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Streszczenie

Abstract

Celami artykulu sa: prezentacja obecnych mozliwosci profilaktyki depresji poudarowej z zakresu interwencji psychologicznych
oraz przyblizenie ich skutecznoéci. Opisywane zaburzenie afektywne z réznych przyczyn czesto bywa diagnozowane na
niewystarczajacym poziomie. Kolejnym problemem jest nieodpowiednie leczenie. Nalezy pamigta¢, ze depresja poudarowa
wplywa na proces dochodzenia pacjenta do zdrowia, a wiec jej szkodliwy wplyw nie ogranicza si¢ do obnizenia nastroju.
Wsrod badan dotyczacych metod prewencji depresji po udarze dominujg te sprawdzajace skutecznos¢ farmakoterapii.
Metaanalizy wskazuja na niska skutecznos¢ takich oddziatywan leczniczych i niespdjnos¢é wynikéw. Wsrdd pozostalych
metod znajduja si¢ dzialania profilaktyczne o charakterze psychologicznym, ktére nalezaloby podzieli¢ na kategorie, takie
jak psychoterapia oraz inne, nieustrukturowane oddziatywanie (np. dziatania edukacyjne, wspierajace czy multidyscyplinarne,
¢wiczenia fizyczne) i dialog motywacyjny. Najskuteczniejszg ze sprawdzanych metod okazal sie dialog motywacyjny. Kolejne
narzedzie przynoszace rezultaty w prewencji depresji poudarowej to psychoterapia skoncentrowana na rozwigzaniu
probleméw. Do efektywnych zalicza si¢ rowniez krotkoterminowg terapie psychosocjalno-behawioralng. Zdecydowanie
potrzeba wigkszej liczby badan naukowych na ten temat, by mozna byto zaleca¢ odpowiednia forme profilaktyki. Wiekszos¢
opisanych prob cechuje stosunkowo niewielka liczebno$¢. Warte sprawdzenia sa zwlaszcza rozmaite metody
psychoterapeutyczne stawiajace indywidualne potrzeby chorego na pierwszym miejscu; jak si¢ wydaje, nurty zwigzane
z podejsciem behawioralnym daja nadzieje na wieksza skutecznosé.

Stowa kluczowe: udar, depresja, profilaktyka, interwencje psychologiczne, depresja poudarowa

The aim of this article is to describe the available measures of preventing post-stroke depression and their efficacy with regard
to psychological interventions. The said affective disorder is often poorly diagnosed for a number of reasons. Also the
treatment itself turns sometimes to be inappropriate. It is worth highlighting that post-stroke depression affects the process
of recovery of the patient, thus its harmful effect is not limited to a mere depressed mood. Studies describing the measures
of prophylaxis of depression after stroke are dominated by those assessing the efficiency of pharmacotherapy. Meta-analyses
point to a low efficiency of this type of therapeutic effects as well as to the inconsistency of their outcomes. Other methods
of prevention efforts include those of psychological nature which should be divided into different categories, such as:
psychotherapy, other unstructured interactions (for example: education, emotional and instrumental support, service of
multidisciplinary team, physical exercises) or motivational interviewing. The results show that motivational interviewing is
the most effective of all methods. Problem-solving therapy appears to be another effective intervention within the prevention
of post-stroke depression. Also a short-term psychosocial-behavioral therapy produces good results. There is a definite and
urgent need for more research on this subject that would enable the recommendation of an appropriate form of prophylaxis.
The majority of the described studies are characterized by a small number of patients. It seems that different psychotherapeutic
approaches that place the individual needs of the patient in the first place are worth further research. Those related to the
behavioral approach seems to bring hope for greater efficacy.
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WPROWADZENIE

edlug statystyk Swiatowej Organizacji Zdrowia
W(World Health Organization, WHO) udar od

