


Depresja u oséb z zespotem stresu pourazowego (PTSD)
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'g\ Powszechnie wiadomo, ze zesp6t stresu pourazowego

— czesto wspotwystepuje z depresjq’.

Zespot stresu wskaznik zespotow chorobowych wynosi ok.
pourazowego rzadko

wystepuje samodzielnie; Z Czego stanowi powazna depresja“

Wysoka czestos¢ wspotwystepowania PTSD i ciezkiej depresji (MDD) jest problematyczna,
a osoby, ktore tego doswiadczajg, zmagajg sie z:

wiekszym obcigzeniem chorobowym oraz nizszym poziomem ogoéinego funkcjonowania

bardziej przewlektym charakterem zaburzenia'
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Osoby ze wspotwystepujgcymi zaburzeniami wykazujg wieksze uposledzenie spoteczne, zawodowe
| poznawcze, zgtaszajg wyzsze poziomy stresu oraz jest wieksze prawdopodobienstwo, ze podejma prébe samobojczs.

Istnieje kilka modeli dotyczgcych zwigzku miedzy depresjg a PTSD:
@ ® wspolna podatnosc¢ - depresja moze tu prowadzi¢ do podatnosci na PTSD

po traumie, a PTSD moze zwieksza¢ prawdopodobienstwo wystapienia depresiji-
® wspolne wptywy biologiczne, w tym genetyka, epigenetyka i inne biomarkery
® wspotwystepowanie wynikajgce z naktadania sie objawow obu zaburzen?’
® wspolne czynniki ryzyka’

Wspaétistnienie PTSD i depresji skutkuje w powazniejszej:

@ -
@ depresji

” formie zaburzen funkcjonowania
w spoteczenstwie®**

dysocjacji**

Ciezka depresja charakteryzuje sie zwiekszonym wystepowaniem sktonnosci samobojczych,

a pacjentow z MDD podjeto prébe samobdjcza w okresie 18 miesiecy®.

Jezeli podejrzewasz u siebie lub bliskich depresje, zachecamy do wykonania testu przesiewowego w Kierunku depresiji,
ktory dostepny jest na stronie www.phq9.pl

* Zastosowano skale oceny depresji Hamiltona (HRSD24, Hamilton, 1960). Jest ona interpretowana przez ankietera i sktada sie z 24 elementow mierzacych nasilenie poznawczych, behawioralnych i somatycznych objawdw depresji w ciggu
ostatniego tygodnia. Skala przedstawiona tutaj to wersja 24-elementowa oceniajgca typowe objawy MDD. Pozycjom nadawano noty w skali od 0 do 2 lub od O do 4, gdzie wyzsze wyniki wskazywaty na wiekszy stopien nasilenia depresji. HRSD
ma doskonatg wiarygodnosc¢ ocen(0,90; Rehm i O'Hara, 1985). W tym badaniu obliczono jg dla 10% proby i byta bardzo dobra(ICC = 0,94). ** Zastosowano skale doswiadczen dysocjacyjnych (DES, Bernstein i Putnam, 1986). To 28-elementowy
samoopisowy miernik oceniajgcy cechy dysocjacyjne. DES ma dobrg wiarygodnos¢ test-retest (od 0,84 do 0,96; Carlson i Putnam, 1993) i jest czesto wykorzystywana. Kazdy element ocenia sie w skali od 0 (nigdy) do 100 (zawsze), a wynik
odzwierciedla $redni procent czasu, w ktorym dana osoba doswiadcza objawow dysocjacyjnych®.# Zastosowano skale niepetnosprawnosci Sheehana (SDS, Sheehan, 1983). To samoopisowy miernik oceniajgcy zaburzenia funkcjonowania

z powodu objawdw psychologicznych w pracy, aktywnosciach spotecznych i obowigzkach rodzinnych/domowych. Skala jest szeroko stosowana w literaturze i wykazuje wysoka czutos$¢ (0,83), specyficznose (0,69), pozytywna (0,47)

i negatywng wartosc¢ predykeyjng (0,92) w rozroznianiu 0séb ze schorzeniami psychicznymi od tych bez nich®.
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