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Istota, leczenie i zapobieganie depresji u dorostych.

,Naprawd¢ nie wiem, skad to przygngbienie.
Mam go juz dosy¢; stysze, ze wy takze;
Lecz skad ten nastroj si¢ wzial, jak si¢ statem
Jego ofiarg i na czym polega-

Nie mam pojgcia. Jestem w kazdym razie
W stanie takiego otgpienia mysli,

B .o . .1
Ze wprost samego siebie nie poznajg™.”

1. Istota depresji

Kazdy czlowiek przezywa czasami smutek, zal, rozpacz i rozczarowanie.

Dla ludzi wazne sa: rodzina, przyjaciele, praca, zwierzgta. Kiedy zabraknie ukochane;j
osoby, kiedy rozpada si¢ malzefstwo, kiedy tracimy pracg, jesteSmy smutni,
przygnebieni 1 rozbici — to zjawiska normalne. Wczesniej czy pozniej kazdy cztowiek
dozna rozczarowania czy przezyje tragedi¢. Rozpacz jest zjawiskiem naturalnym jak
krwawienie z rany. Czgsto ludzie, ktorzy doswiadczyli bolesnych przezy¢, oznajmiaja,
ze sa w depresji, mylac ja ze smutkiem. Aczkolwiek kilka aspektow rézni ja od
zwyczajnego smutku?:

e bywa o wiele bardziej bolesna,

e wystepuje dtuzej,

e nie zezwala na normalne zycie,
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e niweczy zycie emocjonalne,

e zazwyczaj jest zjawiskiem wigkszym niz tylko bolesnym doswiadczeniem
emocjonalnym; wiaze si¢ to z cala grupa objawow, ktore burza zycie
towarzyskie, procesy myslowe, funkcje biologiczne i znaczne zmiany
w zachowaniu.

Depresja to najstabszy punkt mitosci. Aby kochaé, powinniSmy umie¢
rozpacza¢ nad tym, co straciliSmy, a depresja jest skutkiem rozpaczy. Kiedy nadejdzie,
niszczy osobg , zabija umiejetno$¢ dawania i przyjmowania uczucia. Jest objawieniem
samotnosci duchowej; niszczy zwiazek z innymi oraz ogranicza zdolno$¢ do zycia
w pokoju z samym soba Mito$¢ nie zapobiegnie stanu depresji, ale ochroni umyst i jego
przed nim samym. Leki 1 psychoterapia sa efektywne poniewaz, odbudowuja t¢ warstwe
ochronna 1 zezwalaja na dawanie i1 przyjmowanie mitosci. Kiedy znajdujemy si¢
w dobrym nastroju, potrafimy kochaé¢ siebie, innych, pracg, Boga, i owo uczucie
uswiadamia nam sens, stanowiacy przeciwienstwo depresji W stanie depresji
bezcelowos¢ kazdego przedsigwzigcia, czynu, uczucia, a nawet wielokrotnie samego
zycia pozostaje wyraznie widoczna. W takim stanie, okaleczeni z mitosci, odczuwamy
tylko jedno: catkowity bezsens®.

Jednym z wielu czynnikow psychologicznych jest typ osobowosci,
przejawiajacy sig tym, jak reagujemy na cigzkie dla nas sytuacje, zdarzenia, co myslimy
o sobie, o podej$ciu innych ludzi do siebie, czy wierzymy w nasze umiejgtnosci
radzenia sobie z problemami, jakie narzucamy przed soba wymagania, oraz to,
jak dhugo 1 intensywnie przezywamy nasze niepowodzenia i klgski. Duze znaczenie
maja cechy naszego charakteru, ktére maja podioze genetyczne. Sa to: wrazliwos¢ na
bodzce, odpornos¢ na rozne przeciazenia typu: stres, wydolnos¢, aktywnos¢, tendencja
do odpowiadania lgkiem i niepokojem®.

Depresja jest przyczyna cierpienia. To wyniszczajaca choroba, ktora co roku
sigga  miliony ludzi. Powoduje emocjonalny bol, komplikuje zycie rodzinne
i zawodowe, zwigksza sktonno$ci na inne choroby, czasem konczy si¢ samobodjcza
Smiercia. Najbardziej bolesne jest poczucie bezradnosci i1 bezsilnosci. Choremu wydaje

sig, ze jest w putapce, jest zrozpaczony, bezsilny, bezradny, nie wierzy w poprawg i nie
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umie sobie poradzi¢ z tymi uczuciami. Stowa przedostaja si¢ przez gesta zastone
smutku i pesymizmu®.