dawna jest na calym $wiecie jedna z najczesciej

wystepujacych i najgrozniejszych chordb. Jakkolwiek w kra-
jach wyzej rozwinietych udaje si¢ minimalizowa¢ smiertel-
nos¢ z tego powodu, to jednak wcigz w wielu przypadkach
borykamy si¢ z problemem zaburzen neuropsychiatrycz-
nych i spotecznych towarzyszacych udarowi. Zaliczaja si¢
do nich: niepelnosprawnosé¢ ruchowa, pogorszenie funkgji
poznawczych, obcigzenie systemu rodzinnego, zaburzenia
lekowe (Hackett et al., 2008).
Roéwniez depresja bywa istotnym nastgpstwem udaru. Od
czasu powstania i ugruntowania si¢ terminu depresja pouda-
rowa rosnie liczba badan biorgcych pod uwage ten problem,
w znacznym stopniu wplywajacy na proces zdrowienia. Szacu-
je sig, ze nawet u 1/3 pacjentow mozna zdiagnozowac depresje
poudarowa. Mamy wigc do czynienia z dodatkowym wyzwa-
niem dla organizmu, a konsekwencje tego wyzwania wykra-
czaja poza jednostke — udar i jego nastepstwa to bowiem pro-
blem nie tylko Kliniczny, lecz takze socjalny i ekonomiczny.
Wedlug raportu Instytutu Organizacji Ochrony Zdrowia
Uczelni Lazarskiego z 2013 roku (Bogucki et al., 2013) udar
plasuje si¢ w Polsce na trzecim miejscu, jesli chodzi o licz-
be zgonow, i stanowi gtéwna przyczyne niepetlnosprawno-
$ci 0s6b po 40. roku zycia. Czgé¢ niekorzystnych statystyk
jest podwyzszona prawdopodobnie wiasnie ze wzgledu na
wystepowanie nieleczonej depresji.
W literaturze sygnalizuje si¢ kwestie nieodpowiedniej terapii
depresji po udarze. Przejawia si¢ to zaréwno brakiem nale-
zytej diagnozy stanu afektywnego pacjenta (Pekala i Sobow,
2012), jak i niewlasciwym pdzniejszym leczeniem (Hackett
et al., 2008). Przyczyna bywaja nieprawidlowo dobrane na-
rzedzia diagnostyczne badz aprioryczne zalozenia klinicysty
na temat dopuszczalnego obnizenia nastroju ze wzgledu na
chorobe podstawowa. Niewykluczone, iz lekarze majg zbyt
malg $wiadomo$¢ ryzyka pojawienia si¢ wspotistniejacej pa-
tologii — to tym bardziej niepokojace, ze depresja poudarowa
ma powazne konsekwencje dla procesu zdrowienia. Za jej
sprawa zmieniaja si¢ bowiem (na niekorzy$¢ pacjenta):

« prawdopodobienstwo utrwalonej niepetnosprawnosci -
u 0s6b dotknietych depresjg poudarowy czesciej pozo-
staja deficyty ruchowe;

o $miertelno$¢ - odnotowano zwigkszona §miertelno$é
w grupie pacjentéw z depresja po udarze;

« zaangazowanie w rehabilitacje - w zwiazku z obnize-

niem nastroju chorzy nie s3 zmotywowani do jakichkol-

wiek dziatan, w tym ¢wiczen niwelujacych nabyte defi-
cyty, co przeklada si¢ na spowolnienie badz zatrzymanie
procesu zdrowienia;

dlugos¢ pobytu w szpitalu - depresja prowadzi do dtuz-

szej rekonwalescencji po udarze;

« jakos¢ zycia postrzegana przez chorego — pacjenci z de-
presja poudarowa okreslaja swoja jako$¢ zycia gorzej niz
ci po udarze, ale bez zaburzen nastroju;
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o funkcjonowanie poznawcze — osoby z zaburzeniami nastro-
ju osiagaja gorsze wyniki w skalach sprawdzajacych stan
procesdw poznawczych (Turner-Strokes i Hassan, 2002).

Nie da si¢ jednoznacznie stwierdzi¢, ktore z powyzszych

zmian sg skutkami depresji po udarze, a ktore jej przyczy-

nami lub czynnikami wspolistniejacymi (Ayerbe, 2013).

Co jednak oczywiste, unikniecie omawianego stanu jest

zdecydowanie pozadane. Stosunkowo niewiele badan po-

kazuje dziatania wychodzace poza diagnoze i terapig juz ist-
niejacego zaburzenia nastroju, czyli dziatania profilaktycz-
ne. Przewazajaca cze$¢ prac dotyczy farmakoterapii; wyniki

badan z nig zwigzanych bywaja niespdjne (Sobow, 2009).

ANALIZA INTERWENCJI
PSYCHOLOGICZNYCH

Interwencje psychologiczne nalezaloby podzieli¢ na kilka
grup. Nastrecza to jednak trudnosci — ze wzgledu na czesto
nieostre granice migdzy nimi.

