Depresja w autyzmie jest czestsza. Dlaczego?

Nawet potowa mtodych 0sob z autyzmem doswiadczyta w swoim zyciu depresji. Dlaczego tak
si¢ dzieje 1 czy depresja u oséb w spektrum ma inny przebieg 1 objawy niz u 0séb neurotypowych?

Czy depresja czeSciej dotyka osoby z autyzmem niz neurotypowe?

Depresja jest do$¢ czestym doswiadczeniem ludzkim. Okolo 20 proc. z nas do$wiadcza w ciagu
swojego zycia przynajmniej jednego epizodu, w ktérym beda obecne objawy obnizonego nastroju,
apatii, zaniku inicjatywy i energii zyciowej (czyli anergii) czy braku lub utraty zdolnosci odczuwania
przyjemnosci (czyli anhedonii). W populacji ludzi w spektrum autyzmu wystepowanie depresji jest
blisko czterokrotnie wyzsze.l Jednocze$nie zaburzenia afektywne maja ogromny wplyw na
codzienno$¢ ludzi z ASD 1 czgsto zwlaszcza w grupie autystOow w normie intelektualnej stajg si¢
glownag przyczyna niepelnosprawno$ci czy pozostawania na marginesie zycia zawodowego i
spolecznego.

Jakie sa tego przyczyny?

Przyczyny tak czgstego wystgpowania zaburzen afektywnych u oséb z ASD s3 bardzo zlozone i na
pewno wymagaja jeszcze wielu badan i uwagi naukowcow 1 klinicystow.

Na poczatku warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze depresja jest pojeciem, pod ktorym kryje si¢ tak
naprawde bardzo duzo zrdéznicowanych obrazoéw klinicznych. Jako psychiatrzy, diagnozujemy i
nazywamy depresja epizody w przebiegu zaburzen depresyjnych nawracajacych, choroby afektywnej
jednobiegunowej czy dwubiegunowej. Obserwujemy depresj¢ u 0sob np. po przebytym epizodzie
psychotycznym lub spowodowang czynnikami organicznymi — zaburzeniami hormonalnymi, w
przebiegu otepien. Jednocze$nie najczestsza przyczyng obserwowanych reakcji depresyjnych w
populacji ogolnej sg trudne, stresujace sytuacje, ktore dana osoba aktualnie przezywa. Zwykle wiec
zrédlem przezywanego smutku, niepokoju jest reakcja adaptacyjna.

Tymczasem u 0s0b autystycznych sytuacja jest nieco bardziej ztozona. Przezywane problemy moga
mie¢ dynamike zaburzen reaktywnych, podobnie jak w populacji ogolnej. Jednoczesnie poziom
przezywanych codziennych trudno$ci poteguja wyzwania interpersonalne, trudno$ci w organizacji
codziennego funkcjonowania czy w zaistnieniu na rynku pracy, wynikajace z odmienno$ci
neurorozwojowych. Caloksztatt obrazu klinicznego wiktajg rowniez liczne traumy i mikrotraumy,
ktore staly si¢ udziatem cztowieka w spektrum autyzmu w dziecinstwie i mtodosci.

Jak w takim razie wyglada przebieg depresji u takich 0s6b? Czy rozni si¢ od tego, ktdry jest ,.typowy”
dla wiekszosci populacji?

Nie ma jednego obrazu klinicznego depresji, ktory bytby charakterystyczny dla catej populacji.
Depresja ma swoje odcienie, ale tez wiele masek. Objawy zwykle pojawiajg si¢ w wielu wymiarach —
emocjonalnym, behawioralnym, poznawczym, fizjologicznym, systemowym — w réznym nasileniu.
Dlatego tez kazdy pacjent bedzie chorowal w sobie wilasciwym wzorcu. Jezeli jednak uwaznie
przyjrzymy si¢ obrazowi klinicznemu, mozemy dostrzec pewna specyfike charakteryzujaca obraz
depresji u 0s6b w spektrum autyzmu.

Zatrzymajmy sie najpierw przy wymiarze emocjonalnym. Zeby przezywa¢ smutek, rozpacz i te
wszystkie trudne emocje, ktore sg doswiadczane przez osoby z zaburzeniami nastroju, to trzeba mie¢
z tymi emocjami kontakt. A bardzo duzo os6b w spektrum autyzmu, szacuje si¢, ze ok. 50-60 proc.,
Mma trudno$ci w nazywaniu wlasnych stanéw emocjonalnych i w ich rozpoznawaniu (to tzw.
aleksytymia).

Dlatego te pierwsze objawy z poziomu przezywania emocji bardzo czesto bywaja niedostrzegane
przez otoczenie, a nawet niezauwazane przez same osoby autystyczne. Z tego tez powodu depresja
osoby autystycznej moze pozosta¢ nierozpoznana nawet przez doSwiadczonego psychiatre. Niestety




wcigz nie posiadamy opisanych wyznacznikow diagnostycznych depresji, uwzgledniajacych
specyfike ASD.