Szukajacy pomocy u lekarza pacjent wymieni te objawy, ktore sa przyczyna
boélu lub innej przykrej dolegliwosci.. Podobnie wyglada sytuacja w przypadku chorych
na depres;j e’

e czuja si¢ smutni, jakby co$ utracili ; czuja wewnetrzna pustke,

e bywaja apatyczni, cechuje ich oboj¢tnos¢ na wszystko wokot, brak
jakiejkolwiek motywacji, skarza si¢ na przemeczenie,

e nie czuja zadnej przyjemnosci, nic nie jest w stanie ich ucieszyc,

¢ sanadmiernie podatni na krytyke i odrzucenie ; bardzo drazliwi,

e nie maja szacunku dla siebie, wiary we wlasne sity i mozliwosci, tatwo
ich rozgniewac,

e ogarnia ich poczucie winy, maja sobie wiele do zarzucenia, wrecz
nienawidza siebie,

e cmanuja bezradno$cia i beznadziejnoscia, bez szansy na poprawe,

e obserwuja spowolnienie psychoruchowe,

e napady Igku,

e zaburzenia snu,

e brak apetytu i spadek masy ciata.

Egzystuje wiele poznawczych teorii depresji (Ellis, 1987; Abramson
in., 1989), lecz dzigki teorii Becka wykonano rozlegle badania empiryczne w dziedzinie
psychopatologii depresji i opracowano empiryczne potwierdzone metody leczenia tego
schorzenia(Clark 1 in., 1999). Wedtug teorii Becka negatywne przekonania o wtasnej
niekompetencji czy poczucie straty (np. ,Jestem sam na $wiecie) w spdjnosci
z wyolbrzymianiem pewnych zjawisk ( np. “Zycie nie ma sensu, jesli mam zy¢é
zupelnie sam”) sprzyjaja podatnosci wystapienia i trwania w depresji. Beck (1987)
o$wiadczyl, ze ta skfonno$é¢ ma miejsce w wypadku depresji nieendogennych’.

U poszczegdlnych oséb depresja powoduje rdézne zmiany, a jej oznaki sa
zatrwazajace 1 klopotliwe. Pacjenci uswiadamiaja sobie, ze sa powaznie chorzy lub

traca rozum, kiedy poznaja sens problemu, uspakajaja si¢, sa mniej przerazeni

® John Preston, Pokonac..., op. cit., s. 12.
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i zagubieni. Swiadomo$¢ i wiedza na temat choroby przydaje si¢ w wyborze terapii.
Depresja moze objawia¢ si¢ wieloma obliczami i rézne sa sposoby jej leczenia.
Depresja kliniczna dzieli si¢ na trzy kategorie: psychologiczna ( wynik reakcji
emocjonalnej na przezyte straty i rozczarowania), biologiczna ( aspekty choroby ciata)
1 depresje mieszang (spojnos¢ elementow emocjonalnych 1 somatycznych)s.

Depresja bywa tagodna (dystymia lub m subdepresja ) albo cigzka( duza
depresja). Lagodna depresja nasila si¢ stopniowo, czasem staje si¢ nieodwracalna
1 niszczy ludzi podobnie jak rdza zjada zelazo. Przejawia si¢ smutkiem wielkim,
nieporownywalnym do btahego powodu; to bol, ktdry przegania inne uczucia i thumi je.
Taka depresja lokuje si¢ w powiekach i w migéniach podtrzymujacych kregostup.
Niszczy serce i pluca, jest przyczyna tego, iz skurcze migéni pracuja bez naszej
Swiadomos$ci intensywniej. Ten rodzaj depresji jest trudny do wytrzymania, nie ze
wzgledu na cierpienie, lecz $wiadomos$¢ tego przez co przeszedt i co go jeszcze czeka
w przysztosci. Kiedy w tagodnej depresji ogarnia nas smutek, cztowiek nie pociesza sig
poszukiwaniem ulgi, gdyz wie, ze przyjScie cierpienia jest nieuniknione. Cig¢zka
depresja to cata seria wystgpujacych zataman, gwattowne zawaleni calej konstrukcji.
Wyrézniamy dwa modele depresji: wymiarowy 1 kategoryczny. W modelu
wymiarowym depresja staje si¢ odcinkiem smutku i ekstremalng postacia uczu¢, model
kategoryczny nazywa depresj¢ jako chorobg, w ktorej przezywamy emocje rézne od
emocji zdrowego czlowicka®,

Zdarza sig, ze objawy (pesymizm, odczucia bezwartosciowosci,
beznadziejnos¢, gorsze radzenie sobie obowiazkami)trwaja dlugo-ponad dwa lata-
i moga oznacza¢ si¢ r6znym nasileniem-mamy wowczas doczynienia z zaburzeniami
dystymicznymi. Cecha charakterystyczna tego stanu jest: obnizenie nastroju, odczucie
chronicznego zmgczenia, niesprawnos¢, niemozliwo$¢ cieszenia sig, niska samoocena,
brak odczuwania satysfakcji 1 przyjemnosci. Natezenie objawoOw ma falujaca
intensywnoéélo.

