przedmiotem niniejszego opracowania bedzie szczegbina posta¢ depresji, jaka
jest sezonowe zaburzenie afektywne (seasonal affective disorder; SAD). Schorzenie trwa zazwyczaj od kilku tygodni do
kilku miesiecy, pojawia si¢ najczesciej w trzeciej dekadzie zycia osoby, rzadziej u dzieci. Dwa do trzech razy czesciej
rozpoznanie dotyczy kobiet. Po zdiagnozowaniu i podjeciu leczenia objawy choroby utrzymuijq si¢ od 2 do 11 lat.
U czgSci 0s6b zaburzenie z czasem catkowicie ustepuje lub pozostaja tylko tagodne jego symptomy. Az u okolo 33%
do 44% os6b rozwija si¢ epizod depresji giownej. W statystykach swiatowych depresjg sezonowa — obok alergii i AIDS
— lokuje si¢ na czwartym miejscu wsrod najezgstszych probleméw zdrowotnych. W Polsce nawet do 10% spoleczei-
stwa odczuwa wplyw skracania si¢ dnia na samopoczucie oraz doswiadcza mniej lub bardziej nasilonych objawdw
choroby. Niniejsze opracowanie stanowi przeglad wspdiczesnej literatury podejmujgcej zagadnienia sezonowego
wzorca zaburzen afektywnych. Przedstawiona zostanie etiologia, obraz patopsychologiczny, diagnostyczne kryteria
roznicujace omawiany zespot objawdw, a takze praktyczne przestanki w kierunku radzenia sobie z symptomanni,
mozliwosci zapobiegania nawrotom oraz specyfika pomocy specjalistycznej dla osob doswiadczajacych depresji
SEZONOWe).

Stowa kluczowe: depresja sezonowa, depresja, zaburzenia nastroju, etiologia, diagnoza, terapia

Summary |

Depression has since long remained an up-to-date and inexhaustible topic. A steady increase is still observable
in the number of scientific studies exploring various facets of clinical manifestations, aetiology, mechanisms
and determinants of depression. This paper elaborates on a particular type of depression — seasonal affec-
tive disorder (SAD). This condition usually lasts from a few weeks to a few months and occurs most often in
the third decade of life, seldom in children. The diagnosis is from 2 to 3 times more frequent in women. After
diagnosis and launching treatment, the symptoms can persist from 2 to 11 years. Some people fully recover
from the disorder, or present only mild symptoms. As many as approximately 33% to 44% of patients, develop
the major depression episode. In the world statistics the seasonal depression, apart from allergies and AIDS,
is placed on the 4th position in the most common health issues. Even up to 10% of people in Poland, feels that
the shortening of the day is linked to their general well-being and displays more or less severe symptoms of this
condition. This study is a review of the latest literature on the pattern of the seasonal affective disorder. The
aetiology of SAD, its psychopathological manifestations and differential diagnosis criteria will be discussed.
Practical implications will also be suggested with regard to coping with the symptoms, possibilities of prevent-
ing relapses and specificity of the professional counseling for people suffering from SAD.

Key words: seasonal affective disorder, depression, affective disorder, aetiology, diagnosis, therapy

PEDIATR MED RODZ Vol 5 Numer 2, p. 113-119

113



PRACE ORYGINALNE | POGLADOWE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

POJECIE DEPRESJI SEZONOWEJ

ho¢ wzmianki na temat wplywu pdr roku na nastroj
cztowieka (zjawisko ,,zimowego smutku”) mozna

