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1 Co warto wiedzie¢ na temat depres;ji

Depresja jest czesto wystepujaca chorobg. Od 2% do 4% mieszkancéw Europy cierpi obecnie na depresje.
Oznacza to, ze w Polsce okoto 1 min. oséb wykazuje kliniczne objawy tej choroby. Ocenia sie takze, ze 25%
populacji zachoruje na depresje w jakim$ okresie zycia.

Choroba ta dotyka tak wielu ludzi, Zze ogromna wiekszo$¢ z nas juz zetkneta sie lub zetknie z osobg, u ktorej
wystepuje depresja w rodzinie, w pracy, czy w kregu przyjaciof! Z tego powodu depresja dotyczy nas wszystkich.

W tym dziale znajdziesz informacje o depres;ji i towarzyszacych jej objawach. Przeczytasz o tym, co powoduje
depresje, jakie sg rodzaje depresji, a takze o tym, jak lekarze je rozrdézniaja.
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1.1 Depresja

Wazne jest, abys odrozniat smutek lub zatobe po smierci kogos bliskiego od depresji. Kazdy czuje sig nieraz
smutny. Zycie wydaje sie wtedy przygnebiajace i ciezkie, a przyszios¢ wyglada beznadziejnie. Odczuwanie
smutku i melancholii jest naturalng reakcjg na niepowodzenia zyciowe lub strate, czego przyktadem moze byé
niespetniona mitos¢, brak pracy lub utrata kogos bliskiego.

Kiedy jeste$ ,naturalnie” smutny, nie paralizuje cie to. Mozesz podejmowacé rézne aktywnosci, mimo ze brak ci
do tego przekonania. Potrafisz tez cieszy¢ sie, kiedy przydarzy ci sie co$ dobrego.

Uczucie smutku nie jest zatem chorobg. Smutek i zte nastroje w koncu ustgpig. Nawet gdy odczuwasz gteboki
zal po $mierci kogos bliskiego, to z czasem jego nasilenie ulega¢ bedzie zmniejszeniu, choé nie zawsze ustapi
catkowicie. Mozesz wtedy zrobi¢ cos, co przyniesie ci ulge, pomocne jest takze wsparcie ze strony rodziny
i przyjaciét. Aby poprawi¢ samopoczucie wiele oséb odczuwa wtedy potrzebe przebywania z innymi osobami
oraz rozmowy na temat swoich probleméw.
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1.1.1 Depresja jako problem zdrowotny

Aby zrozumie¢ istote depresji jako choroby wazne jest jej odrdznienie od naturalnego smutku oraz “reakciji
zatoby”, ktora wystgpi¢ moze po utracie kogos$ bliskiego. W pewnych okresach zycia kazdy moze odczuwac
smutek. Zycie wydaje ci sie wtedy przygnebiajace i ciezkie, a przysztos¢ wyglada beznadziejnie. Odczuwanie
smutku i melancholii jest naturalng reakcjg na niepowodzenia zyciowe lub strate, czego przyktadem moze byé¢
niespetniona mitos¢, brak pracy lub utrata kogos bliskiego.

Kiedy jeste$ ,naturalnie” smutny, nie paralizuje cie to. Mozesz podejmowac rézne aktywnosci, mimo ze brak ci
do tego przekonania. Potrafisz tez cieszyC sie, kiedy przydarzy ci sie co$ dobrego.

Uczucie smutku nie jest zatem chorobg. Smutek i zte nastroje w koncu ustgpig. Nawet gdy odczuwasz gteboki
zal po $mierci kogos bliskiego, to z czasem jego nasilenie ulega¢ bedzie zmniejszeniu, choé nie zawsze ustapi
catkowicie. Mozesz wtedy zrobi¢ cos, co przyniesie ci ulge, pomocne jest takze wsparcie ze strony rodziny
i przyjaciét. Aby poprawi¢ swoje samopoczucie wiele osdb odczuwa wéwczas potrzebe przebywania z innymi
osobami oraz rozmowy na temat przezywanych problemow.

Depresja jako choroba

Depresja jest powazng chorobg, w ktorej przygnebienie staje sie dtugotrwate i niezalezne od okolicznosci. Osoby
chorujace na depresje przestajg kontrolowaé swoj nastroj oraz uczucia. Jezeli codziennie lub przez kolejne
tygodnie, miesigce jeste$ przygnebiony wszystkim - to cierpisz na depresje. Taki stan twojego umystu utrzymuje
sie dzien po dniu i wplywa na nastepujace procesy:

uczucia
myslenie
zachowanie
funkcje ciata.

W przypadku ciezkich postaci depresja moze by¢ stanem zagrozenia zycia poniewaz prowadzi do catkowitej
utraty faknienia oraz powoduje, ze nie odczuwa sie pragnienia. Gtebokie uczucie przygnebienia doprowadzi¢
moze takze do wystgpienia mysli samobdjczych.

Niezwykle istotne jest, aby osoby chorujgce na depresje byly leczone. Udzielajac wiasciwej pomocy osobie
chorej na depresje mozesz uratowac jej zycie.

Jezeli uwazasz, ze sam chorujesz na depresje mozesz uratowac zycie korzystajgc z pomocy lekarza psychiatry,
ktory zastosuje odpowiednie leczenie.

Przebieg
Rézne warianty przebiegu depresji przedstawia nastepujacy podziat:

pojedynczy epizod depresiji

depresja nawracajgca

depresja przewlekta

choroba afektywna dwubiegunowa (maniakalno-depresyjna).

Pojedynczy epizod to taki stan depresji, ktéry z czasem ustepuje i w wiekszosci przypadkéw nie obserwuje sie
nawrotow.

W przypadku depresji nawracajgcej po pierwszym epizodzie choroby wystepujg kolejne, oddzielone okresami
dobrego samopoczucia. Niekiedy, miedzy kolejnymi nawrotami depresji nie dochodzi do poprawy samopoczucia.
W niektérych przypadkach epizody depresji wydtuzajg sie i przechodza w stan przewlekty.

Choroba afektywna dwubiegunowa charakteryzuje sie wystepowaniem epizodéw depresji oraz epizodow
maniakalnych. Poniewaz samopoczucie chorego waha sie pomiedzy dwoma ekstremami, stgd nazwa
.,dwubiegunowa”. Analogicznie dla depresji nawracajgcej uzywa sie okreslenia choroba afektywna
jednobiegunowa, poniewaz wahania samopoczucia nastepuja tylko w kierunku jednego bieguna (depresji).
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1.1.1.1 Nasilenie

Depresja moze mie¢ rézne nasilenie. O poszczegdlnych objawach depresji dowiesz sie w tym podrozdziale.

Depresja tagodna
Pomimo okreslenia ,tagodna”, depresja w tym nasileniu moze by¢ takze zrédtem cierpienia. Lagodna depresja
charakteryzuje sie wystepowaniem nastepujacych objawodw:

e Jestes przez caly czas smutny i brakuje ci energii do wykonywania codziennych obowigzkéw. Okresowo
mozesz sie zmobilizowag, ale nie na diugo.

¢ Nie obchodza cie specjalnie sprawy, ktérymi sie do tej pory interesowates.

e Odczuwasz wyrazne zmeczenie, nawet po dobrze przespanej nocy. Uczucie zmeczenia mozesz btednie
traktowa¢ jako objaw choroby somatycznej.

e Mozesz odczuwac takze niedoktadnie zlokalizowane dolegliwosci fizyczne. Moze to by¢ uczucie bolu
o réznej lokalizacji, zawroty gtowy, uczucie ciezaru w klatce piersiowej itp.

Jezeli przez diuzszy czas odczuwasz dolegliwosci fizyczne, a ich przyczyn nie udato sie ustali¢, to mogg by¢ one
objawem tagodnej depresji. W takim przypadku powinienes odwiedzi¢ swego lekarza rodzinnego.

Depresja umiarkowana

Objawy depresji umiarkowanej sg podobne do wystepujacych w depresji fagodnej, jednak majg wieksze
nasilenie i wystepujg przez caty czas. Mozesz zmobilizowac¢ sie jedynie na krotki okres. Jestes przygnebiony,
odczuwasz brak energii do dziatania i nie jestes zainteresowany kontaktami z innymi ludzmi. Twoje mys$li dotyczg
gtdwnie poczucia mniejszej wartosci, winy, mimo ze twoja rodzina, przyjaciele i inne osoby nie potrafig zrozumieé
dlaczego czujesz sie winny. Nie potrafisz odczuwac¢ takze szczescia w sytuacjach, ktére wczesniej byty zrodtem
radosci. Twoje zainteresowanie sprawami rodziny i pracg jest mate. Zmniejszeniu ulega takze zdolnosé¢
koncentracji uwagi. Z tego powodu nie jestes w stanie skupi¢ sie na czytaniu ksigzki, gazety, ogladaniu
programu telewizyjnego czy filmu.

Masz problemy z podejmowaniem prostych decyzji zyciowych. Trudnosé moze sprawia¢ podjecie decyzji co
powinienes kupi¢ dzisiaj na kolacje. Nie masz takze ochoty, aby wyj$¢ z domu lub przyjmowac¢ gosci. Chcesz
by¢ sam w domu.

Zmiany samopoczucia w ciagu dnia

W depresji umiarkowanej nastréj zmienia sie w ciggu dnia. Najczesciej najgorzej czujesz sie rano, natomiast
w godzinach wieczornych samopoczucie ulega poprawie.

Spisz Zle, sen nie daje ci poczucia wypoczynku. Zasypiasz na ogot bez problemu, ale budzisz sie po kilku
godzinach i nie mozesz ponownie zasngé. Wielu chorych uwaza niemoznos$é¢ zasniecia nad ranem za
najbardziej przykrg dolegliwosé. Pozostajesz wtedy zupetnie sam ze swoimi smutnymi myslami.

Zmniejszenie taknienia

Depresji o umiarkowanym nasileniu towarzyszy zwykle utrata faknienia. Czesto dochodzi do zmniejszenia masy
ciata 0 5-10% w stosunku do normalnej wagi.

Mozesz odczuwaé zmniejszenie popedu seksualnego. Mozesz takze odczuwaé potrzebe bliskosci osoby,
z ktérg jeste$ zwigzany emocjonalnie, ale nie towarzyszg temu potrzeby seksualne. Z tego powodu narastac
moze poczucie winy.

Depresja ciezka

W depresiji ciezkiej wystepujg te same objawy co w depresji umiarkowanej, ale sg one silniej wyrazone. Czesto
niemozliwe staje sie zmobilizowanie do zrobienia czegokolwiek.

W okresie ciezkiej depresji mozesz doswiadczac uczucia smutku i spostrzegaé wszystko w czarnych barwach,
w odréznieniu od depresji umiarkowanej kiedy wszystko wydaje sie szare. Niektorzy w okresie depresji czesto
ptacza, podczas gdy inni nie sg w stanie ptakaé.
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1.1.2 Depresja zimowa

Od dawna wiadomo, Zze Swiatto odgrywa wazng role w regulacji naszego nastroju. Zjawisko to odczuwajg
szczegollnie mieszkancy potkuli poétnocne;.

Juz dawno odkryto, ze niewystarczajgca ilo$¢ docierajgcego do nas Swiatta moze byé przyczyng pojawienia sie
pewnej odmiany depresji. W latach 80-tych, te nietypowg posta¢ depresji nazwano depresjg zimowa lub
depresjg sezonowa.

Na zimowa depresje chorujg przede wszystkim kobiety (80%). Choroba ta pojawia sie we wczesnym okresie
zycia. Ryzyko zachorowania na depresje zimowg jest wieksze u 0sdb, ktdre zamieszkujg pdtnocne obszary
naszego globu.