Nie znajdziemy dwoéch oséb z identyczng depresja, kazda z nich jest
wyjatkowa 1 w kazdym przypadku ujawnia indywidualny, skomplikowany ksztatt.
Znawcy chetnie ukladaja systematyke chorob. Dostrzegaja depresje W zaburzeniach

® John Preston, Pokonac..., op. cit., s. 18.
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dwubiegunowych 1 depresj¢ jednobiegunowa, tagodna 1 ciezka, spowodowana

traumatycznym przezyciem i endogenna, krotka i przewlekta'’,

W ostatnich latach wielkie uznanie zyskata hipoteza, zaktadajaca, iz depresja
powiazana jest z wadliwa praca dwoch neuroprzekaznikOw w mdzgu: serotoniny
i noradrenaliny. Wedlug tej teorii depresja moze by¢ powiazana z ograniczonym
dzialaniem tych substancji migdzy komoérkami mézgu (neuronami). Depresja jest
obecna przy réoznych chorobach neurologicznych: chorobie Parkinsona, plasawicy
Huntingtona, guzom moézgu, stwardnieniu rozsianemu, chorobie Wilsona lub chorobom
somatycznym ( m.in. chorobie tarczycy, miazdzycy, chorobom reumatoidalnym) a takze
powiazana z przyjmowaniem niektorych lekow. U oséb po przebytym udarze mézgu
czgsto nastgpuje obnizenie nastroju, apatia, depresja. Wynika to z zaktdcenia osrodkoéw
w mozgu jak i reakcja na efekt udaru(niedowtady, afazja), ktore bardzo redukuja
codzienne zycie'?,

Chemiczna aktywno$¢ organizmu warunki zewngtrzne sa przyczyna tego, ze na
depresj¢ niedomaga prawie dwa razy wigcej kobiet niz mgzczyzn. W dziecinstwie takie
roéznice nie majq miejsca, ukazuja si¢ dopiero w okresie dojrzewania. Kobiety choruja
na wszystkie formy depresji, zarowno i na te na jakie s podatni mgzczyzni, a poza tym
choruja na depresj¢: poporodowa, przedmiesiaczkowa 1 klimakterium. Wahania
wielkosci estrogenu i progesteronu wplywaja na nastrdj, zwlaszcza, ze wchodza
w interakcjg z uktadem hormonalnym podwzgorza i przysadki, nagte zmniejszenie
estrogenu powoduje objawy depresji, a jego wysoki poziom wywotuje stan dobrego

samopoczucia®®

2. Leczenie

W dzisiejszych czasach mozemy okre§li¢ dwa sposoby leczenia depres;ji,
Sa nimi: terapia postugujaca si¢ rozmowa, czyli uzywajaca stowa i terapie korzystajace
z czynnikoOw materialnych, $rodkow farmakologicznych Iub elektrowstrzasow(ECT-
electroconvulsive therapy). Biopsychospoleczny model leczenia (terapia skojarzona)

nie zostata jeszcze calkowicie ukonczona. Psychiatrzy czesto okreslaja pacjentom

" Andrew Solomon, Anatomia..., op., cit., s. 185
! |wona Koszewska, Ewa Habrat-Pragtowska, O Depresji..., op. cit., s. 25-26.
3 Andrew Solomon, Anatomia..., op., Cit., 5.185.



przyczyne depresji(zanizony poziom serotoniny we krwi, albo efekt dramatycznych
przezy¢ z dziecinstwa) i zalecaja lekarstwo na t¢ chorobg, pomijajac bezsens logicznego
zwiazku. To absurd ,,Nie wierzg w to, ze schorzenie, ktore ma podtoze psychologiczne,
nalezy leczy¢ za pomoca terapii psychospotecznych ani, ze powinnismy stosowaé
biologiczne podejscie do leczenia, jezeli podtoze choroby jest biologiczne”-stwierdzita
Hellen Frank z University of Pittsburgh. U pacjentow, ktorzy po zastosowaniu leczenia
psychoterapeutycznego wychodza =z depresji, zauwazamy identyczne zmiany
biologiczne-na przyktad wynik zapisu elektroencefalograficznego(EEG) w czasie snu-
zaro6wno jak i u przyjmujacych lekarstwa®®.