odnale7¢ juz w starozytnosci!?, dopiero z po-
czatkiem lat osiemdziesiatych XX wieku nastapit wyrazny
wzrost zainteresowania tym zagadnieniem, obserwowany
wérdd badaczy roznych dziedzin nauki. Oficjalnie uznano
wtedy depresje sezonowq, (seasonal affective disorder, SAD)
za chorobg, skupiajac si¢ na roznorodnych jej aspektach
oraz mozliwosciach leczenia.
Depresja sezonowa, nazywana inaczej sezonowg choro-
ba afektywna, charakteryzuje si¢ nawracaniem zaburzeh
o charakterze depresyjnym (zwykle rokrocznie, p6Zng
jesienig i zimg) oraz ich ustgpowaniem (remisjg w okre-
sie wiosenno-letnim). Znane sa dwie postaci zaburzenia:
depresja zimowa (czgSciej notowana w krajach potnoc-
nych) oraz depresja letnia (rzadziej spotykana, obserwo-
wana zwykle w okolicach okotorownikowych). Nie jest
to jednak petny obraz zaburzefi z wzorcem sezonowym.
Sezonowo pojawial si¢ moga bowiem zaburzenia jed-
nobiegunowe (zaburzenia depresyjne nawracajace, czyli
nawracajace depresje jesienig i/lub zimg, rzadziej w innej
porze roku), ale takze zaburzenia dwubiegunowe (na-
wracajace depresje, zazwyczaj pdzna jesienia i zimg oraz
okresy hipomaniakalne bagdZ maniakalne — wiosng i la-
tem). W niniejszym opracowaniu pod pojeciem depres;ji
sezonowej rozumieC nalezy — najczesciej wystepujaca
(dotyczy to Polski, Europy, ale takze USA) — zimowg
postac zaburzenia.

PRZEBIEG

Depresja sezonowa (zimowa) trwa zazwyczaj od kilku ty-
godni do kilku miesi¢cy (od wrzeSnia do maja). Pojawia
sic w okreSlonych 90-dniowych okresach roku, nasilenie
objawow jest zwykle tagodne lub umiarkowane, rzadziej
cigzkie. Pierwszy epizod choroby z wzorcem sezonowym
typowo ujawnia si¢ w trzeciej dekadzie zycia, pomiedzy 20.
a 30. rokiem zycia, niemniej pacjenci rzadko si¢gaja po po-
moc specjalisty wezeSniej niz przed 35.-45. rokiem zycia.
Po zdiagnozowaniu i podjeciu leczenia choroba trwa od
2 do 11 lat, mniej niz potowa (od 35 do 42%) pacjentow
rozwija objawy depresji sezonowej dtuzej. Po trzeciej de-
kadzie zycia u 33% do 44% os0b rozwija si¢ niesezono-
wy wzorzec depresji (epizod depresji glownej). Reszta
doswiadcza tylko tagodnych symptoméw lub zaburzenie
catkowicie ustepuje. Atypowe objawy depresji obecne we
wczesnym przebiegu schorzenia sq najlepszym predykto-
rem nawracania objawdw sezonowych®. Depresja sezo-
nowa rzadziej notowana bywa u dzieci (objawia si¢ trud-
noSciami ze wstawaniem z 16zka, zasypianiem na lekcjach,
problemami w nauce, obnizong sprawnoscig kojarzenia,
skargami na chroniczne zmeczenie, wagarowaniem, roz-
kapryszeniem, apatig oraz zmniejszong ogolng sprawno-

114 Scig fizyczng). Nasilenie objawdw choroby zwieksza sie

z wiekiem i tagodnieje w staroSci, przypuszczalnie stad
depresja sezonowa nie wystepuje u 0sob po 55. roku zycia.
Dwa do trzech razy czeSciej diagnoza depresji sezonowej
stawiana jest u kobiet (do 80%)°%. Zwickszony odsetek
pacjentow cierpigcych na t¢ postac depresji notuje si¢ w re-
jonach niedoboru Swiatla stonecznego. Szacunkowo cho-
roba dotyka od 6% do 12% dorostej populacji, co — obok
alergii i AIDS - lokuje ja na czwartym miejscu wSrod naj-
czgstszych probleméw zdrowotnych®. W Polsce nawet do
10% spoleczefistwa odczuwa wpltyw skracania si¢ dnia na
samopoczucie oraz doSwiadcza mniej lub bardziej nasilo-
nych objawow choroby.

ETIOLOGIA

Etiopatogeneza depresji sezonowej weigz nie jest do kofica
poznana. Istnieje wiele teorii podajacych przypuszczalny
powdd pojawiania 1 utrzymywania si¢ objawow. Koncen-
truja sic one wokdt kilku hipotez, z ktorych wazniejsze to:
niedostateczna ilos¢ Swiatla sfonecznego docierajacego
do siatkowki oka, zmniejszona wrazliwoSC siatkowki na
Swiatto (dyskusyjne zdaniem niektdrych badaczy, por.®),
zaburzenie rytmoOw ultracirkadiafiskich oraz nadmiar me-
latoniny w organizmie.