Objawy
Jezeli jeste$ podatny na zimowg depresje, w okresie jesiennym mozesz odczuwaé niektére z ponizszych
objawow:

jestes przygnebiony, masz zly nastro;.

szybciej sie meczysz i masz mniej energii niz w okresie letnim.

potrzebujesz wiecej snu.

odczuwasz zwiekszony apetyt, przede wszystkim na zywnos¢, zawierajacg weglowodany (chleb,
makaron, ryz, owoce itd.), a w szczegdlnos$ci na stodycze.

Jezeli depresja zimowa nie jest leczona (na przykiad, jesli nie wiesz, ze wymienione dolegliwosci sg chorobg), to
objawy beda sie utrzymywaé do wiosny. Oznacza to, ze pod wzgledem umystowym i spotecznym funkcjonujesz
przez kilka miesigecy ponizej swoich zwyktych mozliwosci.

Dlatego tez, jesli przez pare tygodni odczuwates niektére z powyzej wymienionych objawdw, powiniene$ udac sie
do lekarza. Jezeli lekarz wykluczy inne przyczyny twojego zmeczenia i objawdw, zastosuje odpowiednie leczenie.
W zaleznosci od tego czy jest to typowa depresja, czy depresja zimowa, leczenie bedzie sie rézni¢. Dlatego
wazne jest, aby odrézni¢, z jakg postacig depresji mamy do czynienia.

Leczenie swiatlem

Préby leczenia farmakologicznego depresji zimowej nie daty przekonywujgcych efektow. Natomiast bardzo
skutecznym sposobem leczenia depresiji zimowej jest terapia Swiattem.

W leczeniu swiattem stosuje sie specjalne lampy, ktére dajg bardzo silne biate swiattlo o petnym spektrum. Jego
natezenie wynosi¢ powinno co najmniej 2500 lux. Im natezenie $wiatla jest wieksze tym mniej czasu musisz
spedzi¢ naprzeciw lampy. Jezeli kupisz na przyktad lampe dajaca Swiatto o natezeniu 2500 lux, to dla uzyskania
optymalnego efektu powinienes$ spedzac przed nig 2 godziny. Natomiast w przypadku zakupu lampy o natezeniu
Swiatta 5000 lux wystarczy 1 godzina.

Lampy takie mozna kupic, a ich transport nie sprawia trudnosci.

Informacje o mozliwosciach zakupu znalez¢é mozna na stronie: www.ultraviol.pl

Leczenie w warunkach domowych
Leczenie moze zatem odbywac sie w domu. W tym celu powinienes:

usigs¢ wygodnie tak, aby lampa znajdowata sie w odlegtosci okoto pét metra od krzesta

w zaleznosci od natezenia Swiatta, czas naswietlania powinien wynosi¢ od p6t godziny do dwéch godzin
leczenie odbywac¢ sie powinno przed 10.00 lub po 18.00

siedzac przed lampag nie powinienes$ zaktada¢ okularéw stonecznych

mozesz w tym czasie czytac, pisac, rozmawiac przez telefon, robi¢ na drutach. Powiniene$ jednak co
minute spojrze¢ przez chwile w kierunku lampy.

Zwykle leczenie swiattem stosuje sie przez 2 tygodnie. Jezeli ponownie poczujesz sie gorzej w okresie jesienno-
zimowym, mozesz powtdrzyé ten sposéb leczenia. Leczenie depresji zimowej przy pomocy sztucznego sSwiatta
jest bezpieczne.
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1.1.3. Mania

U osd6b, ktére chorujg na chorobg afektywng dwubiegunowg wystepuja okresy depresiji i manii. Depresja i mania
czesto nastepujg po sobie, ale dla rozpoznania tej choroby niezbedne jest wystgpienie przynajmniej jednego
okresu manii lub hipomanii.

Objawy manii sg przeciwiehstwem depresji. W okresie epizodu maniakalnego zauwazy¢é mozna, ze osoba
chora:

e jest w nadmiernie dobrym nastroju

e odczuwa duzo energii

e jest nadmiernie aktywna

e nie potrafi sie skoncentrowac

e moze méwic bez przerwy

e brakuje jej poczucia realizmu i przecenia swoje mozliwosci

e ma wiele pomystéw i zachcianek

e jest niezdolna do wprowadzenia tych pomystow w zycie

e jest niepohamowana, nieodpowiedzialna i ma wysokie poczucie wtasnej wartosci
e ma zwiekszone potrzeby seksualne i zmniejszong potrzebe snu

e robi pewne rzeczy przypadkowo, a po ustgpieniu manii tego zatuje.

Hipomania
Hipomanie okresli¢ mozna jako manie o fagodniejszym nasileniu objawéw. W okresie hipomanii samopoczucie
charakteryzuje sie:

zwiekszeniem aktywnosci

zwiekszong potrzebg moéwienia lub robienia zakupow
zwiekszonym zainteresowaniem seksem
zmniejszong potrzebg snu.

Osoba w stanie hipomaniakalnym sprawia wrazenie komunikatywnej, ale miewa metlik w gtowie i nie potrafi sie
skoncentrowac.
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1.1.4 Depresja poporodowa

Nie jest jasne czy w okresie cigzy kobiety czesciej chorujg na depresje. Jednak dos¢ duzo kobiet w okresie cigzy
doswiadcza poczucia niepewnosci i niestabilnosci emocjonalnej. Niekiedy takze ojcowie moga czuc¢ sie podobnie
w okresie poprzedzajgcym pordd i po narodzeniu dziecka.

Od 20-40% kobiet po porodzie odczuwa zaburzenia rownowagi emocjonalnej. Po urodzeniu dziecka organizm
oraz psychika matki muszg sie przystosowaé¢ do catkowicie nowej sytuacji. W wyniku tego pojawi¢ sie moze
nadmierna wrazliwos¢ i ptaczliwo$¢. Towarzyszy temu poczucie smutku lub nieszczescia i wrazenie, ze osoby
bliskie nie udzielajg wsparcia i pomocy. Stan taki moze trwac kilka dni. U jednej kobiety na 10 moze sie on
rozwingé w depresje, ktéra musi byé leczona. W stanie depresji poporodowej kobiety majg trudnosci
w opiece nad dzieckiem oraz nawigzaniem z nim wiasciwych zwigzkéw emocjonalnych. Z tego powodu
pojawiajg sie wyrzuty sumienia, ktére w konsekwencji przyczynia¢ sie moga do przedituzania depresiji. Dlatego
wazne jest, aby leczenie depresji poporodowej rozpoczaé szybko.
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1.1.5 Depresja w wieku podesziym

Depresja wystapi¢ moze w kazdym okresie zycia. Jednak im jestes starszy tym ryzyko wystgpienia depresji jest
wieksze. Przebieg depresji w wieku podesztym jest na ogot ciezszy. Wystapienie depresji w tym okresie zycia
jest czesto wywotane przez choroby somatyczne (np. grypa czy inne choroby) lub wydarzenia, jak na przyktad
drobne problemy zyciowe lub powazniejsze obcigzenia - $mieré kogo$ bliskiego, pobyt w szpitalu, zmiana
miejsca zamieszkania, czy umieszczenie w zakfadzie opiekunczym.

Smutek i przygnebienie nie sg dominujgcymi objawami depresji u 0séb starszych. Czesciej moze to byé uczucie
zmeczenia, lek, drazliwos$¢ oraz brak radosci zycia. Chorzy starsi majg raczej uczucie udreki niz przygnebienia.

W okresie depresji, osoby w wieku podeszitym skarzg sie dodatkowo na problemy zdrowotne, ale takze na
sprawy uwazane przez innych za mato wazne. Z tego powodu depresja moze by¢ nierozpoznana, gdyz
otoczenie traktuje takie zachowanie jako przejaw nerwicy czy histerii.

Podobnie, jak w przypadku depresji u oséb mtodszych, osoby starsze odczuwaé moga zaburzenia pamieci

i uwagi. Dlatego depresja w wieku podesztym moze by¢ pomylona z otepieniem, w przebiegu ktérego takze
dochodzi do zaburzeh pamieci.
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1.1.6 Inne postacie depresji

Niektore z postaci depresji charakteryzujg sie specyficznymi objawami lub ujawniajg sie tylko w okreslonych
sytuacjach. Ich charakterystyka nie zawsze odpowiada klasycznemu opisowi depresiji, a objawy sg podobne do
innych chordb. Zdarza sie, ze z tego powodu, leczenie depresji nie zostanie w ogdle podjete. Dlatego tez wazne
jest, zeby w takich przypadkach psychiatra potrafit postawi¢ trafng diagnoze i rozpoczaé¢ stosowne leczenie.
Ponizsza lista zawiera opisy niektérych postaci depresii.

Melancholia

Melancholia to taka posta¢ depresji, w ktérej dominujg objawy fizyczne. W melancholii wystepujg nasilone
zakiécenia snu, wczesne budzenie. Wyraznie obnizony jest poziom energii i nastrdj, pacjenci opisujg swe
samopoczucie jako okropne. Ostabiony jest takze poped seksualny i apetyt, co czesto skutkuje utratg wagi.

Depresja nietypowa
W niektorych przypadkach depresji, objawy moga réznic¢ sie od klasycznych. Depresje nietypowg rozpoznajemy
na przyktad gdy:

zamiast utraty faknienia, wystepuje nadmierny apetyt i zwigzany z tym przyrost masy ciata
zamiast problemow z zasnieciem, wystepuje nadmierna sennosé

odwrotnie niz w typowej depresiji, najlepsze samopoczucie wystepuije rano, a pdzniej sie pogarsza
zamiast smutku i spowolnienia, pojawia sie nerwowos$¢, ktéra moze sie przejawia¢ nawet

w zachowaniach agresywnych (przede wszystkim u mezczyzn).

Depresja agitowana
Ta postaé depresji cechuje sie przygnebieniem, ale nie wystepuje biernos¢ czy brak energii. Oto niektére
z objawow depresji agitowanej:

niepokdj, zniecierpliwienie, niemoznos¢ uspokojenia sie.

trudnos¢ w doktadnym opisaniu rodzaju cierpienia

trudnos¢ w okresleniu aktualnych potrzeb

w ciezkich przypadkach wystepuje niepokdj ruchowy, chorzy chodzg z miejsca na miejsce, wykonujg,
nerwowe ruchy, ciezko wzdychajq i przez caty czas powtarzajg, ze jest im Zle.

Depresja maskowana
Nie zawsze objawem depresji musi byé obnizony nastréj. Depresja moze sie kry¢ pod maska innych objawdw,
takich jak:

e zmeczenie
e  bdl glowy

e bdle miesni

e bol zotadka i niestrawnosci.

Depresja moze wystepowaé nawet wtedy, gdy nie odczuwasz przygnebienia. Fachowa nazwa tego stanu to:
~,depressio mentis sine depressione”, co oznacza: ,depresja bez uczucia depresji’. W tym przypadku, najbardziej
dokuczliwe jest zmeczenie i brak energii.

Podwdjna depresja

U osdb chorujacych na przewlekia, tagodng lub umiarkowang depresje, z czasem choroba moze sie nasilic.
Pogtebianie sie choroby mozna odczuwac tak, jakby do depresiji, z powodu ktorej juz cierpisz, dotozono ci nowa.
W takich przypadkach méwimy o podwdjnej depresii.

Meska depresja

Wiele os6b uwaza, ze istnieje postac¢ depres;ji, ktdra dotyka szczegodlnie mezczyzn w srednim wieku. Objawy tej
choroby to przede wszystkim uczucie pustki i wypalenia, podenerwowanie, frustracja, agresja (czasem czynna),
zniecierpliwienie i uzaleznienie od alkoholu.

