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Podobne objawy, rozne rozpoznanie



DLACZEGO TAK LATWO POMYLIC TE DWA
ZABURZENIA?

Zaburzenia depresyjne i zaburzenia adaptacyjne moga wygladac bardzo podobnie.

W obu przypadkach moga pojawic sie: obnizony nastroj, ptaczliwosé, lek, problemy ze
snem, trudnosci z koncentracja, spadek energii, wycofanie z kontaktdw i poczucie, ze
codzienne obowiazki zaczynaja cztowieka przerastac. Dlatego wiele oséb méwi po
prostu: ,to chyba depresja”, choé nie zawsze jest to wtasciwe rozpoznanie.

Najwazniejsze jest to, ze podobne objawy nie muszg oznaczac tego samego zaburzenia.
W praktyce klinicznej kluczowe jest pytanie:

Czy objawy sa przede wszystkim reakcja na konkretny stresor, czy tworza petny obraz
zaburzenia depresyjnego?

Zaburzenia adaptacyjne — gdy konkretna sytuacja przerasta cztowieka
Zaburzenia adaptacyjne pojawiaja sie w zwiazku z rozpoznawalnym stresorem lub
zmiang zyciowa, z ktora cztowiek w danym momencie nie potrafi sobie poradzic.

Moze to by¢ na przyktad rozstanie, utrata pracy, zatoba, diagnoza choroby,
przeprowadzka, konflikt rodzinny, problemy finansowe albo przecigzenie opieka nad
bliskg osoba. W ICD-11 rdzeniem tego rozpoznania sg zaabsorbowanie stresorem oraz
trudnosc w adaptacji.

Osoba moze miec poczucie: ,ciggle o tym mysle”, ,ta sytuacja mnie przerasta”,

,0d kiedy to sie stato, nie moge wroci¢ do rownowagi”.

To wazne: w zaburzeniach adaptacyjnych objawy sq wyraznie zwigzane z konkretng
sytuacjg, a ich nasilenie czesto zmienia sie wraz z przebiegiem tej sytuacji. Objawy mogg

utrzymywac sie dtuzej, jesli stresor nadal trwa.




ZABURZENIA DEPRESYJNE

— GDY PROBLEMEM STAJE SIE CALY OBRAZ KLINICZNY

W zaburzeniach depresyjnych trudne wydarzenie takze moze by¢ obecne, ale nie ono
samo decyduje o rozpoznaniu. O rozpoznaniu decyduje przede wszystkim
charakterystyczny zesp6t objawow depresyjnych oraz ich wptyw na funkcjonowanie.

NICE wskazuje, ze w ocenie depresji bierze sie pod uwage nie tylko liczbe objawdw, ale
takze stopien uposledzenia codziennego funkcjonowania.

Do typowych objawéw nalezg miedzy innymi:
e utrzymujacy sie obnizony nastrdj,
e utrata zainteresowan lub zdolnosci do odczuwania przyjemnosci,
e spadek energii,
e zaburzenia snu,
e zmiana apetytu,
e trudnosci z koncentracja,
e poczucie winy lub bezwartosciowosci,
e mysli samobdjcze.

Objawy depresyjne, ktére pozwalajg myslec o rozpoznaniu depresji, powinny
utrzymywac sie przez wiekszosc¢ dni, przez wiekszos¢ czasu, przez co najmniej dwa
tygodnie.

NAJWAZNIEJSZA ROZNICA

W zaburzeniach adaptacyjnych punktem wyjscia jest konkretny,
bezposredni stresor lub sytuacja, ktéra w danej chwili przerasta

pacjenta.

W zaburzeniach depresyjnych punktem wyjscia jest petny obraz

objawéw depresyjnych — ich nasilenie, czas trwania i wptyw

na funkcjonowanie.
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OBSZAR

ZABURZENIA ADAPTACYJNE

ZABURZENIA DEPRESYJNE

Punkt wyjscia

Konkretne wydarzenie, zmiana
lub stresor

Moze wystapic po stresie, ale nie
musi

Gtowna os problemu

Reakcja na sytuacje, ktora
przerasta pacjenta

Petny obraz objawow
depresyjnych

Zwigzek z wydarzeniem

Wyrazny i bezposredni

Niekiedy obecny, ale nie musi
by¢ centralny

Typowy obraz

Zaabsorbowanie stresorem,
napiecie, zamartwianie sie,
trudnos¢ w przystosowaniu sie

Obnizony nastroj i/lub utrata
zainteresowan, spadek energii,
poczucie winy, beznadzieja

Czas trwania

Zwykle zalezny od przebiegu
stresora; moze stabnac, gdy
sytuacja sie stabilizuje

Objawy utrzymuja sie co
najmniej 2 tygodnie i moga
trwac znacznie dtuzej

Wyrazne pogorszenie

Wyrazne pogorszenie

przypominac depresje

Wptyw na zycie it b funkcjonowania, czesto bardziej
J uogoélnione
: : Wysokie — zwtaszcza gdy
Ryzyko pomytki Wysokie — bo objawy mogg depresja zaczyna sie po

trudnym wydarzeniu

Tabela opiera sie na opisach zaburzen adaptacyjnych w ICD-11 oraz kryteriach oceny depresji stosowanych w wytycznych NICE

DLACZEGO TA ROZNICA MA ZNACZENIE?

Bo wtasciwe rozpoznanie pomaga dobraé wlasciwg pomoc.

W zaburzeniach adaptacyjnych szczegélnie wazne bywa wsparcie

psychologiczne, uporzgdkowanie sytuacji kryzysowej, wzmocnienie

zasobow i odzyskiwanie poczucia wptywu. W depresji zakres

potrzebnej pomocy bywa wiekszy i zalezy od nasilenia objawéw oraz

stopnia pogorszenia funkcjonowania. NICE rozréznia mniej nasilone i

bardziej nasilone epizody depresji wltasnie po to, by lepiej dopasowaé

postepowanie.




LtATWO O POMYLKE

Po trudnym wydarzeniu zyciowym mozna czuc sie zle i mie¢ objawy
depresiji.

Ptaczliwosc, bezsennosé, brak energii, lek, trudnosc¢ w skupieniu uwagi i
wycofanie z kontaktéw moga wystepowac zaréwno w zaburzeniach
depresyjnych, jak i w zaburzeniach adaptacyjnych.

Kluczowe pytanie brzmi:

czy objawy sg przede wszystkim reakcjg na konkretny stresor, czy tworza
obraz zaburzenia depresyjnego, ktory utrzymuje sie i obejmuje cate
codzienne funkcjonowanie?

O rozpoznaniu nie decyduje jeden objaw, ale caty obraz kliniczny.

Kiedy warto pilnie skonsultowac sie ze specjalista?

Nie warto czekad, jesli:
e objawy utrzymuja sie przez dtuzszy czas,
e zamiast stabna¢, nasilaja sie,
» coraz trudniej wykonywac codzienne obowigzki,
* pojawia sie poczucie beznadziei,
* wystepujg mysli o $mierci, samouszkodzeniu lub samobdjstwie.

Nie kazda silna reakcja na stres jest depresjaq.
Ale tez nie kazdg depresji mozna ttumaczy¢ wytgcznie stresem lub

trudnym okresem.

W zaburzeniach adaptacyjnych centralne znaczenie ma konkretna

sytuacja, ktéra przerasta pacjenta i utrudnia mu przystosowanie sie.

W zaburzeniach depresyjnych centralne znaczenie ma petny obraz

objawéw depresyjnych, ich czas trwania i wplyw na codzienne zycie.
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