Swiatto oddziatuje na mozg poprzez receptory Swiatta
znajdujace si¢ w galce ocznej narzadu wzroku. Zamie-
niane na impuls nerwowy biegnie do okreslonych struk-
tur mézgowych i oddzialuje na nie. Impulsy nerwowe
docieraja do szyszynki i podwzgorza, w efekcie stymu-
lujac ilos¢ wydzielanych hormonow, w zaleznoSci od
ilosci Swiatta. W ten sposob Swiatto pobudza prace
uktadu mozgu, odpowiedzialnego m.in. za nastrdj czlo-
wieka. W okresie jesienno-zimowym niedobor Swiatta
stonecznego we wezesnych godzinach porannych moze
powodowa¢ zaktdcenie rytmu wydzielania hormonow
oraz zroznicowanie aktywnoSci neuroprzekaznikow.
Zmiana st¢zenia substancji chemicznych w mozgu
(niedobor neuroprzekaznikow: serotoniny i noradrena-
liny) jest z kolei bezposrednig przyczyng typowego dla
depresji obnizenia nastroju.

Swiatto sfoneczne reguluje rowniez rytmy biologiczne
(tzw. rytmy cirkadianskie lub okotodobowe). Moze ono
przyspiesza¢ lub spowalnia¢ okresy spoczynku i czu-
wania, w zaleznoSci od czasu ekspozycji. Niedostatecz-
najego ilos¢ w okresie zimowym zakioca naturalny cykl
snuiczuwania. Ta przyczyna (lub pierwotna patologia
uktadu siatkowatego, glownie jego czgSci wstepujacej)
powoduje rozstrojenie ,zegara biologicznego” regulu-
jacego procesy fizjologiczne i zachowanie czlowieka.
Zaburzenie rytmow cirkadianskich wplywa z kolei na
gospodark¢ hormonalng organizmu. W ciemnosci,
podczas nocy szyszynka uwalnia hormon melatoniny,
bioracy — poza Swiatfem — udziat w regulacji rytmu do-
bowego. W sezonie jesienno-zimowym krotszy dziefl,
zmniejszona ilo$¢ Swiatla ,oszukujg” ten gruczot do-
krewny, ktory zaczyna produkowac wigcej hormonu.
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Zwickszona ilo$¢ melatoniny w organizmie jest przy-
czyng wystepowania symptomow depresji sezonowe;.
Werod innych przyczyn wymienia si¢ takze osobnicza
wrazliwoS¢ cztowieka (niektorzy ludzie sg bardziej wrazli-
wi na brak Swiatfa stonecznego zimg). Najnowsze donie-
sienia sugeruja, iz w czesci przypadkow depresja sezono-
wa ma genetyczne uwarunkowania®®. Odpowiedzialny
za pojawienie si¢ jej objawow jest wrodzony defekt — mu-
tacja w genie melanopsyny. Badania empiryczne dowo-
dza ponadto, ze w roznych krajach odnotowuie si¢ rozny
odsetek depresji sezonowej, niezaleznie od szerokoSci
geograficznej 1 dostepu Swiatta w tych krajach (naswie-
tlenie to jest pordwnywalne), co sugerowatoby (@i jedno-
czeSnie potwierdzato wezeSniejsze przypuszczenia na ten
temat) genetyczne predyspozycje niektorych populacji do
omawianego typu zaburzen nastroju®®.

OBRAZ KLINICZNY

Charakterystycznym obrazem depresji sezonowej jest
wystepowanie niepozgdanych objawOw w porze jesien-
no-zimowej i ich spontaniczna remisja w okresie wio-
senno-letnim. Naleza do nich — podobnie jak w depresji
klinicznej — uczucie smutku lub utrata zainteresowan
(utrzymujgce si¢ w ciggu tego samego co najmniej dwu-
tygodniowego okresu), niemoznoS¢ przezywania drob-
nych radosci lub czerpania przyjemnoSci z czynnosci
dnia codziennego (anhedonia), poczucie beznadziej-
noSci, niepokoj, lek, strach, trudnosci ze skupianiem
uwagi, brak motywacji i sily do dziatania, zoboj¢tnienie,
spadek libido, niskie poczucie wtasnej wartosci, poczu-
cie winy, mySli o Smierci. SzczegOlnie charakterystyczne
dla depresji sezonowej sq objawy wzmozonego apetytu,
zwlaszczana stodycze (cz¢sto wieczoreminoca), dajace
zazwyczaj przyrost masy ciata w okresie zimowym nawet