Wiele kontrowersji wywoluje metoda leczenia elektrowstrzasami (odkryta pod
koniec lat trzydziestych XX wieku-szeroko wykorzystywana w latach czterdziestych
1 pigédziesiatych). Elektrowstrzasy stuzyly w przypadkach wielkiej depresji, ale
wywotywaty wiele niewskazanych skutkow-w momencie zabiegdéw, pacjenci dostawali
konwulsji 1 bywato, ze pekaly im kosci. W spoteczenstwie taka terapia nazywana byta
okrutna. W dzisiejszych czasach zabiegi te sa wykonywane bezbolesnie i bardzo
bezpiecznie. Liczne grono specjalistow twierdzi, ze sa najlepsza forma leczenia
najciezszych przypadkéw depresji. Elektrowstrzasy daja poprawe o wiele szybciej niz
leki przeciwdepresyjne i sa powodem zblizonych zmian biochemicznych w modzgu.
Jednak zabiegi te sa drogie 1 przeprowadza si¢ je u tych pacjentow, u ktorych nie
poskutkowaty srodki farmakologiczne ani psychoterapia®®.

Farmakoterapia w depresji oznacza przyjmowanie lekéw wyréwnujacych
nastroj(sa to gldwnie leki przeciwdepresyjne Decyzja co do wyboru leku uwarunkowana
jest w szczegolnoSci obrazem klinicznym depresji(czyli miara podstawowych
objawow), przeciwwskazaniami a takze profilem klinicznym leku™®

Jednym ze sposobdw leczenia, ostatnio wykorzystywanym stata si¢ metoda
nowej psychiatrii (zwana biologiczna) leczaca gléwnie lekami psychotropowymi,
migdzy innymi jak: prozac, zoloft, derogat, xanax, lit, zyprexa itp. Niepodwazalnie leki
te daja duza skuteczno$¢, niezwykle tagodza objawy, odbudowuja osobowos¢, obnizaja

ye L. . .. .17
nastrdj, aktywnos¢, nie powodujq uzaleznienia™.
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Korzysci powstajace ze stosowania lekow majacych znaczenie profilaktyczne
sa bardzo duze. Zycie objawiajace si¢ nawrotami choroby powoduje u chorego
1 najblizszych strach, niepewno$¢, stale napigcie, niemozliwos¢ doswiadczenia chwili
relaksu, ,,rozluznienia”. Profilaktyka zezwala w szczegdlno$ci zmniejsza bezradnos$c
wobec niezaleznych od czltowieka nawrotow choroby, tym samym daje mozliwos¢
planowania przyszto$ci, zmniejsza poczucie zagrozenia, likwiduje obawy, ze w kazdym
momencie nowy cykl zaburzen nastroju wyeliminuje go z zycia®,

Po wielu latach wykorzystywaniu litu przekonano sig, ze u 75% o0sob nie
nastgpuje nawrot choroby, a u potowy pozostatych zaobserwowano korzystne zmiany
przebiegu (mniejsza liczba nawrotdw, mniejsze natgzenie objawdw). Leczenie
profilaktyczne wykorzystuje si¢ dlugo, przewaznie przez lata, ze wzgledu na to
potrzebny jest staty, regularny kontakt z lekarzem®

Psychoterapia (nazywana ,terapia werbalng”)jest tez bardzo owocna
w leczeniu depresji. Ten typ terapii moze zagwarantowaé psychiatra, psycholog,
pracownik opieki spotecznej. Psychoterapia ustala bliska dajaca oparcie
1 bezpieczenstwo wigz pacjenta z terapeuta. Cztowiek bedacy w stanie depresji odczuwa
czgsto osamotnienie 1 odrzucenie. Odczucie bliskosci 1 wsparcia, utwierdzenie bycia
potrzebnym bardzo wspomaga przej$¢ ten cigzki okres. Wsparcie, ktére pacjent
otrzymuje od terapeuty jest jednym z licznych aspektow psychoterapiizo.

Rozpoznajemy kilka  psychologicznych tez  powstawania  depresji.
Do uznanych za najbardziej efektywnych w pomocy pacjentom z depresja wymienia si¢:

psychoterapi¢ poznawcza, behawioralna, interpersonalnafl:

e Koncepcja poznawcza - wychodzi z zatozenia, ze u 0s6b z depresja pojawia si¢
specyficzny system odbierania, klasyfikowania i gromadzenia informacji
o sobie, innych ludziach i szeroko pojmowanych relacjach ,,ja-§wiat”. Moze to
by¢ przyczyna blgdnych rozumowan obnizajacych oceng wilasnej osoby,
negatywnej ocenie swoich zwiazkéw z innymi osobami jak réwniez
beznadziejnej wizji swojej przysztosci.

e Koncepcja behawioralna - uznaje, ze objawy depresji sa efektem braku

nagradzania aktywnosci osoby( np. chwalenia ze strony innych) lub karcenia

'8 |wona Koszewska, Ewa Habrat-Pragtowska, O Depresji..., op. cit., s.78.
' Ibidem, s.78/79.