Pierwsza z kategorii wymienianych w badaniach jest psycho-
terapia. Metaanalizy skutecznosci psychoterapii jako czyn-
nika zapobiegajacego wystapieniu depresji poudarowej po-
kazuja, Ze przynosi ona pewne pozytywne zmiany (Hackett
et al., 2008; Hildebrand, 2015), lecz w pracach oryginalnych
mozna zauwazy¢, iz badacze przypisuja tozsame interwencje
psychologiczne do réznych grup. Podczas rozwazania sku-
tecznosci psychoterapii w profilaktyce depresji po udarze na-
lezy bra¢ pod uwage staly, intensywny rozwoj psychoterapii
ijej rozliczne szkoly — szacuje sig, ze ich liczba przekroczyla
400 i nadal ro$nie (Prochaska i Norcross, 2006).

W Polsce najczeéciej stosowanymi nurtami sa: psychoana-
lityczny, behawioralno-poznawczy, humanistyczny i syste-
mowy (wraz z probami ich integracji), jak rowniez nowe
podejscia, zwane postmodernistycznymi. Zdecydowanym
bledem byloby okreslanie skutecznoéci wszystkich na pod-
stawie badan uwzgledniajacych jedno podejscie.

Terapia poznawczo-behawioralna okazata si¢ nieefektyw-
na w kontekscie depresji poudarowej (Lincoln i Flanna-
ghan, 2003). Podobne wyniki uzyskata mato dookreslona
i ustrukturowana ,,psychoterapia domowa’ (Goldberg et al.,
1997). Stosowanie terapii skoncentrowanej na rozwigzywa-
niu probleméw przyniosto znacznie lepsze rezultaty (House,
2000; Robinson et al., 2008) — w obu cytowanych badaniach
udalo si¢ uzyska¢ potwierdzenie skutecznosci tej psychote-
rapii jako narzedzia profilaktyki depresji poudarowej na po-
ziomie statystycznie istotnym. W obydwu przypadkach po-
stuzono sie metodg pracy terapeuty na podstawie instrukeji
pisemnej. Robinson ewaluowat prace wyszkolonych psy-
choterapeutow, ktorzy swoje umiejetnosci musieli wezesniej
potwierdzi¢ pigcioma terapiami skutecznie przeprowadzo-
nymi i zakonczonymi pod okiem superwizora. Oddziaty-
wania polegaly na organizacji szeéciu sesji terapeutycznych
(w pierwszym, drugim, trzecim, czwartym, szostym i dzie-
sigtym tygodniu po udarze), a nastepnie sesji wzmacniajg-
cych (w czwartym, pigtym, 6smym, dziesigtym i dwunastym
miesigcu). Technika ukierunkowania na problem powstala
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po to, by stuzy¢ pacjentom w podeszlym wieku z depre-
sja. Uczestnik terapii wyznacza problem, nad ktérym chce
pracowac, a nastepnie przechodzi przez siedem etapow, by
go rozwiaza¢. Wezesniejsze badania wskazaly, ze podejécie
skoncentrowane na rozwigzywaniu probleméw nie zmieni-
fo w stopniu istotnym statystycznie stanu afektywnego cho-
rych (Forster i Young, 1996). Aspektem odrdzniajacym to
badanie od wyzej omawianych prob jest osoba prowadzaca
terapie — w tym przypadku pielegniarka. Jak pisze Forster,
przed rozpoczeciem badan kazda pielegniarka przeszta dwu-
dniowy kurs usprawniajacy umiejetnoséci w zakresie komu-
nikacji. Wydaje sie to jednak zdecydowanie niewystarcza-
jacym przygotowaniem. By¢ moze wlasnie z tym wiaze sie
rozdzwiek obserwowany w wynikach badan nad podejsciem
skoncentrowanym na rozwigzywaniu problemow.

Za skuteczna metode profilaktyki omawianego zaburzenia
wolno uzna¢ krétkoterminowsy terapie psychosocjalno-be-
hawioralng (Mitchell et al., 2009). Autorzy zbadali efektyw-
nos¢ dziewieciu spotkan w ciggu o$miu tygodni. Dziatania
terapeutow — przeszkolonych pielegniarek — byly dostoso-
wane do potrzeb chorych; jednoczesnie trzymano si¢ zalo-
zen co do zawartosci tematycznej konkretnej sesji (Mitchell
et al., 2008). Technika ta zostala zaczerpnieta z badan do-
tyczacych poprawy sprawnosci osob dotknietych chorobg
Alzheimera, w ktorych okazata si¢ skuteczna.