Czyli osoby w spektrum cierpig w milczeniu?

To bardzo mocne stowa. Jednakze mysle, ze moge si¢ z tym w pewien sposob zgodzié. Zeby nie
generalizowa¢, powiedziatabym, ze jest bardzo duzo oséb w spektrum, ktére cierpig w milczeniu
werbalnym. Na ten caty obraz naktada si¢ przeciez sporo dodatkowych czynnikoéw — bo po pierwsze
ich stan emocjonalny moze by¢ niewidoczny dla otoczenia, a po drugie, bardzo duza cze$¢ os6b w
spektrum autyzmu, nawet w okresie dorostosci, ma wcigz problem z proszeniem o pomoc i1 dzieleniem
si¢ wlasnymi przezyciami.

Z tej pewnie przyczyny, najczesciej zauwazalnymi objawami i maskami depresji sg objawy z wymiaru
behawioralnego, poznawczego i fizjologicznego. U dzieci czgsto obserwujemy wigc nasilenie tak
zwanych ,,zachowan trudnych”, zaburzenia rytmu snu i czuwania, zaburzenia laknienia. Mtodziez
czesto zglasza trudnosci z koncentracja uwagi, brak motywacji do nauki, depresyjne znieksztalcenia
poznawcze. Zaro6wno u dzieci, mtodziezy, jak 1 dorostych czgsto obserwujemy psychosomatyczng
maske depresji: bole brzucha, migreny, uczucie kotatania serca, dusznosci.

Podobnie moze by¢ w przypadku wszystkich innych os6b z depresja.

Sa to oczywiscie objawy wystepujace takze w populacji ogdlnej. Roznica lezy w nasileniu i
cze¢stotliwosci wystepowania.

Wiele dorostych o0s6b autystycznych jako strategi¢ przetrwania rozwingto bardzo silnie
samodyscypling 1 zdolno$¢ do samokontroli. U nich najczeSciej nie ujawnig si¢ zaburzenia
zachowania, a trudno$ci psychosomatyczne rowniez czesto pozostajg zignorowane. Prawdopodobnie
konsekwencja takiej dynamiki4 staja si¢ obserwowane juz w okresie wczesnej dorostosci istotne
zaburzenia hormonalne, choroby autoimmunologiczne czy inne powazne choroby przewlekte.

Z mojego klinicznego doswiadczenia wynika, ze taka sytuacja jest zdecydowanie czgstsza w populacji
osOb autystycznych niz w populacji ogdlnej. I niestety znowu, wnikliwe zrozumienie tych zjawisk
wymaga poglebionych badan zaréwno naukowych, jak i dalszych obserwacji klinicznych.

Jak to wyglada w praktyce?

Kiedy przychodzi do mnie osoba autystyczna i mowi o swoim doswiadczeniu smutku, apatii czy
niepokoju, to paradoksalnie jest to jedna z najkorzystniejszych sytuacji. Bo to oznacza, ze ta osoba ma
dostep do swoich emocji, potrafi o nich mowi¢ 1 potrafi si¢ zglosi¢ po pomoc. Niestety, nie wszystkie
0soby w spektrum autyzmu majg takg umiejetnosc.

U wigkszo$ci z nich czg$ciej 1 szybceiej pojawig si¢ objawy psychosomatyczne — zesp6l nadwrazliwego
jelita, uczucie ,,guli w gardle”, subiektywne trudnosci z oddychaniem, zawroty glowy czy arytmia
serca bez wyraznych somatycznych przyczyn. Jesli bodziec wywotujacy aktualne pogorszenie
funkcjonowania nie zniknie, bez wzgledu na to, czy jest nim aktualna reakcja na stres, czy
retraumatyzacja, to w dynamice tuku psychosomatycznego nastepuja kolejne negatywne zmiany w
organizmie.

Najpierw zauwazalne moga by¢ nawracajace infekcje, potem, przy wcigz aktywnym bodzZcu
spustowym, pojawiajg si¢ zaburzenia hormonalne i choroby autoimmunologiczne.Oczywiscie to nie
jest tak, ze kazda autystyczna osoba, dysponujaca wyuczonymi, utrwalonymi w dziecinstwie i wcigz
sprawnymi w dorostosci strategiami ignorowania wlasnego dyskomfortu psychicznego czy
fizycznego, stanie si¢ pacjentem reumatologicznym czy onkologicznym. To bytby niedopuszczalny
skrot myslowy, gdyz podtoze tych chordb jest wieloczynnikowe.