Dystymia

Dystymia to stan, ktéry nie jest depresjg w petnym tego stowa znaczeniu, ale przeciggajacym sie (czasem przez
cate zycie) uczuciem smutku. W dystymii nastrdj chorego w poréwnaniu z innymi ludzmi jest gorszy, wszystko
wydaje sie trudne, czesto ponure.

Lundbeck Poland POWROT DO SPISU TRESCI


www.lundbeck.pl

Co warto wiedzie¢ na temat depresiji POWROT DO SPISU TRESCI

1.1.7 Depresja w przebiegu choréb somatycznych

Jezeli cierpisz na jaka$ chorobe i zachorujesz na kolejng, to ta druga choroba nazywana jest towarzyszaca. Nie
jest to pogorszenie pierwotnej choroby; nowe zaburzenie dotacza do tego, na ktére juz cierpisz. Kazde powazne
lub przeciggajace sie schorzenie somatyczne, zwieksza ryzyko wystgpienia depresji. Dzieje sie tak z kilku
przyczyn.

Przyczyny psychologiczne

Zrozumiate jest, ze osoba, ktéra odczuwa silny bél albo ma trudnosci w funkcjonowaniu na dotychczasowym
poziomie, moze odczuwaé smutek, a nawet zachorowaé¢ na depresje. To samo dotyczy zachorowania na
chorobe, ktéra powoduje niesprawnosé lub jest Smiertelna.

Przyczyny somatyczne

W przebiegu niektérych choréb funkcjonowanie mézgu ulega zaburzeniu, co moze spowodowaé depresje.
Dotyczy to zwtaszcza niedokrwiennego udaru mézgu, choroby Parkinsona, otepienia i stwardnienia rozsianego.
Jezeli choroba zaburza gospodarke chemiczng lub hormonalng organizmu, moze réwniez spowodowac depresje
i inne choroby psychiczne.

Leki

Niektore leki stosowane w leczeniu choréb somatycznych moga czasem spowodowac depresje, lek lub inne
choroby psychiczne. Dotyczy to w szczegdlnosci pewnych lekow stosowanych w chorobach serca, tak zwanych
beta blokerow.
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1.1.7.1 Bol

Bdl i zmeczenie to najpowszechniej odczuwane dolegliwosci. Jezeli zapytatbys$ o to wszystkich dorostych ludzi,
jedna trzecia skarzylaby sie z powodu bdlu, a okoto 4% powiedziatoby, ze dolega im silny bdl trwajacy co
najmniej od tygodnia.

Osoby cierpigce na depresje czesto odczuwajg bdl. Niekiedy bdl staje sie gtéwnym objawem choroby.

Pacjenci odczuwajacy przewlekly bdl, majg zwiekszone ryzyko zachorowania na depresje, niezaleznie od
przyczyn ich bolu. U okoto potowy pacjentéw odczuwajgcych bol wystepujg objawy depresiji, jedna trzecia musi
sie z tego powodu leczyc¢.

Przewlekly bdl znacznie zwieksza ryzyko zachorowania na depresje. Badania wykazaly takze, ze jezeli ktos
wczesniej chorowat na depresje, w dalszym okresie zycia bedzie bardziej narazony na wystapienie chronicznego
bolu. Takie sg przykre fakty, ale szczesliwie, mozesz temu przeciwdziatac.

Leki przeciwdepresyjne sg skuteczne w leczeniu depresji u pacjentdow, u ktérych wystepuje chroniczny bdl.
Wywieraja takze wptyw na niektore rodzaje bélu, nawet wtedy, kiedy depresja mu nie towarzyszy.
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1.1.7.2 Rak

Wiele badan potwierdzito, Zze u pacjentdw chorych na raka wystepuje duze ryzyko zachorowania na depresje.
Przecietnie 25% wszystkich pacjentéw chorych na raka zachoruje na depresje w jakims okresie choroby.
Najnowsze badania ukazujg, ze niezwykle wazne jest leczenie depresji wspotwystepujacej z powaznym
schorzeniem somatycznym.

Osoby chorujgce na chorobe somatyczng i psychiczng cierpig podwajnie, a leczenie trwa dtuzej. W przypadku
choroby nowotworowej, nieleczona depresja moze zmniejszy¢ szanse na przezycie.

Lundbeck Poland POWROT DO SPISU TRESCI


www.lundbeck.pl

Co warto wiedzie¢ na temat depresiji POWROT DO SPISU TRESCI

1.1.7.3 Choroby naczyniowe

U pacjentéw po przebytym zawale miesnia sercowego zwieksza sie ryzyko wystapienia depresji. Stwierdza sie jg
u 15-20% chorych. Depresja przedituza i komplikuje przebieg choroby, dlatego tez odpowiednie leczenie moze
utatwia¢ proces zdrowienia oraz zapobiega¢ dalszym problemom kardiologicznym.

Udar mézgu

Udar mozgu jest jedng z najczestszych przyczyn zgondw w krajach wysoko rozwinietych. Zapobieganie
i szybkie podjecie leczenia zwieksza odsetek osdb, ktére przezywajg ostrg faze udaru. Jednak u wielu chorych
wystepujg fizyczne i psychiczne skutki udaru. Okoto 35% cierpi na depresje. Depresja utrudnia i zmniejsza
efekty rehabilitacji, pogarsza funkcjonowanie fizyczne i spoteczne. Sprzyja takze tendencji do wydtuzania sie
choroby.
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1.1.7.4 Choroba Parkinsona

Choroba Parkinsona jest schorzeniem mozgu czesto wystepujacym u oséb w starszym wieku. Niektére
z objawow tej choroby to:

drzenie

sztywnosé miesni

ograniczona zdolnosci poruszania si¢ i zaburzenia mowy
zaburzenia psychiczne, gtéwnie depresja i lek.

Badania naukowe pokazujg, ze na depresje cierpi prawie 70% pacjentow z chorobg Parkinsona. Objawy tej
choroby mogg by¢ bardzo podobne do objawéw depresji. Dlatego wazna jest Swiadomos¢ tego, ze zaréwno
symptomy depresji jak i choroby Parkinsona mogg wystepowac rownoczesnie.
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1.1.7.5 Stwardnienie rozsiane

Stwardnienie rozsiane jest chorobg ukfadu nerwowego, przebiegajacg najczesciej w postaci okresowych
zaostrzen objawoéw. Wraz z kolejnymi nawrotami stopniowo dochodzi do inwalidztwa i rozwoju otepienia.
Pierwsze objawy choroby pojawiajg sie zwykle w wieku od 20. do 40. lat.

Nie ma catkowitej pewnosci, lecz prawdopodobnie 25-50% wszystkich chorych na stwardnienie rozsiane predzej

czy pozniej zachoruje na depresje. U podobnego odsetka moga wystgpi¢ stany podwyzszonego nastroju
i nadmiernego ozywienia.
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1.1.7.6 Otepienie

Otepienie to wspdlna nazwa zaburzeh, w ktérych dochodzi do zaburzen pamieci, funkcji jezykowych, uwagi, ale
nie swiadomosci. W grupie oséb w wieku powyzej 65. lat, 5% cierpi na powazne otepienie, a 15% na jego
tagodniejszg forme. Otepienie rozwija sie stopniowo, a jego najczestszg przyczyna jest choroba Alzheimera.

Objawy choroby Alzheimera to:

ostabiona pamie¢

afazja - zaburzenia mowy lub problemy z rozumieniem i znajdywaniem stow

apraksja - trudnosci z wykonywaniem czynnosci takich, jak na przyktad wigzanie sznurowadet
agnozja - trudnosci z rozpoznawaniem przedmiotéw i ludzi

trudnosci ze spostrzeganiem rzeczy w szerszej perspektywie, planowaniu i konstruowaniu
trudnosci z mysleniem abstrakcyjnym.

Otepienie czesto powoduje biernos¢, zly nastréj oraz zmiany cech osobowosci. Szczegdlnie w pierwszej fazie
otepienie moze zosta¢ pomylone z depresja, a okoto 12% oso6b z otepieniem zachoruje na depresje. Z drugiej
strony, niektérzy chorzy na depresje sg tak zahamowani i bierni, ze mogg swym zachowaniem przypominac
osoby z otepieniem. Taki stan nazywa sie otepieniem rzekomym i moze by¢ leczony przy pomocy odpowiednich
metod.
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1.2 Objawy

Sposrod wielu objawow, ktére mogg wskazywac na depresje do najwazniejszych naleza;

e obnizony nastrdj (np. jestes smutny)
e brak zainteresowania (np. nic nie przynosi radosci)
e zmeczenie i brak energii.

Inne objawy wskazujgce na depresje to:

pesymizm i widzenie swiata w czarnych barwach
niezdolno$¢ do odczuwania radosci
nerwowos¢é

lek

trudnosci w podejmowaniu decyzji
zamartwianie sie mato waznymi sprawami
zmeczenie

trudnosci z koncentracjg

brak energii

brak pewnosci siebie

poczucie winy

ostabiona pamie¢

powolne i ospate ruchy, powolna mowa
obnizone faknienie

zaburzenia snu

fizyczny bal

strach przed chorobg (hipochondria).

Wystepowanie objawéw fizycznych moze wzbudzi¢ podejrzenie choroby somatycznej. Z drugiej strony, niektére
objawy choréb somatycznych, przypominajg depresje.

Depresja somatyczna

Nalezy rowniez zauwazyé, ze powazne schorzenie somatyczne zwieksza ryzyko zachorowania na depresje.
Depresja, wspotwystepujgca z powazng choroba somatyczng nazywana jest depresjg somatyczna.

Pomimo, ze wyzej wymienione objawy sg najbardziej typowe, jest jeszcze wiele innych, charakterystycznych dla
depresiji. Objawy te tworzg pewien wzorzec, na podstawie ktérego rozpoznaje sie depresje.

W najwiekszej ilosci przypadkéw, osoby najblizsze choremu pierwsze zauwaZzajg objawy depresji. Jezeli
podejrzewasz, ze kto$ z twojej rodziny, kregu przyjaciot, (lub ty sam) choruje na depresje albo odczuwa
niewyjasnione dolegliwosci fizyczne, radzimy tobie, aby$ zachecit ich do wizyty u lekarza.

W tej czesci dowiesz sie wiecej o poszczegodlnych objawach depresiji.
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1.2.1 Obnizenie nastroju

Przedtuzajacy sie stan obnizenia nastroju i smutku jest istotg depresji. Psychiatrzy méwig tu o ,depresyjnym
nastroju”. Oznacza to po prostu, ze twdj codzienny nastréj sie obnizyt. Na skutek tego jeste$ smutny, ponadto
jednak:

Kiedy cierpisz na depresje, nie jestes po prostu smutny, lecz bardzo smutny!

Kiedy cierpisz na depresje, nie jestes smutny czesto, lecz przez caty czas!

Kiedy cierpisz na depresje, nie jest ci smutno z konkretnego powodu, smuci cie niemal wszystko!
Kiedy cierpisz na depresje, prawie kazda rzecz smuci cie, nie przez chwile, lecz przez dtugi czas!

Utrata zdolnosci do odczuwania radosci

Twéj smutek trwa i trwa, pomimo, ze co jaki§ czas wydaje ci sie, ze to nienormalne by¢ tak smutnym
i pesymistycznie nastawionym do zycia. Moze ci sie¢ wydawac, ze wydarzy sie co$ ztego, cos$, na co nie masz
wplywu. Depresja moze ponadto spowodowacé, Ze nie bedziesz potrafit sie z niczego cieszyé, a wiec:

utracisz zdolnos¢ do dobrej zabawy

utracisz zdolnos¢ cieszenia sie muzyka, ksigzkami i sztukg

utracisz zdolno$c¢ czerpania przyjemnosci z seksu

bedziesz pesymistycznie nastawiony i czut, Ze wszystko jest beznadziejne
bedziesz miat poczucie, ze wszystko jest smutne i niewazne.