Druga grupe interwencji psychologicznych tworzg wszelkie
dziatania edukacyjne, wspierajace i wielodyscyplinarne oraz
¢wiczenia fizyczne - pozbawione jednego, ustrukturowane-
g0, spojnego systemu psychoterapeutycznego.

Narzedziem psychologicznym opisywanym w badaniach
nad prewencja depresji po udarze jest terapia zajeciowa,
czyli zbiér oddzialywan wlaczajacy pacjenta w wykony-
wanie rozmaitych czynnosci. Niekiedy prowadzi to do lep-
szego psychicznego i fizycznego funkcjonowania chorego.
Terapeuci zajeciowi stuzg takze jako dodatkowi informato-
rzy, edukatorzy pacjenta i jego bliskich. Daza do poprawy
codziennego funkcjonowania osoby dotknietej udarem —
rowniez przez niwelowanie barier przed niezaleznoscia,
przystosowanie do otoczenia i do nowej sytuacji. Badania
dotyczace omawianej grupy interwencji psychologicznych
nie pozwalajg na wyciagniecie ostatecznych wnioskoéw o ich
skutecznosci (Hildebrand, 2015). Zadne z uwzglednionych
prob wykorzystujacych ¢wiczenia fizyczne jako metode pro-
filaktyczna nie przyniosty poprawy badz utrzymania na-
stroju na odpowiednim poziomie (Cumming et al., 2008;
Lai et al., 2006; Lennon et al., 2008; Mead et al., 2007; Olney
et al., 2006). Zdarzaly si¢ rdznice miedzy grupg kontrolna
a grupa z interwencja, ale zanikaly one wraz z zakoncze-
niem oddziatywan lub krétko potem. Analizowane grupy
w wigkszo$ci przypadkow byly mato liczne.

Podobny problem pojawia si¢ w badaniach dotyczacych
wplywu edukacji chorych. Dzialania te nie przyniosty po-
prawy funkcjonowania afektywnego pacjentow (Ellis et al.,
2005; Hoffmann et al., 2007; Johnston et al., 2007). Mozna
snu¢ przypuszczenia, ze edukacja na temat udaru jest waz-
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Prawdopodobnie analogiczna sytuacja ma miejsce w przy-
padku interwencji z zakresu udzielania wsparcia, np. przez
asystentow rodzin, pielegniarki srodowiskowe czy w ramach
terapii zajeciowej. Niezaleznie od formy kontaktu (telefonicz-
ny, osobisty, wizyty domowe, spotkania w instytucjach pomo-
cowych) takie dzialania nie wptywaly w sposob znaczacy na
nastroj chorych (Boter, 2004; Mayo et al., 2008; Ryan et al.,
2006). Pojawily si¢ za to pozytywne zmiany, jesli chodzi o spa-
dek dystresu i leku (Desrosiers et al., 2007; Ryan et al., 2006).
Trzecim sposobem interweniowania profilaktycznego
w przypadku depresji poudarowej jest dialog motywacyj-
ny. Badania wskazuja, Ze cztery sesje z wykwalifikowanym
specjalistg (psychologiem badz pielegniarka) w odstepach
tygodniowych pozwolily niemal polowie badanych (49%)
zachowa¢ nastrdj na dobrym poziomie - to o 10% wigcej
niz w grupie kontrolnej. Iloraz szans na poprawe nastroju
okresla si¢ na poziomie 0,64. Dodatkowo zauwazono spa-
dek dystresu u pacjentéw. Nie odnotowano zadnych skut-
kow niepozadanych (Watkins et al., 2007). To informacja
szczegdlnie wazna dla poréwnan réznych metod profilak-
tycznych oraz dyskusji nad tworzeniem procedur dziatan
koniecznych po rozpoznaniu udaru.

Tworcy dialogu motywacyjnego, zyskujacego obecnie co-
raz wiekszg popularnos¢, umieszczajg go raczej w ramach
poradnictwa czy pomocy psychologicznej niz terapii. Me-
toda ta powstala w celu pomocy osobom uzaleznionym.
Jest zbiorem technik komunikacyjnych, ktérym przyswieca
idea centralnej roli pacjenta i jego celow w przebiegu lecze-
nia. Duzy nacisk ktadzie sie na wspotprace osoby udzielajg-
cej pomocy z chorym - wyznaczajacym kierunek dziatania
i jego zakres. Kolejne prace badawcze z tego zakresu moga
zaowocowa¢ ciekawymi wnioskami.