0 6 kg, ale takze wzmozona stafa drazliwos¢ (u kobiet
nasilenie objawOw zespolu napi¢cia przedmiesiacz-
kowego), bole gtowy i ogolna bolesnos¢, ociezatose
w okolicach ramion i ndg, sktonnoS¢ do szybkiego wpa-
dania w gniew, wahania nastroju, ptaczliwos¢, zme¢cze-
nie, zwickszona potrzeba snu (hipersomnia), ospato$¢
(porownywalna do bycia w letargu), obnizenie sit wi-
talnych, wyrazny brak energii®>*>. Objawy te majg de-
cydujacy wplyw na jakoS¢ zycia osob cierpiacych na
depresj¢ sezonowa.

Procentowe zestawienie notowanej w literaturze przed-
miotu czestotliwosci wystepowania objawow depresji
sezonowej przedstawia tabela 1.

KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE

Samo pojecie ,,depresji sezonowej” wskazuje raczej na po-
tocznie funkcjonujacy i znany w spoteczefistwie zespot za-
burzer (podobnie jak inne pojecia, typu ,,charakteropatia”,
»psychopatia” czy chociazby ,,depresja poporodowa”, ,.de-
presja reaktywna”), czyli na specyfike czy przyczynowos¢
objawow — nie jest to rozpoznanie sensu stricie (kodowana
diagnoza). Zaden z dostepnych systemdw klasyfikacji cho-
rob i zaburzen psychicznych nie wymienia depresji sezo-
nowej jako odrebnej jednostki nozologicznej. W ICD-10
traktowana jest raczej jako zespot specyficznych objawow,
w DSM-IV-TR ma wprawdzie jasno dookreslone kryteria
diagnostyczne, ale traktowana jest nie jako choroba, a jako
szczegOlny (sezonowy) wzorzec wystgpowania objawow de-
presyjnych, co wiecej, przynalezacy nie tylko do depresji, ale
generalnie do zaburzefi nastroju®*1?,

Popularyzacja specyficznych rozpoznaf medycznych ni-
czym nie zaskakuje. Jest wrecz zjawiskiem szerzacym Si¢
nie tylko wsrdd spoteczefistwa (chociazby sam termin
,depresja”, okreslenie ,bycia w depresji” nabrato dzis

Objawy Podtypy objawow N %
Nastroj Smutek 678 92
Rozdraznienie 457 63

Niepokdj 632 87

Sen Wzmozona sennos¢ 678 63
Bezsennos¢ 69 38

Gorsza jako$¢ 360 65

Apetyt Wzmozony 678 55
Obnizony 678 29

Wzmozony na weglowodany 678 70

Waga ciata Wzrost 632 57
Spadek 632 18

Obnizona aktywnos¢ 678 9%
Spadek libido 490 65
Spoteczne wycofanie 142 98
Mysli samobdjcze 74 43

Tabela 1. Obraz kliniczny sezonowej (zimowej) choroby afektywnej — zestawienia z badan® * 2%
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ICD-10 | DSM-v-TR

Podobienstwa

Jest niekodowanym uszczegdtowieniem opisujacym obecny lub ostatni epizod

Nie ma odrebnego kodu zaburzet nastroju

Roznice

Nazywana, zaburzeniem afektywnym sezonowym” Nazywana ,wzorcem sezonowym” (lub ,przebiegiem sezonowym”)

Diagnozowana w ramach wzorca epizoddw depresji gtdwnej w zaburzeniu

Diagnozowana wramach zaburzefi depresyjnych nawracajcych dwubiegunowym | lub Il badZ zaburzenia depresji gtéwnej nawracajacej

Brak scisle okreslonych kryteriéw diagnostycznych, mozliwe jest jedynie okreslenie Sa konkretne kryteria diagnostyczne

stopnia nasilenia objawdw (fagodny lub umiarkowany)