Dobowe wahania nastroju

Pomimo, ze odczuwasz przygnebienie wlasciwie przez caty czas, w niektérych porach dnia czujesz sie lepiej niz
w pozostatych. Sg to tak zwane dobowe wahania nastroju, ktére sg czesto obserwowane w depresiji. Budzisz sie
wczesnie rano i czujesz sie okropnie. Mozna powiedzie¢, ze odczuwasz ,poranne meczarnie”.

Z biegiem dnia twoje samopoczucie polepsza sie tak, ze pod wieczér masz juz odrobine ochoty na kontakty

z innymi ludzmi. Mozesz zatatwi¢ troche swoich spraw. Czujesz sie mniej przygnebiony.

Dobowe wahania nastroju tak naprawde wystepujg u wielu oséb; z rana sg zrzedliwi, a z biegiem dnia troche sie
rozweselajg. Jednak kiedy cierpisz na depresje, te wahania nastroju przebiegajg w innym zakresie. Poranki sg
po prostu nie do zniesienia, dopiero wieczorem masz wrazenie, ze da sie jako$ wytrzymac.
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1.2.2 Negatywne myslenie

Negatywne mysli moga mie¢ bliski zwigzek ze smutkiem. U kazdego, kto cierpi na depresje, wystepujg
negatywne mysli, takie jak:

»W niczym nie jestem dobry”

»~Jestem beznadziejny”

,Nikt mnie nie rozumie”

,Zycie jest niesprawiedliwe”

»10 Z mojej winy wszystko idzie zle”
LZastuzytem na kare”

,Smier¢ mogtaby mnie od tego uwolnié”.

Ponadto, mozesz czué, ze nie zyjesz tak, jak zyczylby$ sobie tego sam lub ludzie z twojego otoczenia. Mozesz
mie¢ rowniez przeswiadczenie, ze jestes stabym pracownikiem, albo ze jeste$ niewlasciwg osobg na swoim
stanowisku. Mozesz tez myslec, ze jestes leniwy, popetniasz zaniedbania lub jeste$s zbyt wymagajacy dla swojej
rodziny. Mozliwe tez, ze uwazasz, iz jestes zlg osoba.

Poczucie winy

Mozesz mie¢ réwniez poczucie winy z powodu wszystkiego co do tej pory zrobite$. Mysli te moga dotyczyé
zaréwno tego co zrobites, jak i tego, co jak sgdzisz, powinienes byt zrobié.

Negatywne mysli mogg zawiera¢ watki realne, ale depresyjne poczucia winy sg wyolbrzymione. Czasem sg po
prostu catkowicie nierealne i urojone. Ponizej opisano przyktad takiego chorobliwego obwiniania sie.

Pewien czlowiek w wieku 50. lat zachorowat na depresje. Wtedy tez zaczat wracaé myslami do czaséw swej
miodosci. Pracowat wowczas w duzym przedsiebiorstwie. W pracy zaktadat ubranie robocze. Pewnego razu
zdarzyto mu sie zabra¢ do domu robocze spodnie. P6zniej nie byt w stanie wyjasni¢, czy ukradt je, czy nie.
Mozliwe, ze po prostu zapomniat je zdja¢, kiedy skonczyt prace.

Okoto 30. lat pdézniej, kiedy zachorowat na depresje, ogarneto go wielkie poczucie winy z powodu tych spodni.
Utrzymywat, Zze to wydarzenie byto przejawem jego ztego, ztodziejskiego charakteru. Uwazat, ze powinien byt
zgtosi¢ to na policje i zosta¢ surowo ukarany. Chorzy na depresje z tego typu psychotycznymi objawami
wymagajg hospitalizacji, a wyleczenie ich wymaga dtuzszego czasu. W wyniku leczenia opisany mezczyzna
powrdcit ostatecznie do zdrowia.
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1.2.3 Lek i drazliwosé

Osoby chorujgce na depresje mogg czesto odczuwaé zaniepokojenie i lek. Lek moze by¢ zwigzany z sytuacjg
finansowg lub innymi powszechnie spotykanymi problemami, a takze z obawag przed zachorowaniem na
powazng chorobe.

Osoby chorujace na depresje o bardzo ciezkim nasileniu mogg by¢ przekonane, ze w sposdb nieunikniony
nastapig jakie$ katastrofalne wydarzenia.

W tak zwanej depresji agitowanej, lek, przerazenie i niepokdj sg dominujacymi objawami. Poniewaz ta postac
depresji wigze sie z wysokim ryzykiem samobdjstwa, leczenie powinno odbywac sie w warunkach szpitalnych.
Wiecej na temat leku dowiesz sie w tym podrozdziale.

Depresja u mezczyzn
Wahania nastroju u mezczyzn czesciej wystepujg pod postacig zwigkszonej drazliwosci niz smutku. W takiej
sytuacji mozna odczuwac:

niezadowolenie
drazliwosc¢
porywczos¢
niepokdj
agresje.

Zamiast pasywnosci mezczyzni tacy stajg sie aktywni, ale aktywnos$¢ ta jest nieproduktywna. Podobnie jak
w innych postaciach depresji myslenie cechuje poczucie mniejszej wartosci, pesymizm i czarnowidztwo.
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1.2.4 Kontakty z innymi

Jezeli chorujesz na depresje to nie masz ochoty lub energii, aby przebywac z innymi osobami. Kiedy zachodzi
potrzeba wyjécia z domu, zmuszasz sie do tego. Spedzasz czas samotnie i z pewnoscig nie jestes sktonny do
zabawy czy zartow. Czujesz sie zmeczony, wyczerpany i smutny. Przygnebiony wtasnym brakiem inicjatywy
mozesz takze pogardzaé sobg. Nawet w tagodniejszej postaci depresji czujesz sie znuzony, pozbawiony energii i
z tego powodu nie przejawiasz zbytniej ochoty na przebywanie z innymi. Zdajesz sobie sprawe z tego, ze
powinienes$ zatroszczyC sie 0o swojg rodzine i przyjaciot. Wiesz réwniez, ze powinienes zajg¢ sie samym soba,
ale zwyczajnie brakuje ci na to wszystko sity.

Rozumiesz, ze powinienes okazaé innym wiecej zainteresowania, ze powiniene$ by¢ bardziej towarzyski, mie¢
dobre pomysty i by¢ ,motorem” réznych wydarzen. Wiesz, ze powiniene$ wykazywac jakas inicjatywe, ale po
prostu nie masz na to energii.

W okresie depresji wolisz by¢ sam, bo na cokolwiek innego brakuje ci sity. Taki stan rzeczy pogtebia depresje

i uruchamia sie btedne koto.
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1.2.5 Sprawnos¢ psychoruchowa

U oséb chorujacych na depresje poziom funkcjonowania psychoruchowego jest czesto wyraznie obnizony.
Oznacza to, Zze myslenie, mowienie i poruszanie sie przebiega wolniej niz zwykle. Moze sie to wyrazaé
w zahamowaniu réznych funkgciji fizycznych, np.:

ograniczona i niewyrazna ekspresja mimiczna

brak usmiechu

ograniczenie kontaktu wzrokowego z innymi
spowolniona i lakoniczna mowa; nie méwienie prawie nic
diugie przerwy i momenty ciszy podczas méwienia
znacznie ograniczona podczas méwienia gestykulacja
poruszanie sie¢ w wolnym tempie.

Zahamowanie to dotyczy réwniez funkcji umystowych, wtedy:

wolniej przebiega myslenie

wystepujg problemy z zapamietywaniem i koncentracjg

trudnos¢ sprawia podejmowanie decyzji

nastepuje utrata zainteresowania sobg samym i ludZzmi wokot ciebie, przez co pojawia sie ryzyko utraty
zdolno$ci do pracy.

Zahamowanie psychoruchowe jest charakterystyczng cechg depresji. Moze sie takze pojawi¢ w innych
schorzeniach, takich jak choroba Parkinsona i otepienie.
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1.2.6 Zaburzenia snu

Niemal kazdy, kto cierpi na depresje, doswiadcza zaburzen snu. Mogg sie one objawia¢ w postaci:

trudnosci z zasypianiem

skrocenia snu

brakiem poczucia wypoczynku
ptytkiego snu

czestymi przebudzeniami w ciagu nocy
budzeniem sie wczesnie rano.

W nietypowych postaciach depresji wystepuje nadmierna sennosc.
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1.2.7 Objawy somatyczne

W przebiegu depresji wystepowa¢ mogq rozmaite objawy somatyczne. Czestym objawem jest na przyktad
obnizony apetyt, brak przyjemnosci z jedzenia - pokarmy nie wydajg sie smaczne. Chorzy na depresje jedzg
raczej z poczucia koniecznosci. Spozywanie mniejszej ilosci pokarméw i utrata masy ciata prowadzi¢ moze do
nasilenia zmeczenia do takiego stopnia, ze chory nie ma juz ochoty na jedzenie czegokolwiek. W ten sposdb
powstaje ,btedne koto”.

W nietypowych postaciach depresji, moze sie zdarzyé, ze apetyt wzrosnie. Warto zatem wiedzie¢, ze
niewyjasnione wahania apetytu i masy ciata moga by¢ objawem depresji.

Bél

Jezeli doswiadczasz przewleklego bolu, na przyktad z powodu reumatyzmu lub zmian zwyrodnieniowych
kregostupa, to z powodu depresji ten bdl sie nasili. Nawet, jesli nie odczuwasz przewlektego bélu, sama depresja
moze wywotac rdzne objawy bolowe, takie jak:

e bdle miesni i stawow
e bdl brzucha i inne problemy zotgdkowe
e bdl glowy.

Czesto bdl sktania chorego do decyzji o pojsciu do lekarza. Wazne jest, aby lekarz pamietat, ze nasilenie bolu,
jezeli nie jest spowodowane chorobg somatyczng, moze by¢ zwigzane z depresjg. Z drugiej strony, bdl i inne
przewlekte dolegliwosci, moga zwiekszy¢ ryzyko zachorowania na depresje.

Napiecie fizyczne

Depresja sprawia, ze trudno sie odprezy¢, zaréwno fizycznie, jak i psychicznie. Mysli wirujg ci w glowie
i masz trudnosci z podjeciem jakichkolwiek decyzji. Odczuwasz napiecie, moze takze bdl w miesniach. Nawet
kiedy jeste§ zmeczony, nie mozesz sie zrelaksowaé i odpocza¢. To napiecie pogarsza samopoczucie i tym
samym nasila depresje.

Zmeczenie i brak energii

Wiekszosé chorych na depresje jest zmeczona i narzeka na brak energii. Te objawy mogg by¢ tak silne, ze
niemozliwe staje sie wstanie z t6zka, wykgpanie sie, czy zrobienie czegokolwiek. Takie zmeczenie jest przyczyng
izolacji, poniewaz w okresie depresji niemozliwe staje sie zatelefonowanie, przyjecie gosci oraz kontakty z innymi
ludzmi, nawet z tymi najblizszymi.
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1.2.8 Objawy psychotyczne

U osoéb, ktore chorujg na ciezka depresje, moga wystgpi¢ objawy psychotyczne. W depresji z tego typu
objawami réwniez wystepujg negatywne mysli. Tu jednak mysli te stajg sie nierealne i nie majg zwigzku
z rzeczywistoscig. Z tego powodu inni majg problemy z ich zrozumieniem. Chorzy tacy mogg na przykiad
uwazaé, ze ponoszg wine za powazne wypadki, czy katastrofy. Mogg by¢ takze przekonani, ze sg do tego
stopnia ztymi i grzesznymi ludzmi, ze zastugujg na Smier¢ lub surowg kare.

taknienie i pragnienie mogg by¢ zredukowane do tego stopnia, ze chorzy przestajg jes¢ i pi¢. Taki stan moze
w krotkim czasie zagrozi¢ ich zyciu i dlatego wymagajg jak najszybszego przyjecia na oddziat psychiatryczny.