Podsumowujac: profilaktyka depresji poudarowej w ramach
interwencji psychologicznych przynosi bardzo rézne rezul-
taty w zaleznosci od typu interwencji. Badacze nie zawsze sa
jednomys$lni w zaliczaniu konkretnych technik do dziatan
psychologicznych lub danych subkategorii. Warto tez przyj-
rze¢ sie sposobowi stosowania tych technik - wiele badan
pokazuje wyniki pracy nie psychologéw czy psychoterapeu-
tow, lecz 0sob przez nich przeszkolonych.

Gdy omawia si¢ zagadnienia zwigzane z profilaktyka de-
presji poudarowej, nie sposob nie wspomnie¢ o profilakty-
ce samego udaru. Gtéwne czynniki ryzyka — wskazane w ra-
porcie sporzadzonym przez Instytut Organizacji Ochrony
Zdrowia Uczelni Lazarskiego (Bogucki et al., 2013) - przed-
stawia tab. 2.

Jak wida¢, wiekszo$¢ czynnikow da sie modyfikowaé. In-
dywidualne zmiany na poziomie behawioralnym mogly-
by przynies¢ pozytywne skutki w zakresie uzywek (alko-
hol i papierosy), diety czy aktywnosci fizycznej. Profilaktyka
tytoniowa przelozylaby si¢ na 1,5-2,5-krotny spadek ryzy-
ka zachorowania (w przypadku pojedynczej osoby), a pre-
wencja naduzywania alkoholu zmniejszylaby je trzykrotnie
(Bogucki et al., 2013). Wdrozenie odpowiedniej diety czy
ruch fizyczny prowadza do dalszego obnizenia ryzyka uda-
ru, a wiec i zwigzanego z nim zaburzenia nastroju.
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. N grupy N grupy . T
Badanie badawczej kontrolnej Interwencja Whioski ogéine
Wsparcie pielegniarki w formie kontaktu telefonicznego . -
Boter, 2004 263 273 i wizyt domowych Brak wptywu na objawy depresji
Cumming et al., 2008 38 33 Bardzo wczesna mobilizacja (very early moblilization, VEM) Brak d+ugOtrwa+§3§reM’sﬂwwu ooy
Desrosiers et al., 2007 29 27 Program nauki relaksacji Metoda mato skuteczna
Ellis et al., 2005 100 105 Konsultacje edukacyjne Brak wptywu na objawy depresji
Podejscie skoncentrowane na rozwigzaniu probleméw
Forster et al., 1996 120 120 prowadzone przez wyszkolong pielegniarke Metoda mato skuteczna
Goldberg et al., 1997 27 28 Terapia domowa Metoda mato skuteczna
Hoffmann et al., 2007 66 67 Edukadja na temat u‘:;rclj ednot;tosowana do potrzeb Brak wptywu na objawy depresji
House et al., 2000 116 247 Terapia skoncentrowana na rozwiazaniu problemu Metoda skuteczna
Johnston et al., 2007 103 100 Edukacja na temat udaru Brak wptywu na objawy depresji
Lai et al.,, 2006 44 49 System ¢wiczen fizycznych Brak d’fugotrwa’fggsrrlsﬁ’fywu na objawy
Lennon et al., 2008 23 23 Dodatkowe ¢wiczenia z programu cardiac rehabilitation Brak wptywu na objawy depresji
Lincoln et al., 2003 34 77 Terapia poznawczo-behawioralna Brak wptywu na objawy depresji
Wsparcie pielegniarki w formie kontaktu telefonicznego . -
Mayo et al., 2008 9% 94 i wizyt domowych Brak wptywu na objawy depresji
Mead et al., 2007 32 34 Cwiczenia wytrzymatosciowe Brak wptywu na objawy depresji
. Krotkoterminowa psychosocjalno-behawioralna terapia
Mitchell et al., 2009 48 53 prowadzona przez pielegniarke Metoda skuteczna
Olney et al., 2006 37 35 Cwiczenia ruchowe Brak wptywu na objawy depresji
Robinson et al., 2008 59 58 Terapia skoncentrowana na rozwiazaniu problemu Metoda skuteczna
Wizyty domowe multidyscyplinarnego zespotu
Ryan et al., 2006 45 44 rehabilitacyjnego Metoda mato skuteczna
i ) . Metoda skuteczna w obnizaniu ogdlnego
Watkins et al., 2007 204 207 Dialog motywacyjny dystresui profilaktyce depres
Tab. 1. Badania kliniczne nad profilaktykg depresji poudarowej przez interwencje psychologiczne. Wszystkie przedstawione badania majg
charakter randomizowany
Czynniki modyfikowalne Czynniki niemodyfikowalne
Palenie tytoniu Wiek
Naduzywanie alkoholu Pre¢
Brak aktywnosci fizycznej Rasa
Cukrzyca Czynniki genetyczne
Zaburzenia gospodarki lipidowej
Nadcisnienie tetnicze
Migotanie przedsionkéw