9 John Preston, Pokonac depresje..., op. cit., s. 97.
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za r6zne zachowania( np. czesta krytyka, strofowanie lub odrzucenie).
Koncepcja ta ukazuje problem trudnosci w zaplanowaniu dziatania, w taki
sposob, aby istotne potrzeby byty zaspokojone, aby odnosi¢ zadowolenie
ze swoich osiagni¢¢, aktywnosci, stowem, aby umie¢ pozytywnie oceniac efekty
swojego dziatania.

e Koncepcja interpersonalna zwraca uwagge na dobre relacje migedzyludzkie
w zapobieganiu depresji. Moze ona by¢ efektem trudnosci we wspdtzyciu
z innymi ( np. nieudolno$¢ okazywania swoich oczekiwan i potrzeb,
asertywnosci, wygtaszania wlasnych opinii 1 pogladéw).Moze tez narodzi¢ si¢
pod zaktocajacym wptywem innych ( np. przeszkadzanie w zaspokajaniu

wilasnych potrzeb, agresja, trudno$ci matzenskie).

Behawioralne cele i metody maja za zadanie ozywi¢ aktywno$¢ pacjenta.
Brak aktywnoSci(siedzenie w domu, unikanie ludzi, zanik Zzycia towarzyskiego,
porzucenie codziennych obowiazkéw, zaprzestanie korzystania z dotychczasowych
przyjemnosci) jest najpowazniejsza oznaka depresji, w wyniku tego stanu leczenie
aktywnoscia jest niezbedne®.

W zaleznosci od potrzeb chorego charakteru jego probleméw mozna zleci¢
indywidualny lub grupowy profil psychoterapii. Czgsto jest to psychoterapia matzenska
czy rodzinna. Niemata rolg spetniaja rowniez grupy wsparcia, zaktadane przez samych
pacjentow lub ich rodziny czy kluby pacjentow utworzone przy szpitalach lub
poradniach?.

Na przetomie wiekdw ukazaly si¢ dwie rokujace metody leczenia pacjentow,
ktorym nie data rezultatow poprawy tradycyjna terapia. Pierwsza z nich nazwano
wielokrotna przezczaszkowa stymulacja magnetyczna. Polega na pobudzeniu moézgu
przy pomocy silnych elektromagneséw. Druga metoda okreslana jest jako stymulacja
nerwu blednego. Na szyi pacjenta wszczepia si¢ aparat zblizony wygladem do
rozrusznika, ktory miarowo pobudza nerw btedny, posytajac staby impuls elektryczny,
efekty tych badan sa bardzo obiecuj ace”.

Edukacja-wazny element leczenia- polega na przekazaniu choremu i rodzinie

informacji na temat objawow choroby, ich zwiastunéw, sposoboéw leczenia a takze

%2 John Preston, Pokonac depresje..., op. cit., s..100.
%% |wona Koszewska, Ewa Habrat-Pragtowska, O Depresiji..., op. cit., s.77.
4 John Preston , Pokonaé depresje..., op. cit., s. 117.



problemoéw psychologicznych wynikajacych z zaburzen nastroju. Sprzyjajace temu sa
wszelkie publikacje, programy radiowe telewizyjne, konsultacje z lekarzem,
psychologiem, osobami z grup wsparcia. Wiedza o chorobie przydaje si¢ do

sprawniejszego radzenia sobie z sama choroba i jej konsekwencjamiZS.

Zaburzenia powiazane z depresja stanowia w spoleczenstwach powazny

problem. Liczby sa zatrwazajace®®:
¢ Badania kliniczne stwierdzaja, ze przyczyna 50-75% wszystkich porad
lekarskich jest depresja, ktora réwniez w statystyce $miertelno$ci zajmuje powazny
czynnik ryzyka.
o Wsrod lekéw dominujacych stosowanych w leczeniach, wigkszo$¢ to leki
antydepresyjne, anksjolityczne, nasenne.
e  Wedlug raportu stworzonego przez Observatoire national du médicament, od
kilku lat najwigcej lekow antydepresyjnych i srodkdw uspakajajacych stosuje si¢
we Francji. Co siddmy Francuz systematycznie przyjmuje leki psychotropowe,
co lokuje Francjg na pierwszym miejscu wsréd wszystkich krajow zachodnich.
Spozycie lekéw antydepresyjnych nasilito si¢ podwdjnie w okresie ostatnich
dziesigciu lat 1 0 40% przewyzsza Stany Zjednoczone. Francuzi zaliczaja si¢ do
najwigkszych nabywcow alkoholu, ktory to stat si¢ panaceum na ktopoty zwigzane
z depresja.