Tabela 2. Porownanie mozliwosci diagnostycznych ICD-10 i DSM-IV-TR w zakresie diagnozy depresji sezonowej

juz innego znaczenia, mozna Smialo powiedzieC, ze spo-
wszechniato i utracito swoj SciSle kliniczny sens), dotyczy
takze specjalistow. O ile w przypadku pierwszej grupy wyni-
ka z naturalnej nieznajomosci fachowej terminologii, o tyle
w drugim stanowi pewien rodzaj uproszczonego sposobu
porozumiewania si¢. W powszechnym rozumieniu depre-
sja sezonowa jest chorobg, natomiast zaden z dostepnych
specjalistom z dziedziny zdrowia systemow klasyfikacii
chorob i zaburzen psychicznych nie precyzuje tego jed-
noznacznie. Stad do dzi§ w Srodowisku psychologow
praktykow nie ma jasnego stanowiska dotyczacego statu-
su depresji sezonowej. Watpliwosci, czy traktowac ja jako
chorobe, czy tez tylko pewien specyficzny zespot zaburzen,
wynikajg przede wszystkim z roznic w istniejacych syste-
mach klasyfikacji chordb i zaburzen psychicznych. Roznice
te zestawiono w tabeli 2.

Obowigzujaca w Europie Migdzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Chordéb i Problemdéw Zdrowotnych
(ICD-10) nie wyrdznia depresji sezonowej jako odrebnej
jednostki nozologicznej (nie nadaje jej odrebnego kodu
diagnostycznego). Zaburzenie afektywne sezonowe
zaliczane jest do zaburzen depresyjnych nawracaja-
cych, z mozliwoScig zaznaczenia (kodujemy to piata
cyfra) stopnia nasilenia objawow depresyjnych (w tym
przypadku jest to stopiefi fagodny lub umiarkowany).
Taki rodzaj generalizacji jednoczeSnie powoduje zgu-
bienie specyfiki typowych objawow depresji sezonowe;.
Dodatkowo brak wyraznych kryteriow diagnostycznych

dyskwalifikuje rozpoznanie choroby czy jakiegokolwiek
zaburzenia.

Klasyfikacja zaburzen psychicznych Amerykanskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego (DSM-IV-TR) poza uszcze-
golowieniem charakteru objawow (wspomniany piaty znak
w kodzie) daje szersza, bardziej precyzyjng mozliwos¢ dia-
gnozowania. Umozliwia bowiem okreSlenie przebiegu na-
wracajacych epizodow. Wsrod nich jest wyraznie okreSlony
wzorzec sezonowy zaburzen (aczkolwiek podobnie jak
w ICD-10 - bez mozliwosci odrebnego kodowania), z ja-
sno okreslonymi kryteriami diagnostycznymi. Pozwala to
Srodowisku Klinicystow, psychologdw, psychoterapeutow
oraz badaczy zajmujacych si¢ zdrowiem i zaburzeniami
psychicznymi literalnie uznawac depresje sezonowa jako
odrebny, specyficzny rodzaj zaburzenia, aczkolwiek bedacy
dookreSleniem pewnego wzorca objawow towarzyszacych
obrazowi zaburzefi depresyjnych. Kryteria diagnostyczne
depresji z przebiegiem sezonowym wg DSM-IV-TR ujmuje
tabela 3.

DIAGNOZA ROZNICOWA

Podobiefistwo objawow depresji sezonowej do zwyklej
,chandry”, depresji klinicznej, ale takze specyficznego na-
stroju w przebiegu leczenia innych chordb somatycznych
i neurologicznych wnosi ryzyko popetniania biedow dia-
gnostycznych, zwlaszcza przez lekarzy pierwszego kontaktu,
do ktorych zglasza si¢ wickszoS¢ pacjentow nieradzacych

kazdej zimy).

A. Regularny, czasowy zwiazek miedzy wystepowaniem wiekszego epizodu depresyjnego w zaburzeniu dwubiegunowym |, zaburzeniu dwubiegunowym Il lub wigkszym
zaburzeniu depresyjnym nawracajacym a okreslong porg roku (np. regularne pojawianie si¢ wiekszego epizodu depresyjnego jesienia lub zima)
UWAGA: Nie nalezy wicza¢ przypadkow, w ktdrych jest oczywisty sezonowy efekt dziatania stresordw zwigzanych z porg roku (np. regularny brak zatrudnienia

B. Petna remisja (lub zmiana od depresji do manii badz hipomanii), wystepuje rowniez w charakterystycznej porze roku (np. depresja znika wiosna)

okresie nie wystapity wieksze epizody depresyjne niezwiazane z pora roku

C. W ciggu ostatnich 2 lat wystapity dwa wieksze epizody depresyjne, ktore pokazywaty czasowy zwiazek z porg roku zdefiniowany w kryteriach A i B, a w tym samym

u danej osoby w ciggu zycia

D. Sezonowe wigksze epizody depresyjne (wedtug powyzszego okresu) liczebnie znacznie przewyzszaj niesezonowe wieksze epizody depresyjne, ktdre moga wystepowac