Tab. 2. Czynniki ryzyka udaru mézgu
PODSUMOWANIE

Prewencja depresji poudarowej jest tematem, ktorego z wie-
lu przyczyn nie wolno lekcewazy¢. Najwazniejsze wyda-
ja sie nastepstwa pojawienia si¢ tego zaburzenia w okresie
rekonwalescencji — zwiekszona $miertelnos¢ i utrudniony
powrdt do zdrowia. Nalezy dodad, ze istnieje ryzyko auto-
destrukcyjnych zachowan pacjentéw dotknietych tym za-
burzeniem, tacznie z probami samobdjczymi (Pompili et al.,
2015).

Profilaktyce depresji po udarze po$wiecono stanowczo zbyt
malo badan, by wnioski z nich dalo si¢ przenosi¢ na za-
lecenia co do postepowania w przypadku zdiagnozowania
udaru. Wigkszos¢ istniejacych badan opiera si¢ na stosun-
kowo niewielkich prébach, stad ograniczona mozliwos¢
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wyciagania bardziej zdecydowanych wnioskéw. Farmako-
logiczne dzialania profilaktyczne nie przynosza spodzie-
wanych rezultatow, a wyniki badan na ten temat bywa-
ja niespdjne. Szczegolnie niewiele wiadomo o profilaktyce
przez interwencje psychologiczne. Na podstawie dostep-
nych opracowan mozna wnioskowa¢, ze to szeroko poje-
te techniki behawioralne maja najwyzsza skuteczno$¢. Na-
lezg do nich: dialog motywacyjny, terapia skoncentrowana
na rozwigzaniu problemu i krétkoterminowa terapia psy-
chosocjalno-behawioralna. Wspélnym mianownikiem
tych interwencji wydaje si¢ idea traktowania chorego jako
podmiotu terapii, cztowieka wyznaczajacego cele. Praw-
dopodobnie nie bez znaczenia sg rowniez fatwos¢ stoso-
wania metod oraz ich zrozumialo$¢ dla odbiorcow. Bio-
rac pod uwage rozliczne utrudnienia w funkcjonowaniu
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neuropsychiatrycznym, to wlasnie proste techniki, fatwo
dostosowywalne do potrzeb i stanu pacjenta, nalezy rozwi-
ja¢ 1 upowszechniac.

Skoro zawsze lepiej zapobiega¢, niz leczy¢, droga podsta-
wowg powinna by¢ moze pozostaé profilaktyka udaru - do
czasu ustalenia skuteczniejszego dziatania na rzecz wyklu-
czenia depresji juz po pojawieniu sie epizodu. Wiadomo,
ze do gléwnych przyczyn choroby zalicza sie nieprzystoso-
wawcze schematy zachowan i nawyki zdrowotne, a to ob-
szar zbadany, jesli chodzi o skuteczno$¢ oddzialywan pro-
filaktycznych o charakterze psychologicznym. Niestety,
obecna czgstotliwo$¢ wystepowania udaru pokazuje, ze to
wciaz dzialania niewystarczajace.

Profilaktyka przyniesie dobre rezultaty jedynie pod warun-
kiem poprawienia skutecznosci diagnozy depresji poudaro-
wej. Wzrost $wiadomosci na temat tego zaburzenia i uzy-
wanie odpowiednio dobranych narzedzi diagnostycznych
powinny pomoéc klinicystom osiggac lepsze efekty terapeu-
tyczne.
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