To moze by¢ grozne

Chorzy, ktérzy cierpig na depresje z objawami psychotycznymi, nie odbierajg rzeczywistosci w sposob realny.
Nie sg w stanie zadba¢ o swoje potrzeby i dlatego sytuacja staje sie grozna. W kazdym przypadku depresji
z objawami psychotycznymi konieczne jest przyjecie do szpitala, gdzie chory bedzie chroniony i otoczony opieka.
Kiedy sytuacja staje sie krytyczna lub grozna, zawsze powinien zosta¢ wezwany lekarz, ktéry skieruje chorego
do szpitala. U niektérych pacjentéw moze zaistnie¢ koniecznosé przyjecia do szpitala wbrew ich woli.

Paranoja

W depresji psychotycznej, u chorego, moga wystapi¢ urojenia paranoidalne i poczucie, ze jest sie
przesladowanym. Pojawiajg sie wtedy przekonania, ze jacy$ ludzie nalezacy do tajnych organizacji zamierzajg
go skrzywdzi¢ lub ukara¢ za co$. Czasami chorzy uwazajg sie za niewinng ofiare, czesciej jednak mysli
depresyjne sprawiaja, iz uznaja, ze zastuzyli sobie na przesladowania i kare.

Halucynacje

W depresji psychotycznej moga rowniez wystapi¢ halucynacje. Chorzy tacy stysza gtosy, ktore im ublizajg lub
mowia, ze muszg zosta¢ ukarani. Gtosy te mogg réwniez zacheca¢ do ukarania sie, na przyktad poprzez
popetnienie samobdjstwa. W ciezkiej depresji mys$li samobdjcze mogg rownie dobrze pojawi¢ sie bez
halucynaciji. Dlatego ciezka depresja jest bardzo powazng choroba, ktéra wymaga przyjecia do szpitala.

Przyktad

Pewnej jesieni, na oddziat psychiatryczny zostat przyjety starszy mezczyzna z ciezka depresja. Byt peten leku,
niespokojny i miat objawy psychotyczne. Z powodu swego niepokoju nie byt w stanie przez chwile usiedzie¢

w miejscu. Opowiadat o sobie raczej niesktadnie, wzdychajac i obwiniajac sie. Oto jego historia:

.Podczas lata, wiekszos¢ czasu spedzaliSmy na naszej dziatce, gdzie uprawialiSmy troche warzyw dla wtasnego
uzytku. Byt to maty ogréd z domkiem. Gotowalismy na kuchence gazowej z butlg. Do lata przygotowywalismy sie
wiosng. Wtedy tez, jak zawsze, sprzatatem ogréd.

W ogrodzie znalaztem butle od kuchenki gazowej. Ciagle byt w niej gaz wiec stwierdzitem, Zze niebezpiecznie
byloby jg tak zostawié. Wzigtem $rubokret, nacisnatem na zawér i w ten sposdb spuscitem gaz. Po tym,
oditozytem butle z powrotem. Zamierzatem wymienic jg na nowa.

Lato byto ciepte i suche. Pomimo zakazu, potajemnie podlewaliSmy nasze rosliny. Mimo to ziemia wyschta.
Wszystkie pory i inne warzywa zwiedty. Wiem, Zze kiedy spuscitem gaz z butli spowodowatem susze.
Zniszczytem powtoke ozonowa.

Ucierpiaty na tym nie tylko moje warzywa i rolnictwo w catym kraju. Ponosze wine za susze i gtéd na catym
Swiecie. Pewnego razu widziatem program o gtodzie w Afryce. Dzieci umieraly. To wszystko moja wina
i czuje, ze nie mam prawa do dalszego zycia.”

Na szczescie, zona mezczyzny szybko zorganizowata przyjecie do szpitala, gdzie rozpoczeto leczenie.
Zastosowano elektrowstrzasy i odpowiednie leki, dzieki czemu szybko powrdcit do zdrowia.
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1.3 Przyczyny
Depresja moze pojawic sie ha wiele sposobow:

Moze rozwina¢ sie nagle, bez ostrzezenia

Moze sie do ciebie zakras¢

Moze by¢ spowodowana przez uraz psychiczny, stres i problemy zyciowe
Moze rozwing¢ sie, nie spowodowana jakimi$ szczegdlnymi problemami
Moze tez pojawic sie na pare innych sposobow...

Czesto, bardzo trudno stwierdzi¢, dlaczego depresja pojawia sie u konkretnej osoby w konkretnym czasie.
Dzieje sie tak dlatego, ze depresja spowodowana jest wieloma réznymi czynnikami. W dalszej czesci
przeczytasz o tym, co moze by¢ gléwng przyczyng depresiji.
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1.3.1 Czynniki ryzyka depresji

Nie ma prostej odpowiedzi na pytanie jaka jest przyczyna wystgpienia depresji. Wiemy co powoduje grype.
Potrafimy zidentyfikowaé wirusa. Ale nie wiemy doktadnie co powoduje depresje. Wiemy natomiast, ze
wystgpienie depresji jest wynikiem interakcji wrodzonej predyspozycji genetycznej oraz czynnikow
oddziatywujgcych w okresie dojrzewania.

Predyspozycja genetyczna
W niektoérych rodzinach depresja wystepuje czesciej. Jezeli ktorys z twoich rodzicow, dziecko czy rodzehstwo
przebyli kilka epizodéw depresji to ryzyko jej wystgpienia u ciebie wynosi niestety az 20%.

Ple¢

Powszechny jest poglad, ze depresja wystepuje dwukrotnie czesciej u kobiet niz u mezczyzn. Jednak
w ostatnich latach pojawity sie poglady, wedtug ktérych rozpowszechnienie depresji u mezczyzn i kobiet jest
podobne.

U mezczyzn depresja objawia sie w nieco odmienny sposob. Prawdopodobnie dlatego mezczyzni nie
uswiadamiajg sobie, ze chorujg na depresje i nie szukajg pomocy lekarskiej. Z tego powodu, takze lekarze mogg
przeoczy¢ depresje u mezczyzny. Powoduije to, ze w badaniach odsetek depresji u mezczyzn jest nizszy. Wiecej
informacji na ten temat: depresja u mezczyzn.

Wiek

Depresja wystgpi¢c moze w kazdym wieku, jednak ryzyko zwieksza sie nieco u kobiet miedzy 40. i 50. rokiem
zycia. Wraz z wiekiem prawdopodobienstwo wystapienia nawracajacej depresiji ulega takze zwiekszeniu. Wiecej
informacji na ten temat: depresja w wieku podesztym.

Sytuacja spoteczna
Zaleznosci miedzy sytuacjg spoteczng i depresjg nie sg do konca wyjasnione. Jednak wydaje sie, ze ryzyko
zachorowania na depresje u 0séb o niskim statusie spotecznym jest zwiekszone.

Bezrobocie
Osoby chorujace na depresje sg czesciej bezrobotne niz pozostali. Nie wiadomo jednak, czy bezrobocie jest
przyczyna depresji, czy tez osoby tracg prace poniewaz chorujg na depresje.

Urazy psychiczne

Niektére osoby doswiadczajace urazoéw i napie¢ psychicznych reagujg wystgpieniem objawéw depresji.
U innych rozwing¢ sie moze lek lub sktonno$¢ do naduzywania alkoholu. Pozostali sg w tej szczesliwej sytuacii,
ze radza sobie dobrze i nie dodwiadczajg skutkéw tego typu.

Twoja reakcja na uraz psychiczny zalezy w duzym stopniu od predyspozycji genetycznej i cech osobowosci.
Zaskakujace jest to, ze niewiele wydarzen zyciowych potrafimy powigza¢ z wystapieniem depresiji.

Wydaje sie jednak, Ze ryzyko wystgpienia depresji jest wieksze u o0sob, ktére w dziecinstwie byly
wykorzystywane seksualnie. Ponadto, jezeli depresja wystapita po zadziataniu silnego urazu psychicznego, to
pbézniejsze problemy Zyciowe o mniejszym znaczeniu, zwiekszajg ryzyko wystgpienia kolejnego epizodu
depresyjnego.

Rozwéd

Nie wiadomo, czy rozwdd jest bezposrednim czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko wystapienia depresji. Pozostaje
natomiast faktem, Zze osoby chorujace na depresje sg czesciej rozwiedzione niz ludzie zdrowi. Nie wiemy jednak
czy depresja jest skutkiem rozwodu, czy tez rozwdd jest konsekwencjg depresiji.

Zatoba
Smier¢ bliskiej osoby wydaje sie zwiekszac¢ ryzyko wystapienia depresiji.

Choroby

Prawie wszystkie rodzaje choréb somatycznych zwiekszajg ryzyko wystapienia depresji. Odnosi sie to do mniej
groznych chordb takich jak grypa, a takze choréb powazniejszych jak udar mézgu, czy choroba nowotworowa.
Wiecej na ten temat: depresja w przebiegu choréb somatycznych.

Cigza i porod

W czasie cigzy i w okresie kilku tygodni czy miesiecy przed porodem ryzyko wystgpienia depresiji jest wieksze.
Po urodzeniu dziecka organizm oraz psychika matki muszg sie przystosowaé do catkowicie nowej sytuaciji.
Zmianie ulega wtedy poziom hormondw, pojawia sie koniecznos¢ opieki nad nowo narodzonym dzieckiem.
W okresie tym pojawia sie wiele zmiennych odczu€ i okoto jedna na dziesie¢ kobiet po porodzie choruje na
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depresje. Wsparcie ze strony bliskich oséb oraz fachowcow, a w niektérych przypadkach takze zastosowanie
lekéw, pozwala zapobiec rozwinieciu sie gtebokiej depresji poporodowej. Wiecej na ten temat: depresja
poporodowa.

Stres i depresja

Przedtuzajacy sie stres zwieksza ryzyko wystapienia depresji. Stres spowodowany by¢é moze sytuacjg, kiedy
wymagania sg wieksze niz twoje mozliwosci. Liczne niedokonczone i niemozliwe do wykonania zadania moga
by¢ przyczyng stresu. Stres jest stanem, w ktdrym czujesz sie rozdrazniony, zmeczony, przygnebiony, niepewny
i masz takze problemy ze snem, dolegliwosci ze strony zotadka, bdle glowy i wzmozone napiecie miesniowe.
Przedtuzanie sie takiej sytuacji zwieksza ryzyko wystapienia depresii.
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1.3.2 Podatnos¢ na depresje

Teraz przeczytasz o uwarunkowaniach psychologicznych, ktére mogg sprawié, iz bedziesz podatny na depresije.
Moga to by¢ uwarunkowania zaréwno zewnetrzne jak i wewnetrzne.

Zewnetrzne uwarunkowania moggq sie wigzac z przeszitoscig lub terazniejszoscia, jednak czesto dotyczg wptywu
dziecinstwa na pdzniejsze funkcjonowanie psychiczne.

Uwarunkowania wewnetrzne obejmujg twojg psychike, osobowos¢ i wzorce myslowe.

Psychoterapia, przy uwzglednieniu uwarunkowan zewnetrznych i wewnetrznych, moze ci pomdc jezeli
zachorowates$ na depresje lub $wiadom swojej podatnosci, chcesz zmniejszyé ryzyko zapadnigcia na depresje
(i poprawic¢ stan swojego zdrowia w ogodle). Najskuteczniejszym sposobem terapii psychologicznej w depresii jest
terapia poznawcza, ktéra polega na analizie i zmianie nieprzystosowawczych mys$li i zachowan.