116 Tabela 3. Kryteria diagnostyczne depresji sezonowej wedfug DSM-IV-TR®-s 169
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sobie z objawami choroby!". Wyselekcjonowanie charak-
terystycznych symptomow spoSrod innych, mniej typowych
lub wspotwystepujacych, wymaga od spegjalistow nie tylko
znajomosci diagnostyki psychiatrycznej, ale takze czujnosci
opartej na analizie przeciwprzeniesienia. Powaznym bie-
dem diagnostycznym jest bagatelizowanie depresji, ktora
czesto wspOtwystepuje z innymi zaburzeniami. atwo jest
przeoczyC depresje szczegOlnie w psychozie (osoba jest
leczona przeciwpsychotycznie i juz ,nie ma” depresji). De-
presja cz¢sto wpleciona jest w inne objawy (np. zaburzenia
osobowosci). Niedoceniona moze byC takze w zaburze-
niach o charakterze obsesyjno-kompulsywnym (napadowe
objadanie si¢, bulimia, anoreksja), lecz rdwniez w przebiegu
naduzywania substancji psychoaktywnych. Ponizsza tabela
skupia si¢ na diagnostyce roznicowej depresji przebiegajacej
z wzorcem sezonowym oraz depresji klinicznej, zwigzanej
z zaburzeniami emocjonalnymi na glebszym poziomie psy-
chicznym. Z kilkoma wyjatkami generalnie objawy depresji
sezonowej sg podobne do klasycznej depresji (por. tabela 4).
Wystepowanie objawdw o charakterze depresyjnym warto
skonsultowac ze specjalista. Poza zaburzeniami psy-
chicznymi mogg by¢ bowiem sygnatem powaznej choroby
somatycznej badZ neurologicznej (zaburzeh czynnosci
tarczycy, zmian o charakterze otepiennym, choroby Par-
kinsona, stwardnienia rozsianego itp.), ale takze skutkiem
ubocznym juz stosowanej farmakoterapii (lekow przyjmo-
wanych z roznych przyczyn).

PODEJSCIE TERAPEUTYCZNE
Pacjenci z rozpoznaniem depresji sezonowej rzadko wy-

magajq hospitalizacji. Z tym typem zaburzen sporadycz-
nie wspdiwystepujg objawy psychotyczne. Niewielkie jest

tez ryzyko popetnienia samobojstwa®. Niemniej w okresie
objetym chorobg wiele osob doswiadcza trudnoscei z pet-
nieniem dotychczasowych 1ol spotecznych, funkcjonowa-
niem zawodowym, byciem w relacjach z drugim cztowie-
kiem. Spektrum pomocy oferowanej tej grupie klinicznej
jest doS¢ bogate. Obejmuje oddzialywania psychologicz-
ne, psychoterapeutyczne oraz psychiatryczne. O mniej
lub bardziej widocznym sukcesie rozstrzygaja motywacja
pacjenta do leczenia, jego oczekiwania, wglad w chorobe,
rysy osobowosciowe, a nawet efekt placebo.

PODEJSCIE PSYCHOLOGICZNE

Pomoc psychologiczna dla osob doswiadczajacych ob-
jawow depresji sezonowej obejmuje przede wszystkim
proces diagnostyczny, zawsze niezaleznie od wstepne;
diagnozy lekarskiej. Waznym etapem jest tez psycho-
edukacja, pacjenci cz¢sto nie rozumiejg tego, co si¢
dzieje z ich emocjami, cialem, motywacja, funkcjami
poznawczymi. Sa petni niepokoju o wilasne zdrowie.
Pojawiajq si¢ leki i obawy przed ci¢zkq choroba, zwlasz-
cza psychiczng. Rolg psychologa w tym momencie jest
okreSlenie tego, co doSwiadcza pacjent, oraz rozwianie
bezpodstawnych obaw. Redukgji lekow sprzyjaja rozne
techniki relaksacyjne, niwelujace stres choroby. Psycho-
edukacja obejmuje ponadto omOwienie mechanizmow
funkcjonowania organizmu ludzkiego, w nawigzaniu
do etiologii schorzenia, zaleznoSci pomi¢dzy ekspozy-
cjg na jasne Swiatto a psychologicznym dobrostanem,
przedstawienie korzySci ptynacych z reorganizacji diety
i trybu zycia. Psycholodzy alarmuja o konsekwencjach
dla zdrowia psychicznego rozpowszechnionego w na-
szych czasach siedzacego trybu zycia oraz (b¢dacego

wspétwystepowac z objawami depresyjnymi), np.:
*  choroby Parkinsona
*  Zzaburzer sekrecji hormondw tarczycy i innych