Od 1997 roku badania poczynione na Uniwersytecie Harvarda wykazaly, ze
wigkszo$¢ Amerykanow, aby pomdc sobie w chorobie , preferuje metody zwane ,,
alternatywnymi i uzupetniajacymi” nad leczenie farmakologiczne i konwencjonalna
psychoterapiq27.

Mniej niz potowa chorych na depresj¢ jest wtasciwie leczona. Stale zmieniana
definicja depresji, zajmuje coraz wigksza czgs$¢ populacji, 1 sprawia, ze sa problemy
z oszacowaniem stopnia $miertelnosci. Podaje sig¢, ze 15% chorujacych na cigzka
depresje popelnia samobdjstwo. Najnowsze dane tyczace tagodnej depresji informuja,
ze 2-4% osob odbiera sobie zycie®.

Ponad potowa ludzi, ktérzy pragna pomocy-25% chorych na depresje-

nie jest leczona. Polowa leczacych —jest leczona nieprawidlowo, zwykle $rodkami

% |wona Koszewska, Ewa Habrat-Pragtowska, O Depresii..., op. cit., s.77.
** Dawid Servan-Schreiber , Pokonaé stres..., op. cit., s. 15.

2" |bidem, s. 16.

% Andrew Solomon, Anatomia depresiji..., op. cit., s.24.



uspokajajacymi lub psychoterapia. Reszta chorych otrzymuje lekarstwa w ztych
dawkach lub przez niecodpowiedni okres. W efekcie okoto 6% chorych na depresjg¢ leczy
si¢ prawidlowo, ale i1 tak ze wzgledu na obaweg skutkdw ubocznych, przerywaja
zazywania lekow. Tylko 1-2% chorych dostaje optymalne leczenie, choé jest to
choroba, ktéra mozna istotnie ustabilizowa¢ przy podawaniu niedrogich lekarstw,

posiadajacych niewiele dziatan ubocznych®.

3. Zapobieganie

Przewlekle lub powtarzajace si¢ przypadki depresji sa nagminne, z tego

powodu winniémy zapobiega¢ nawrotom poprzez trzy sposoby”;

e Bezposrednie dzialanie. Warto zorientowac sig, jakie okolicznosci zyciowe,
sytuacje, wydarzenia przyczynity si¢ do stanu depresji. Do najczg¢stszych zalicza
si¢ trwaly aczkolwiek burzliwy zwiazek, w ktorym pacjenci sa wykorzystywani,
maltretowani psychicznie, ignorowani, czgsto niedobrze traktowani. Jedna
z przyczyn bywa zachwiane zaangazowanie w procesy, ktore nadaja zyciu sens
( w aktywno$¢ Kosciota, w wypoczynek relaks, w prace spoteczna itp.) Pogodne,
optymistyczne relacje 1 czynny udziat towarzyski daja nam odczucia pozytywne,
ze nasze zycie jest wazne 1 ma sens. JeSli zaniechamy takiej aktywnej
dziatalnos$ci, powoli “usychamy” i wedrujemy ku depresji. Waznym krokiem
W Zzapobieganiu nawrotow jest zmiana warunkow, wywotujacych depresje.
Zmienhmy panujacy nastrdj] nastawienie wlasnej osoby., zwré6¢my uwage na
wszystkie okoliczno$ci, mogace nas emocjonalnie skrzywdzi¢ i zrani¢. Kiedy
spotkamy problemy i ktopoty dla nas nierozwiazywalne, udajmy si¢ po pomoc
do terapeuty 1 zaplanujmy z nim plan zaje¢. Stawka jest nasze zycie 1 nie
zbywajmy rzeczy, ktore si¢ w nim pojawia. Jesli zrodlem obawy 1 Igku sa relacje
z innymi ludzmi, zaistnieje potrzeba aktywnego szukania ich rozwiazan. Jesli
problemy sa powazne i w gr¢ wkracza istotny zwiazek( np. matzenstwo),

idealnym sposobem bylby kontakt z poradnia rodzinna, czy skorzystanie

2 |bidem, s.25.
% John Preston , Pokonaé depresje..., op. cit., s.59.
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z psychoterapii. Jesli odczuwamy brak kontaktéw towarzyskich 1 zaangazowania
w zycie spoleczno$ci, wyjscie z sytuacji jest proste- zacznijmy pracowac.
Poszukajmy ludzi o podobnych zainteresowaniach-w Kosciele, organizacjach
spotecznych, w klubach sportowych, w kotach zainteresowan, w teatrze
1 podobnych miejscach. Spotykajmy si¢ i wymieniajmy poglady, rozwijajmy
nasze hobby.