W dalszej czesci przeczytasz wiecej o zewnetrznych i wewnetrznych uwarunkowaniach powstawania depresiji.
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1.3.2.1 Uwarunkowania zewnetrzne

Relacje z rodzicami w dziecinstwie majg ogromne znaczenie dla stopnia ryzyka zachorowania na depresje
w pdzniejszym zyciu.

Jezeli jako dziecko stracite$ kontakt z jednym lub obojgiem rodzicéw (z powodu $mierci lub rozwodu) albo twd;j
kontakt z nimi sie pogorszyt, moze to zwigkszy¢ ryzyko zachorowania na depresje.

Chtodne wychowanie

Uwagi o kontaktach z rodzicami odnoszg sie w szczegolnosci do tak zwanego ,chtodnego sposobu
wychowania”. Wielu chorych na depresje miato, niestety, ,chtodnych” rodzicow, co oznacza, ze zostali
wychowani surowo i pod silnym nadzorem. Doro$li chorujacy na depresje twierdza, ze byli wychowani w taki
wiasnie sposob okoto 10 razy czesciej, niz osoby zdrowe. Mogtoby sie wydawaé, ze chorzy na depresje
wspominajg w ten sposob swoje dziecinstwo, poniewaz wszystkie ich mysli sg zabarwione negatywnie. Okazato
sie jednak, ze podobnie opisywali swoje wychowanie kiedy doszli do zdrowia, a ich wspomnienia byty zgodne
z relacjami oséb z ich otoczenia. Sg jednak inne okolicznosci, ktére w okresie dziecinstwa moga przyczyni¢ sie
do pdzniejszego powstania depres;ji:

psychiczne znecanie sie i wykorzystanie seksualne

kiétnie i konflikty w domu

zawstydzanie dziecka, jako sposdb wychowania

otwarte faworyzowanie rodzenstwa

stawianie przez rodzicéw wygoérowanych wymagan, na przyktad dotyczacych osiagnie¢ w szkole.

Biezace uwarunkowania zewnetrzne

Moga sie rowniez pojawi¢ biezace okolicznosci, ktére obcigzajg i wyniszczajg cie przez diugi czas. Takie
okolicznosci nie moga same spowodowac depresji, lecz mogg stanowi¢ czynnik spustowy dla powstania
choroby, jezeli juz jestes$ na nig podatny.

Oto niektdre z przewlekle oddziatujacych na ciebie stresoréw, mogacych zwiekszy¢ ryzyko wystapienia depresji:

niesatysfakcjonujacy emocjonalnie lub przepetniony konfliktami zwigzek
stresujacy rozwod

stresujace i niezadowalajace warunki pracy

przedtuzajacy sie okres bezrobocia

samotno$¢.

Te czynniki moga, w niektorych przypadkach, przyczyni¢ sie do wystgpienia depresji. Najwazniejszym z nich jest
samotnosé.

Jestes bardzo narazony na zachorowanie na depresje, jesli nie masz kogos, z kim mozesz porozmawiac

o wszystkich swoich problemach. Powierzchowne znajomosci nie zastapig ci tego typu bliskiej relacji. Jezeli
zawierasz wiele powierzchownych znajomosci, ryzyko zachorowania na depresje jest u ciebie wieksze.
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1.3.2.2 Czynniki wewnetrzne

Czynnikami wewnetrznymi, sprzyjajacymi powstawaniu depresji, sg pewne wtasciwosci psychologiczne, mogace
zwiekszaé ryzyko wystapienia tej choroby - nerwowos$é, negatywne sposoby mysSlenia oraz ulegty wzorzec
zachowania.

Nerwowos¢

Tendencja do denerwowania sie jest pochodng zaréwno czynnikdéw genetycznych, jak i Srodowiskowych. Tak jak
inne cechy osobowosci, nerwowos¢ jest zdeterminowana genetycznie oraz rozwojem indywidualnym. Jezeli
tatwo cie poruszy¢ i pobudzi¢ emocjonalnie, istnieje wieksze ryzyko, ze zachorujesz na depresje.

Jezeli masz tendencje do silnego reagowania negatywnymi emocjami, tatwo mozesz ulec zatamaniu
emocjonalnemu, kiedy dotkng cie takie obcigzenia psychiczne, jak rozwdéd, czy utrata pracy. Jezeli generalnie
jestes bardzo nerwowy, powiniene$ unika¢ obcigzen psychicznych i stresoréw ptynacych ze srodowiska. W ten
sposob zmniejszysz ryzyko zachorowania na depresje.

Negatywny spos6b myslenia
Oznacza tendencje do myslenia w negatywny i pesymistyczny sposéb, szczegdlnie kiedy przychodzi zmagag ci
sie z przeciwnosciami losu. Negatywny sposéb myslenia objawia sie na trzy sposoby:

e tendencja do przyjmowania winy za nieszczesliwe sytuacje

e tendencja do myslenia, ze te nieszczesliwe zdarzenia beda ciggnac¢ sie przez dtugi okres zycia

e przekonanie, Ze nic sie nie polepszy; jeste$ przekonany, ze bedziesz nekany przez nieprzyjemne
sytuacje przez cale zycie.

Nowe badania amerykanskie wykazaty, ze miodzi mezczyzni z negatywnym sposobem myslenia sg 16 razy
bardziej narazeni na zachorowanie na depresje, niz inni.

Ulegly wzorzec zachowania
Ulegty wzorzec zachowania wystepuje wtedy, gdy na przeciwno$ci losu reagujesz w nastepujacy sposob:

e czujesz sie sparalizowany
e nie prébujesz rozwigzac¢ swoich problemow
e uciekasz od nich.

Ryzyko zachorowania na depresje byloby mniejsze, gdybys w dziecinstwie (lub pdzniej) nauczyt sie
rozwigzywania problemoéw, np. bedac aktywnym, zamiast pasywnym. Jednym ze sposobdw rozwigzywania
problemoéw jest rozmawianie o nich.

Pasywny wzorzec zachowania moze by¢ rezultatem negatywnego myslenia. Mozliwe, ze czesto myslisz sobie:
»l tak nic z tym nie zrobie”. Przyczyng takiego myslenia moze by¢ to, ze nie nauczyte$ sie podchodzenia do
probleméw w sposdb aktywny i konstruktywny.

Niska lub niestabilna samoocena (ktéra waha sie w gore i w dot, w zaleznosci od tego, czy wiedzie ci sie dobrze,
czy zle) réwniez moze zwiekszyé¢ ryzyko zachorowania na depresje. To samo dotyczy ludzi o wysokim stopniu
zaleznos$ci emocjonalnej od innych, badz oséb, kidre generalnie nikomu nie ufaja.
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1.3.2.3 Samowzmacnianie sie depresji

Wiele mysli, uczué i zachowan pojawiajacych sie w trakcie trwania depresji moze przyczynia¢ sie do nasilania
objawow i wydituzania jej przebiegu, poprzez efekt samowzmacniania.

Uczucia a pamigé

Jezeli czujesz sie przygnebiony, moze to wptyngé na twojg pamieé¢ tak, ze bedziesz miat tendencje do
wspominania negatywnych sytuacji. Mozesz mie¢ wrazenie, ze twoje zycie byto do tej pory bezbarwne, chociaz
przedtem tak nie uwazate$. Znieksztatcone wspomnienia nasilajg i wydiuzajg depresje.

Eksperymenty, w ktérych badani zostali za pomoca hipnozy wprowadzeni w stan depresyjny, wykazaly, ze
uczucia znieksztatcajg pamieé. Badani, u ktérych w tych eksperymentach wywotano sztuczng depresje,
wspominali swojg przeszto$¢ w bardziej negatywny sposéb, niz jeszcze pare godzin wczesniej, kiedy ich nastroj
byt w normie.

Zmiana zachowania

Jezeli chorujesz na depresje, zmienia sie twoje zachowanie, czego przykrym skutkiem moze by¢ pogorszenie
relacji z innymi ludzmi. Poniewaz zmienia sie twoje zachowanie i stajesz si¢ coraz bardziej pasywny
i zniechecony w stosunku do innych, twoje relacje, na przyktad, z cztonkami twojej rodziny lub kolegami z pracy
pogarszajg sie. Negatywne nastawienie do innych sprawia, ze oni takze nastawiajg sie wobec ciebie negatywnie.
To stanowi oczywiscie problem, poniewaz twoi znajomi dystansujg sie od ciebie, zamiast pocieszac i wspieraé
cie. Przekonujesz sie o tym, ze prowadzisz nieszczesliwe zycie, a to moze oznaczaé, ze coraz bardziej
pograzasz sie w depresiji.

Btedne kota

Te dwa czynniki sktadajg sie na samonapedzajace sie btedne koto negatywnych mysli i uczué¢ oraz ztych relacji

z innymi ludzmi. Ostatecznie tworza sie dwa btedne kota - wewnetrzne i zewnetrzne.

Wewnetrzne btedne koto to negatywne mysli o Zzyciu, ktére dominujg w twoim umysle, tworzac wzorzec myslowy
i czynigc cie podatnym na stany depresyjne. Kiedy borykasz sie z trudnosciami zyciowymi, wewnetrzne btedne
koto powoduje, ze czujesz sie powaznie przygnebiony. Przygnebienie, z kolei, hapedza twoje negatywne mysli,
negatywne mysli zwiekszaja przygnebienie, i tak dalej. Zewnetrzne btedne koto zwieksza twojg tendencje do
pasywnych i zniechecajgcych zachowan wobec innych. Odpychasz od siebie osoby najblizsze, co oznacza, ze
stajesz sie coraz bardziej samotny. Kiedy jestes$ coraz bardziej samotny, twoja depresja pogtebia sie, itd.

Terapia poznawcza

Btedne kota moga sie poruszal jeszcze dtugo po pojawieniu sie sytuacji, ktére spowodowaly depresje
(np. rozwéd, czy utrata pracy). Oznacza to, ze ty i otaczajacy cie ludzie, zdazyliscie zapomnie¢, co tak naprawde
spowodowato twojg chorobe!

Mozesz jednak co$ zrobi¢ w tej sytuacji. Terapia behawioralno-poznawcza to forma psychoterapii zajmujaca sie
analizg i zmiang omowionych tu dezadaptacyjnych mysli i zachowan. Ten rodzaj terapii jest najefektywniejsza
formag psychologicznego leczenia depresiji.
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1.4 Zastosowanie diagnozy

Diagnoza to narzedzie stosowane przez lekarza, gdy musi stwierdzi¢, na jaka chorobe cierpisz. Jezeli, na
przyktad, wykazujesz pewne objawy depresji, lekarz na podstawie opisanych przez ciebie objawéw oraz
przeprowadzonego badania stawia diagnoze, ktérg wykorzystuje sie do udzielenia odpowiedzi na nastepujgce

pytania:

Czy cierpisz na depresje, czy nie?

Jezeli odpowiedz brzmi ,tak”, jaki to typ depresji - tagodna, umiarkowana, czy ciezka?

Czy cierpisz z jeszcze innego powodu - choroby somatycznej, leku, uzaleznienia, psychozy?

Jaki bedzie przebieg choroby - czy istnieje ryzyko samobojstwa? Depresje zawsze nalezy leczy¢! Moze
wymagasz hospitalizacji?

Jaki sposob leczenia jest w twoim przypadku najlepszy - leki i/lub psychoterapia? A moze
elektrowstrzgsy?

Jakie komplikacje moga wystapi¢ - skutki uboczne? Uzaleznienie?