Depresja sezonowa Depresja klasyczna
Objawy $cisle zwigzane z pora jesienno-zimowa Nie dotyczy
Objawy musza sie powtdrzy¢ (nawrdci¢) przynajmniej przez dwa nastepujace
po sobie sezony zimowe
Jezeli nie — rozwazy¢ diagnoze ciezkich chordb somatycznych (mogqcych Nie dotyczy

Wzmozony apetyt i przyrost masy ciata w okresie zimowym, nieodparta ochota
na stodycze lub inne wysokokaloryczne pokarmy, zwtaszcza wieczorem lub w nocy,
czasem wzrost zapotrzebowania na substancje rozhamowujace (typu alkohol)

Rozwazyc diagnoze:
*  zaburzer odzywiania
*  uzaleznienia

Najczesciej spadek apetytu i utrata wagi

Iwiekszona potrzeba snu, letarg

Ktopoty ze snem czesciej dotycza bezsennosdi, wybudzania sie

Uczucie ciagtego zmeczenia przewaza nad przezywaniem smutku
(w pewnych przypadkach depresja sezonowa moze przebiegac bez przygnebienia)

Utrzymujacy sie smutek, do ktérego czasem — jako objaw dodatkowy — dochodzi

zmeczenie

Tabela 4. Diagnoza réznicowa depresji sezonowej
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pochodng postepu technologicznego i ciaglej moderni-
zacji) funkcjonowania praktycznie w pomieszczeniach
zamkni¢tych, z ograniczong ekspozycja na Swiatlto sto-
neczne. Wylania si¢ tu kolejny obszar oddziatywan psy-
chologicznych — poradnictwo psychologiczne. SpecjaliSci
zalecaja pacjentom redukgje stresordw, spedzanie czasu
(niezaleznie od aury) na Swiezym powietrzu, szczeg6lnie
w okresach, kiedy poziom naturalnego Swiatta sfonecz-
nego jest wysoki. Poza tym zr6znicowane formy aktyw-
nosci na Swiezym powietrzu (faczenie ekspozycji na ja-
sne Swiatlo i fizycznego wysitku), a takze wzbogacenie
diety o niezb¢dne skfadniki warunkujace prawidiowe
funkcjonowanie ukfadu nerwowego: witaminy z grupy
B, magnez, kwas foliowy oraz aminokwasy egzogenne
(prekursory dziatajacej antydepresyjnie i uspokajajaco se-
rotoniny, ktore musza by¢ dostarczone z zewnatrz, ponie-
waz organizm nie jest w stanie ich produkowac). Dopiero
na dalszym etapie mozliwa jest praca z pacjentem nad
identyfikacja wzorca dotychczasowego sposobu radze-
nia sobie z doSwiadczanymi trudnoSciami, modyfikacja
w celu ich uskutecznienia, wypracowanie wspdlnie z nim
optymalnych sposobow radzenia sobie z depresjg oraz
przewidywanym nawrotem ucigzliwych objawow.

PODEIJSCIE PSYCHOTERAPEUTYCZNE

Strategie pracy z depresja sezonowg, nie rdznig si¢ znaczaco
od innych stosowanych w psychoterapii depresji. Krokiem
poprzedzajacym wiasciwe oddzialywania psychoterapeu-
tyczne powinna byC weryfikacja respektowania przez pacjen-
ta faz spoczynku w jego indywidualnym rytmie okofodobo-
wym. Nurt psychoterapii ericksonowskiej odwoluje si¢ tutaj
do teorii tzw. stresu ultradianskiego. Wywiad ufatwi identy-
fikacje osob szczegdlnie narazonych na wystapienie apatii,
zmeczenia, braku witalnosci, nadmiernej sennosci, a co za
tym idzie m.in. drazliwoSci — objawow typowych dla depresji
sezonowej. Nastepnym etapem jest nauczenie pacjenta mo-
nitorowania faz rytméw cirkadiafiskich, odczytywania dys-
kretnych sygnatow z ciata. Uzyteczne moga byC dzienniczki
spoczynku i aktywnosci. Celem jest poprawa jakoSci Zycia,
bedzie ona mozliwa, jezeli codzienne obowiazki rodzinne,
opieke nad dzieCmi, zadania zwigzane z prowadzeniem
domu, harmonogram aktywnosci zawodowej, godziny pra-
¢y pacjent dostosuje do wtasnych rytméw biologicznych.