Jednocze$nie w gabinecie statystycznie czesciej widze mtode osoby w spektrum autyzmu z diagnoza
choroby Hashimoto, chorob tkanki tagcznej czy po przebytych nowotworach, niz w analogicznej grupie
wiekowej 0s6b o typowym rozwoju. I znowu, temat ten wymaga dalszych badan klinicznych...

Czy osoby z autyzmem czg¢sciej popelniajg samobojstwa?

Temat suicydalnosci w populacji oséb autystycznych jest kolejnym zagadnieniem, wymagajacym
poglebionych badan. Niestety, w obecnej populacji 0sob dorostych wickszos¢ pozostaje wcigz bez




diagnozy uwzgledniajacej istniejaca od urodzenia autystyczng lini¢ rozwoju. Brak pelnych danych
epidemiologicznych skutecznie utrudnia merytoryczne przyjrzenie si¢ czgstosci wystepowania mysli
1 prob samobdjczych w tej grupie pacjentow. Dostepne jednak zardwno badania6, jak 1 do§wiadczenie
kliniczne wskazuja na zdecydowanie wyzszy stopien suicydalno$ci, zwlaszcza w grupie mtodych,
bardzo sprawnych intelektualnie autystycznych oséb.

Czy leczenie depresji wyglada inaczej u 0séb w spektrum autyzmu niz u reszty populacji? Gdzie moga
one otrzyma¢ pomoc?

Depresja moze dotyczy¢ nas wszystkich, a proces jej leczenia nie rdzni si¢ w istocie jako$ szczegolnie
w kontek$cie linii rozwojowej. Najbardziej widoczna rdznica jest zwigzana z trudnos$ciami
diagnostycznymi. Niestety, wcigz bardzo cz¢sto depresja osoby w spektrum autyzmu jest pomijana
nie tylko przez najblizszych, ale tez przez terapeutéw, lekarzy i psychiatrow.

Klinicznie zauwazalne sg tez pewne réznice w odpowiedzi na wlaczane leki, jednakze ogélne zasady
prowadzonego leczenia, na podstawie aktualnej wiedzy medycznej, pozostaja zblizone do standardow
opisywanych dla populacji ogoélnej. Czynnikiem czgsto warunkujagcym skuteczno$¢ terapii jest
doswiadczenie psychiatry w pracy z osobami z ASD. Znajomos$¢ specyfiki poznawczej, emocjonalnej
czy behawioralnej czg¢sto warunkuje mozliwo§¢ nawigzania relacji terapeutycznej, zbudowania
przymierza terapeutycznego, wlasciwej diagnozy, a takze dostepnosci do monitorowania przebiegu
leczenia.

Na co powinni by¢ wyczuleni bliscy osoby z autyzmem? Jak powinni ja wspiera¢, gdy dotknie ja
depresja?

Kazde wsparcie, bez wzgledu na to, czy jest kierowane do osoby autystycznej, czy o typowym
rozwoju, powinno przede wszystkim uwzglednia¢ jej realne potrzeby. Bardzo czgsto, zwykle zupetnie
niezamierzenie 1 nie§wiadomie, projektujemy swoje potrzeby i rozwigzania na innych. Osoby w
spektrum mogg przejawia¢ swoje wilasne strategie radzenia sobie ze smutkiem, z niepokojem czy z
samotnoscia, zgodne z im wlasciwymi kodami emocjonalnymi.

Epizod depresji u os6b z ASD potrafi nasili¢ tez istniejace centralne zaburzenia przetwarzania
sensorycznego oraz zaburzenia centralnej koherencji. Czgsto prowadzi to do znacznego utrudnienia w
funkcjonowaniu poza znang, ograniczong strefa komfortu. Znacznie czgsciej niz w populacji ogélne;j
obserwujemy, ze przykladowo dotychczas §wietnie funkcjonujacy autystyczny czlowiek w przebiegu
depresji, na czas gorszego samopoczucia, traci dostep do wewnetrznych zasobdéw, umozliwiajacych
wyjs$cie z domu, kontynuacj¢ dotychczasowych obowiazkéw zawodowych czy nawet zadbanie o
najbardziej podstawowe potrzeby zycia codziennego, jak jedzenie czy higiena osobista.

Jesli chcemy wspiera¢ osoby autystyczne doswiadczajace depresji, to przede wszystkim powinnismy
uwzgledni¢ ich specyfike rozwojowa 1 wynikajace z niej potrzeby sensoryczne, komunikacyjne,
behawioralne i poznawcze. I pozosta¢ w kontakcie z faktem, ze wszyscy jestesmy ludzmi, bez wzgledu
na aktualnie przezywane trudnosci czy lini¢ rozwojowa.

Artyku? pochodzi ze strony: https://www.niepelnosprawni.pl/ , autor: Mateusz Rozanski, wywiadu
udzialita: Ewa Dobiata-specjalista psychiatra, specjalista terapii srodowiskowej, certyfikowany
psychoterapeuta i superwizor.