Czy mozna zapobiec nawrotom depresji - czy musisz diugo stosowac¢ leki w celach profilaktycznych?

Rozpoznanie jest zasadniczym warunkiem prowadzenia badan w celu zdobycia wiedzy na temat chordb.
Stawiajgc rozpoznanie mozemy poréwnac¢ ze sobg dwie grupy pacjentow i stwierdzi¢, ktéra metoda leczenia
daje najlepsze efekty. Na podstawie obserwacji pacjentéw, ktérym postawiono takg samag diagnoze, mozemy sie
dowiedziec o:

przyczynach choroby

przebiegu choroby

mozliwych komplikacjach
najlepszym mozliwym leczeniu
mozliwosci zapobiegania chorobie.
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1.4.1 Systemy diagnostyczne

Systemy diagnostyczne zawierajg wykazy wszystkich znanych nam chordéb i zaburzeh. Obecnie uzywane sg dwa
oficjalne systemy diagnostyczne, ICD-10 i DSM-IV, kazdy zawiera informacje o zaburzeniach psychicznych.
W Polsce i w krajach europejskich oficjalnym systemem diagnostycznym jest ICD-10, podczas gdy DSM-IV jest
stosowany przede wszystkim w USA. Kryteria diagnostyczne to narzedzia, ktére sg stale ulepszane i rozwijane.
Z tego powodu oba systemy diagnostyczne majg po jednym numerze (odpowiednio 10 i IV), wskazujacym, ktéra
to wersja.

ICD-10

WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia) od wielu lat redaguije i publikuje ICD (angielski skrét od Miedzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Problemoéw Zdrowotnych). ICD-10 zawiera wszystkie oficjalne psychiatryczne
rozpoznania. Wszyscy lekarze stosujg je przy wypisywaniu kart informacyjnych, kiedy zostajesz zwolniony ze
szpitala, a takze w kontaktach oficjalnych. Jednostki diagnostyczne, ktére sg ze sobg powigzane, zostaly w
systemach diagnostycznych skategoryzowane razem. W ICD-10 wystepuje, miedzy innymi, grupa diagnostyczna
0 nazwie ,zaburzenia afektywne”, gdzie wymienione zostaty wszystkie odmiany depresiji.

Afekt to okreslenie obejmujgce zaréwno twoj chwilowy nastrdj, jak i nastrdj trwajacy przez pewien diuzszy czas.
Zaburzenia afektywne sg przyczyng znacznych zmian nastroju, ktére trwajg dtugo i praktycznie odbierajg radosc¢
zycia.

Grupa chorob afektywnych dzieli sie na dlugg liste kategorii diagnostycznych. Dokonanie podziatu choréb
afektywnych bylo konieczne, poniewaz depresje objawiajg sie w rézny sposéb. Rézne odmiany depres;ji
wymagajg natomiast stosowania odmiennego leczenia i sposobow profilaktyki.
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1.4.2 Rozgraniczenie depresji jako choroby

Cho¢ wiadomo, ze w depresji wystepujg zaburzenia wydzielania serotoniny, to nie mozna potwierdzi¢ tego za
pomocg badania krwi i w ten sposéb postawic¢ rozpoznania.

Aby to zrobi¢ lekarz przeprowadza wywiad, zadajgc ci szereg pytan.

Epizod depresji, w klasyfikacji ICD-10, jest oznaczony symbolem F32. Lekarz stawia diagnoze po
przeprowadzeniu wywiadu, na podstawie ktérego wnioskuje o wystepowaniu objawdéw wymienionych w ICD-10.
W wywiadzie lekarz wykorzystuje kwestionariusz, stuzgcy jako narzedzie przesiewowe w diagnostyce depresji.
Wedtug ICD-10 diagnoza depresji powinna obejmowaé dwa tygodnie, podczas ktérych kazdy z objawéw musi
wystepowac co najmniej tydzien.

Waznym wymiarem w ocenie depres;ji jest nasilenie jej objawow. W ICD-10 depresje podzielono na: tagodna,
umiarkowang i ciezkg, w zaleznosci od ilosci objawdw.

Inwentarz (Skala) Depresji Becka

Kolejne narzedzie przesiewowe zaczerpneto swojg nazwe od nazwiska amerykanskiego psychiatry Aarona
Becka, ktory skonstruowat je na podstawie modelu psychoterapii poznawczej. Jest to Inwentarz (Skala) Depresji
Becka. Jest on szeroko stosowany do oceny skutecznosci terapii poznawczej.

Skala Depresji Hamiltona

Skale Depresji Hamiltona opracowat brytyjski psychiatra Max Hamilton. Jest to jedna ze skal, stosowanych przez
lekarzy. Oceny dokonuje sie na podstawie wywiadu, podczas ktérego zadawane sg pacjentom pytania na temat
depresji. Lekarz moze na podstawie skali obliczy¢ ilos¢ objawow depresji. W niektérych krajach skala Hamiltona
uzywana jest przez ministerstwa zdrowia, w celu sprawdzenia skutecznosci zatwierdzanych lekow
przeciwdepresyjnych.

Jakos¢ zycia

Objawy depresji wptywajg, miedzy innymi, na codzienne funkcjonowanie spoteczne. Depresje odréznia sie od
leku w ten sposoéb, Ze nie wplywa ona tylko na poziom zainteresowania codziennymi obowigzkami, ale takze na
ich wykonanie. Moze to przybra¢ forme braku energii, obnizonej samooceny, trudnosci z koncentracja, itd.

Sa dowody na to, ze dobrostan psychiczny ulega obnizeniu wraz z poczatkiem depresji. Skonstruowano
specjalne skale jakosci zycia, ktdre mierza dobrostan psychiczny. Jedng z nich jest pieciopunktowa skala
Swiatowej Organizacji zdrowia, WHO-5.
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1.5 Lek

Jezeli cierpisz na depresje, czesto jestes zdenerwowany i masz objawy lekowe. Jezeli zas cierpisz z powodu
zaburzen lekowych, bedziesz réwniez czesto doswiadczat depresii.

Zaburzenia lekowe powoduja, Ze lek, zamartwianie sie i nerwowos¢ sg tak silne i meczace, ze zmieniajg
i ograniczajg twoje zycie. Mozesz straci¢ zdolnos¢ do robienia pewnych rzeczy, moga tez by¢é miejsca, w ktére
z powodu leku, nie bedziesz mogt chodzié.

Destrukcyjny wptyw leku

W najgorszych przypadkach, lek moze objawia¢ sie jednoczesnie na tak wiele sposoboéw, ze bedzie wptywat na
ciebie destrukcyjnie. W takiej sytuaciji musisz koniecznie poddac sie leczeniu z powodu leku.

Niektorzy psychiatrzy uwazaja, ze lek, z powodu ktérego cierpisz, to depresja ukryta pod objawami lekowymi.
Inni zas twierdza, ze te dwa rodzaje zaburzen sg niezalezne od siebie i podczas wystepowania zaburzen
lekowych, moze rozwingc sie depresja.

W kazdym razie, lek i niewyjasnione objawy somatyczne, majg bliski zwigzek z depresja. Jezeli nie sg leczone
w pore, jedna choroba moze doprowadzi¢ do drugiej. Niestety, kiedy chorujesz przez dtugi czas, pojawia sie
ryzyko, ze dotkng cie wszystkie te zaburzenia.

Leczenie

Na szczescie, istnieje kilka metod leczenia zaburzen lekowych. W tym wypadku wazne jest, aby psychiatra
potrafit przewidzie¢ przebieg zaburzen i wybrat odpowiednie leczenie. Dlatego tez zaburzenia lekowe zostaty
podzielone na r6zne kategorie diagniostyczne, podobnie jak depresje.

W klasyfikacji zaburzen psychicznych ICD-10 wymieniono szereg zaburzen lekowych, ktére, tak jak inne
jednostki diagnostyczne, mogg ze soba wspotwystepowac. Zaburzenia lekowe zostaty w ICD-10 umieszczone
wspolnie z innymi, podobnymi jednostkami diagnostycznymi w rozdziale pod tytutem: ,Zaburzenia nerwicowe
zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng”.

Ponizej dowiesz sie wiecej o roznych typach leku.
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1.5.1 Naturalny lek

Lek jest jedng z reakcji emocjonalnych, ktére znamy z zycia codziennego. Z pewnoscig dobrze znasz silny stres,
ktéry pojawia sie na pare godzin przed egzaminem albo kiedy masz wystgpi¢ podczas duzej uroczystosci. Rece
sie trzesg i poca, wali ci serce. Czujesz, ze musisz iS¢ do ubikacji. Nie mozesz zebraé mysli i fatwo sie
denerwujesz. Kiedy wreszcie zaczynasz mowié, twdj gtos jest staby i zachrypniety. Uczucie leku odczuwamy np.
kiedy czekamy na wynik badan lekarskich, idziemy na rozmowe o prace lub pierwsza randke, gdy widzimy, ze
zaraz wydarzy sie nam wypadek samochodowy.

Twoje reakcje psychiczne, kiedy odczuwasz lek, sg mniej wiecej takie same, niezaleznie od przyczyn twojego
leku. Tak samo reagujesz, kiedy odczuwasz strach przed prawdziwym zagrozeniem. Dzieje sie tak, kiedy
wychodzisz zamyslony na ulice i o maty wlos nie wpadasz pod samochdd. Czy tez boisz sie przechodzgc obok
grupy pijanych mezczyzn p6zno w nocy.
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1.5.2 Fobie

Istnieje réznica miedzy naturalnym strachem a lekiem, ktéry jest objawem zaburzeh psychicznych. Wielu ludzi
odczuwa w pewnych sytuacjach nieuzasadniony lek, co okresla sie mianem fobii. W tagodnej formie wystepuje
on najczesciej w nastepujacych sytuacjach:

pojscie do dentysty

kontakt z wodg

na wysokosci

w matych, zamknietych przestrzeniach

W Cciemnosci

na widok psow, kotéw, wezy, czy pajakow.

Wiekszos¢ ludzi nie musi by¢ leczona z powodu fobii. Jednak, jezeli odczuwasz silny lek w codziennym zyciu,
powinienes poszukac¢ pomocy. Leki i psychoterapia spowodujg, Ze poczujesz sie lepiej.

Lek uogodlniony

Kiedy cierpisz na uogdlnione zaburzenia lekowe, z wielu powoddw czujesz niepokdj i zdenerwowanie. Mate
i duze problemy martwig cie tak bardzo, ze nie mozesz skoncentrowac sie niczym innym. Odczuwasz réwniez
szereg fizycznych objawow leku. Lek uogodlniony moze by¢ skutecznie leczony za pomocg lekéw i psychoterapii.
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1.5.3 Agorafobia

Agorafobia to rodzaj leku, ktory sprawia, ze czujesz sie Zle, kiedy zostajesz sam. Niektorzy ludzie bojg sie zostac
sami w domu, inni Zle sie czuja, gdy muszg sami wyjs$¢ na ulice, przebywac¢ w srodkach publicznego transportu,
czy supermarkecie. Te sytuacje mogg wywota¢ zaréwno fizyczne, jak i psychiczne objawy lekowe.

Agorafobia moze by¢ skutecznie leczona za pomoca lekéw i psychoterapii.
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1.5.4 Napady paniki

Zaburzenie to charakteryzuje sie wystepowaniem nagtego leku i napadéw paniki. Objawy majg posta¢ zaréwno
fizycznag, jak i psychiczng. Mozesz mieé na przyktad poczucie, ze za chwile zemdlejesz, umrzesz, zwariujesz lub
wpadniesz w szat. Objawy somatyczne wystepujg pod postacig probleméw z oddychaniem, bélu w klatce
piersiowej, pocenia sie, drzenia rak.