Zwro¢my uwage na wczesne objawy. To drugi element walki z nawrotami
choroby. Objawy moga wystapi¢ u réznych ludzi bardzo wielorakie. Jedni
zauwazaja dlugotrwate catodzienne zmgczenie lub nieustajaca irytacjg, inni
zaczynaja mie¢ problemy ze spaniem. Nagle zaczynaja zamyka¢ si¢ w sobie,
ignoruja towarzystwo innych, nie sg zainteresowani rzeczami, ktére do tej pory
sprawialy im przyjemnos¢, agitowaly do aktywnos$ci i dodawaty sit. Takich
objawow nie powinniSmy lekcewazy¢, poniewaz btyskawiczna reakcja jest
najlepszym antidotum. Winni$my postawi¢ kroki zaradcze. Je§li w pierwszym
etapie choroby pomoglto nam leczenie psychologiczne szukajmy kontaktu
z terapeuta. Jesli mozemy sobie pomdc we wlasnym zakresie, odSwiezmy nasze
wiadomosci, przeczytajmy ksiazki, wspomnijmy zasady i popracujmy nad soba.
Jesli wowcezas korzystaliSmy z lekow przeciwdepresyjnych, zamoéwmy wizyte
u lekarza. Wigkszo§¢ nawrotdow mozna przezwycigzy¢ w zarodku, ale musimy

walczy¢ nim choroba zacznie silnie postgpowac.

Decyzja przyjmowania lekow przeciwdepresyjnych. U osob, ktorym leki
pomogty jedynym wyjsciem jest state ich przyjmowanie. Narodowy Instytut
Zdrowia Psychicznego w Stanach Zjednoczonych proponuje w swoich
wskazowkach dla lekarzy ciagte ( systematyczne) podawanie lekow
przeciwdepresyjnych przez cate zycie pacjentom, ktorzy przeszli dwa lub trzy
cigzkie objawy depresji. Udokumentowano, ze u 0séb z wyraznymi nawrotami

choroby, taki sposéb jest jednym z lepszych sposoboéw zapobiegawczych.

Psychoterapia 1 $rodki farmakologiczne to najliczniejsze $rodki zapobiegawcze,

ale jest jeszcze co$, co wielu ludzi wspierato- wielki dar-wiara. Trudno wypowiadac si¢

o wierze, bo odnosi si¢ do tego , co niepoznawalne 1 nieopisane. Wkracza wrgcz w sfery

intymne. Przekonania religijne bywaja jednym z nielicznych radzenia sobie z choroba.

Odpowiada na pytania, na ktore nigdzie indziej nie znajdziemy odpowiedzi. Nie obroni
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przed depresja, ale obroni chorego przed uzaleniem si¢ nad soba i1 da psychiczne
wsparcie w przezywaniu danego epizodu. Wiara ukazuje powody do zycia, szacuje
warto$§¢ cierpienia, daje poczucie godnosci, wyznacza cele bezradnym. Grupa
przekonan, bedacych baza najwigkszych religii §wiata ma swoj istotny wkiad w wielu
terapiach poznawczych i psychoanalizie, takich jak odnalezienie szacunku do siebie,
¢wiczenie cierpliwosci i powigkszenie swoich horyzontdow myslowych. Wiara to
wspaniaty dar®".

Nie umiemy rzetelnie zmierzy¢, w jakim stopniu dany pacjent jest chory, albo
jakie sa jego objawy. Mozemy tylko wystucha¢ co ludzie nam powiedza i zalozy¢ ,
ze tak wlasnie odczuwaja. Choroba wkracza w interakcj¢ z osobowos$cia. Niektorzy
daja sobie wspaniale rad¢ z objawami, inni z prozaicznych powodéw zatamuja si¢
Jedni tocza boje z choroba, inni si¢ jej poddaja. Jest choroba niszczaca motywacje,
wigc tylko kto§ posiadajacy silna, instynktowna wola przetrwania nie zamknie si¢
w swoim cierpieniu i bolu. Poczucie humoru jest perspektywa na przyszitosé, wiara,
ze ludzie na pewno nas pokochaja i przyjma jakimi jesteSmy. Nie zapominajmy o tym
1 pielegnujmy je w sobie, a nadzieja nigdy nie ustapi. Trudno utrzymaé humor, kiedy
ogarnat nas podly nastrdj, ale zrobmy wszystko, aby nie straci¢ u$miechu. Nie wazne
jak zte jest twoje samopoczucie, musisz dac z siebie wszystko, aby dobrze spozytkowac
czas , nie czekaé, az zycie przeptynie przez palce®.