Stres spofeczny i interpersonalny zwiazany z chorobg
sktania cz¢S¢ pacjentow do poszukiwania glebszych form
oddzialywania psychoterapeutycznego. Duza skutecz-
nos¢ przynosi terapia poznawczo-behawioralna (cogni-
tive behavioural therapy, CBT). Niezaleznie od tego, czy
jest stosowana jako samodzielna metoda leczenia, czy tez
taczona z fototerapig, osiaga porownywalng z leczeniem
Swiattem efektywnoS¢ w redukowaniu dokuczliwosci ob-
jawow depresji sezonowej. Najlepsze rezultaty (klinicznie
znaczaca poprawe) daje oczywiscie potaczenie obu form
leczenia (psychoterapii i fototerapii) (71% redukcji ob-

118 jawow) 2. Nieliczne Zrodia wspominaja o teoretycznie

najwickszej skutecznosci faczenia trzech form terapii:
poznawczo-behawioralnej, terapii skoncentrowanej na
rozwigzaniu problemu (problem-sobving therapies) oraz
psychoterapii interpersonalnej (inferpersonal therapy,
IPT®2313 Efektywnosci tej ostatniej dowiedziono zwiasz-
cza wsrod pacjentow z depresjg 1 wspotistniejacymi z nig
chorobami somatycznymi‘?,

PODEJSCIE FARMAKOLOGICZNE

Depresja sezonowa bywa oporna na leczenie Srodkami
przeciwdepresyjnymi. Farmakoterapia ze wzgledu na diuz-
szy czas, jaki mija od jej rozpoczecia do pierwszych pozy-
tywnych efektow leczenia, nie jest tez metodq optymalna.
Poprawa stanu zdrowia pacjenta zbiega sic bowiem zwykle
z poczatkiem wiosny, czyli okresem, w ktdrym objawy uste-
puja samoczynnie. Wykazano, ze najskuteczniejsza formg
leczenia depresji sezonowe;j jest fototerapia. Ekspozycja na
Swiatto o szerokim widmie i natgzeniu 2000-10000 luksdw
przez okoto 1-2 godziny wezesnym rankiem pofaczona
z unikaniem jasnego Swiatta wieczorem przynosi optymal-
ne rezultaty juz po dwdch tygodniach®. W Polsce pracow-
ni fototerapii jest stosunkowo mato, niemniej wiele oddzia-
fow psychiatrycznych dysponuje lampami do prowadzenia
zabiegow. Swiatloterapia jest skuteczna w fagodzeniu (ale
i zapobieganiu) apatii, zaburzefi snu, zmeczenia, napiccia
(rowniez przedmiesigczkowego) i niepokoju — dziata zatem
objawowo. Na zabiegi pacjentow kieruje lekarz psychiatra,
to on ustala dawke (ekspozycji na Swiatlo, Srodkow prze-
ciwdepresyjnych), moment ich podawania oraz czas trwa-
nia leczenia.

PODSUMOWANIE

Miejsce depresji sezonowej w roznicowaniu zaburzen
nastroju w praktyce klinicznej pozostaje niedocenione.
Sami pacjenci wykazuja niska spoteczng gotowos¢ do
poszukiwania pomocy u specjalistow, balansujac na
granicy ryzyka zaostrzenia objawow i przejScia oma-
wianej postaci w depresje kliniczng. Wbrew temu, ze
sukces wezesnego trafnego rozpoznania choroby oraz
wczesna interwencja gwarantujg oczywiste korzySci.
I cho¢ wigkszo$¢ oSrodkow klinicznych nie dysponuje
pracowniami do fototerapii, spektrum oddziatywan
pomocowych w radzeniu sobie z przykrymi objawami
choroby jest doS¢ szerokie. Aby osiagna¢ jak najlepsze
rezultaty, nalezy pamietaC o wielu czynnikach determi-
nujacych obraz zaburzenia oraz taczeniu rdznych stra-
tegii pomocowych.
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