Najwazniejsza rzecza, W ktérej powinnisSmy si¢ nauczy¢, to czuwac nad
wlasnym wngtrzem. Przez okres swego zycia kazdy formuje w sobie sposoby samo
pocieszania, pozwalajace przebrnigcie przez trudne momenty ™.

Osiagnigcie prawdziwego spokoju wewngtrznego czgsto zwiazane jest
z odszukaniem glgbokiego sensu w zaangazowaniu si¢ w zycie spoteczno$ci, w ktorej
obcujemy (poza najblizszym otoczeniem rodzinnym), w pozycji jaka w nim
odgrywamy. Te osoby, ktorym uda si¢ znalez¢ taka wlasciwos¢, zdobeda najczescie)
duzo wigcej niz zwyczajny powr6t dobrego samopoczucia, dostaja zastrzyk energii
z tego, co nadaje sens calemu zyciu®”.

»Najlepszym sposobem, zeby z tego wyjs¢, jest przejs$¢ przez to”.

Robert Frost

L Andrew Solomon, Anatomia depresii..., op. cit., s.137.

*2 |bidem, s. 463.

% Dawid Servan-Schreiber , Pokonaé stres..., op. cit., s.181.
* |bidem , s. 183.
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Depresja jest choroba cykliczna i niekiedy remisja przychodzi bez zadnego leczenia.
Wowczas tatwo przypisaé poprawg jako efekt bardziej lub mniej skutecznych praktyk.
Jednak w przypadku depresji nie mozna powiedzie¢, ze znaleziono co$ podobnego jak
placebo. Jesli chory skorzysta z leczenia egzotycznego, po ktorym odczuje poprawe, moze
ulec zludzeniu. Jesli chory na depresje wykorzysta egzotyczne leczenie, po ktorym poczuje
si¢ lepiej, to juz jest dobrze. Depresja jest choroba mysli i emocji; jesli uda si¢ odmienic¢
uczucia i tor mysli, mozemy glosi¢ poprawe. Prawde mowiac najlepszym lekarstwem na
depresj¢ jest wiara, przy czym jej przedmiot nie jest juz tak wazny .Jesli pacjent wierzy
w mozliwo$¢ poprawy, pod warunkiem specjalnych ¢wiczen fizycznych to bedzie je
wykonywatl. Wysitek fizyczny i dieta graja wazna role w rozwoju choroby afektywnej. Jesli
chory bedzie mobilizowat si¢ do aktywnosci fizycznej, to 1 jego umyst pobiegnie za cialem.
Co wigcej taki wysitek wycisza Igk. Podczas takiego trudu wykorzystamy energi¢ zebrana
Z napigcia emocjonalnego i to pomoze nam wyciszy¢ irracjonalne obawy35.

Wszyscy by$my pragngli, aby prozac pomogt rozwigza¢ problemy, ale wiemy
z doswiadczenia, ze lekarstwo zadziata wowcezas, kiedy sami bedziemy toczy¢é walke o
poprawg swojego zdrowia.. Stucha¢ ludzi nam bliskich, uwierzy¢ , ze warto dla nich zy¢.
Przemawia¢ do rozsadku, nawet jesli postradate$ rozum. Najpewniejszym sposobem na
wyjscie z depresji jest nie przywiazywanie si¢ do niej i przeganianie strasznych mysli
lokujacych sig w twojej giowie‘o’s.

Do dnia dzisiejszego depresji wtoruje wstyd. Depresja to choroba duszy. Dusza jest
prezentem od Boga i powinna by¢ idealna. Trzeba zabiega¢ o jej czystos¢. Wszelkie skazy na
niej sa glownym powodem wstydu w naszym spoleczenstwie. Nieszczeros¢, okrucienstwo,
chciwos¢, brak zdrowego rozsadku, moralnego spokoju- to niedostatki duszy, z ktéorymi
staramy si¢ walczy¢. Poki depresja nazywana bedzie ,.choroba duszy” zawsze begdzie

Ww naszym mniemaniu odrazajaca i przerazaj aca®’.

% Dawid Servan-Schreiber , Pokonaé stres..., op. cit., s.146.
% Andrew Solomon, Anatomia depresiji..., op. cit., s 29.
*" Ibidem, s. 316.
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