Napady paniki przychodza nagle i trwajg pare minut. Po ich ustgpieniu pozostaje uczucie wyczerpania. Jezeli
napady zdarzajg sie czesto, mozesz by¢ coraz bardziej zaniepokojony i obawia¢ sie wystgpienia kolejnego.
W takim przypadku moga rozwing¢ sie objawy lekowe pod postacig agorafobii, ktére wystepujg pomiedzy
atakami.

Napady paniki mogg by¢ skutecznie leczone lekami i psychoterapia.
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1.5.5 Zespot stresu pourazowego

Zespot stresu pourazowego to reakcja stresowa, pojawiajgca sie po wydarzeniu traumatycznym.

Po przezyciu wypadkéw lub powaznych urazach psychicznych, moga pojawi¢ sie przewlekie objawy lekowe.
llekro¢ wystepujg sytuacje przypominajace te, w ktérych wystgpit uraz, lek nasila sie. Wydarzenia te mogq
powraca¢ w myslach, snach, czy wspomnieniach. Zespét stresu pourazowego czesto moze by¢ skutecznie
leczony za pomocag lekéw i psychoterapii.
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1.5.6 Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne

W tej grupie zaburzen, lek moze wigzac sie z roznymi myslami i czynnosciami. Oznacza to, ze musisz ciggle
powtarza¢ okreslong czynnos¢. Na przykiad, czujesz potrzebe ciggtego mycia sie albo myslisz o jakim$ ciagu
stéw, czy zdan po to, zeby sie uspokoi¢. Mogg to by¢ réowniez jakies czasochionne rytualy, jak wielokrotne
sprawdzanie w ciggu jednego dnia, czy drzwi sg zamkniete.

Dla os6b chorujgcych na zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, czesto pomocne sg leki i psychoterapia.
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1.5.7 Lek przed zachorowaniem (hipochondria)

Kazdy z nas odczut bdl i objawy somatyczne pod wpltywem stresu, czy zmartwien. Wiemy takze, ze bdl ten
ustepuje, kiedy pochiong nas inne sprawy. Objawy somatyczne pojawiajg sie i znikajg pod wptywem stanu
naszego umystu. Nie sg objawem jakiejs powaznej choroby, ale mogg budzi¢ takie obawy.

Hipochondria i odczuwanie objawéw somatycznych, nie spowodowanych Zzadng choroba, sg szeroko
rozpowszechnionym zjawiskiem. Znajg je studenci medycyny, ktérzy zaczynajg odczuwac objawy powaznych
choroéb zaraz po tym, jak sie o nich dowiadujg w trakcie zajeé.

Niektore zaburzenia psychiczne wystepujg tylko i wytacznie pod postacig objawdéw somatycznych. Nawet po
doktadnym przebadaniu lekarz nie moze stwierdzi¢, ze chorujesz na chorobe somatyczna.

Mozesz martwi¢ sie, ze chorujesz na co$ powaznego, ale poza tym nie czujesz przygnebienia, ani niepokoju.
Hipochondria moze by¢ skutecznie leczona za pomoca lekéw i psychoterapii.
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1.5.8 Somatyzacja

Niewyjasnione objawy fizyczne czesto sg okreslane mianem somatyzacji. Mogg one by¢ odczuwane w réznych
czesciach ciata i sg to:

bole miesni

bdle w stawach

ostabienie miesni

trudnosci w chodzeniu
zaburzenia pamieci

zaburzenia widzenia
zaburzenia stuchu

trudnosci w méwieniu

zawroty gtowy

zmeczenie

uczucie zimna i gorgca
dolegliwo$ci ze strony serca
trudnosci w oddychaniu
nudnosci

bol zotadka

niestrawnos¢

problemy z oddawaniem moczu
dolegliwosci ze strony jamy brzuszne;j.

Somatyzacja moze by¢ przewlekla

W wiekszosci przypadkdw uspokoisz sie i poczujesz sie lepiej, kiedy lekarz przebada cie i powie, ze nie dolega
ci nic powaznego. Jednak, niektérzy ludzie nadal bedg odczuwali objawy somatyczne i lek przed choroba, nawet
po wielokrotnym przebadaniu.

W poszczegoélnych przypadkach, somatyzacja moze by¢ przewleklym zaburzeniem, ktére utrudnia prace
i aktywnos¢ w czasie wolnym. Jezeli przewlekle odczuwasz niewyjasnione objawy somatyczne, mozesz cierpie¢
na zaburzenia somatyzacyjne i powinienes$ poszuka¢ pomocy.

Tak jak w przypadku innych zaburzen, pod wptywem leku przed chorobami, moze sie pojawi¢ lek i depresja,
ktére dodatkowo podtrzymujg objawy somatyzacyjne.
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1.6 Samobdjstwa

20% ludzi, cierpigcych na depresje nawracajace, odbiera sobie zycie. Kto$, kto miat do tej pory kilka epizodow
depresji, koniecznie musi pamieta¢, ze mozliwe jest leczenie tej choroby, a to oznacza, ze nie musi ona by¢ tak
tragiczna w skutkach.

Ryzyko popetnienia samobdjstwa jest w populaciji osdéb z depresjg nawracajaca 15-20 razy wieksze, niz u ludzi
zdrowych. Mozna jednak uczynic¢ wiele, aby zapobiec nawrotom depresiji.

Potowe wszystkich samobdjstw popetniajg ludzie cierpigcy na choroby psychiczne, w szczegolnosci na depresije,
to o wiele za duzo. Poprzez czytanie informacji o depresji, np. na stronach www.lundbeck.pl, mozesz wytaczy¢
sie z grupy os6b zagrozonych samobojstwem, poniewaz posiadanie wiedzy na temat depresji zwieksza szanse
wyleczenia.

Pleé

Znacznie wiecej ludzi podejmowato proby samobdjcze, niz zgineto w wyniku samobdjstwa. Kobiety podejmujg
statystycznie 2-3 razy wiecej prob samobodjczych, niz mezczyzni. Jednak mezczyzni popetniaja samobojstwo
2-3 razy czesciej, niz kobiety.

Wczesniejsze proby samobdjcze

Ludzie, ktorzy juz kiedy$s probowali odebra¢ sobie zycie, zaliczajg sie do grupy o zwiekszonym ryzyku
popetnienia samobojstwa. Jednak nigdy nie jest za pézno, aby wyj$¢ z depresiji i tym samym uwolni¢ sie od mysli
samobdjczych. Wiecej na ten temat: leczenie depresii.

Samobdjstwo w rodzinie

Wydaje sie, ze ryzyko samobdjstwa jest dziedziczone. W pewnych rodzinach samobodjstwa wystepujg czesciej.
Badania bliznigt i dzieci adoptowanych wykazuja, ze dziedziczna jest nie tylko tendencja do chorowania na
depresje, ale takze ryzyko popetnienia samobdjstwa.

Uzaleznienie od alkoholu i lekéw
Ludzie cierpigcy na depresje, ktdrzy sg rownoczesnie uzaleznieni od alkoholu, czy lekéw, majg wieksze ryzyko
popetnienia samobdjstwa. Jednak zaréwno depresja, jak uzaleznienia, moga by¢ leczone.

Choroby somatyczne

Ludzie cierpigcy rownoczesnie na depresje i powazng chorobe somatyczng, majg podwyzszone ryzyko
popetnienia samobdjstwa. Jednak podwyzszone ryzyko samobodjstwa moze by¢ znacznie obnizone poprzez
zapobieganie i leczenie depresii.

Brak wsparcia spotecznego

Ryzyko popetnienia samobdjstwa jest wieksze u 0séb zyjgcych samotnie, bez rodziny, przyjaciét i innych zrédet
wsparcia spotecznego. To samo dotyczy ludzi, ktérzy nie pracujg. Dobrze jest prébowaé nawigzywacé kontakty
z innymi. W tym celu mozesz uczeszczaé np. do jakiego$ stowarzyszenia, klubu sportowego, czy na ¢wiczenia
fitness. Mozesz tez sprébowac skontaktowac¢ sie z innymi, ktérzy chorowali lub chorujg na depresje, np. za
posrednictwem strony www.rosa.org.pl

Woczesne stadia choroby

Najwieksze ryzyko popetnienia samobdjstwa wystepuje we wczesnej fazie depresji. Wiekszos¢ samobdjstw
popetnianych jest w trakcie jednego z pierwszych epizodéw choroby. Dlatego wazne jest, Zzeby$ zostat zbadany
przez lekarza. Nawet, jesli po raz pierwszy pomys$lates, Zze moze to by¢ depresja.

Zaraz po wyjsciu ze szpitala

Przez pare tygodni po wypisaniu z oddziatu psychiatrycznego, ryzyko popetnienia samobdjstwa jest szczegdlnie
duze. Wtedy musisz trzymaé sie blisko swojej rodziny i przyjaciot. Unikaj samotnosci. Na forum
www.przyjaciele.org mozesz skontaktowac sie z ludzmi o podobnych problemach lub dowiedzie¢ sie, gdzie
znalez¢ kogos, z kim mégtbys porozmawiac.

Kiedy przestaniesz bra¢ leki

Jezeli nagle przestaniesz braé leki przeciwdepresyjne lub srodki stabilizujgce nastréj (np. lit), ryzyko popetnienia
samobdjstwa bedzie takze zwiekszone. Ryzyko popetnienia samobdjstwa jest szczegdlnie duze bezposrednio po
zaprzestaniu zazywania leku.
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1.7 Leczenie

Pomimo, Ze depresja moze byé powazng i bardzo bolesng choroba, na szczescie jest szereg skutecznych
sposobdéw jej leczenia. Pierwszym krokiem powinno by¢ zawsze udanie sie do lekarza, ktéry pomoze ci podjac
dalsze dziatania i zaproponuje najlepszy w twoim przypadku sposéb leczenia.

Najpowszechniej stosowanymi formami leczenia depresji sq psychoterapia, farmakoterapia (lekami starszej
i nowej generacji), terapia Swiattem i, w powaznych przypadkach, elektrowstrzgsy. Ponadto, prowadzone sg
badania nad nowymi metodami leczenia, z ktérych najbardziej obiecujace efekty daje ,przezczaszkowa
stymulacja magnetyczna”.

W tej czesci dowiesz sie wiecej o powyzszych formach leczenia.
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1.7.1 Farmakoterapia

Jezeli chorujesz na depresje ilo§¢ neuroprzekaznikow w twoim moézgu jest obnizona. Najwazniejsze
neuroprzekazniki to:

e serotonina
e noradrenalina
e dopamina.

Podczas leczenia depresji, za pomoca lekéw przeciwdepresyjnych, ilos¢ neuroprzekaznikéw w mézgu wzrasta,
Co sprawia, ze nastroj sie poprawia.

W ciggu ostatnich 40. lat nastgpit gwattowny rozwéj leczenia depresji za pomocg lekéw. Wprowadzono wiele
skutecznych lekéw przeciwdepresyjnych. Jezeli zazywasz taki lek w sposdb prawidtowy, niemal zawsze twoj
nastréj poprawia sie w stosunkowo niedtugim czasie.

Wiekszos¢ ludzi jest leczona przez lekarzy rodzinnych, psychiatréw i neurologow.

Leczenie depresji w przesziosci byto czesto zadaniem dla specjalisty. Obecnie, wiekszosci chorych na depresje,
leki przepisujg lekarze rodzinni, co wigze sie z wprowadzeniem nowych generacji lekdw przeciwdepresyjnych.
Posiadajg szereg wspdlnych cech:

skutecznie przeciwdziatajg depresji

dziatajg w stosunkowo krétkim czasie

powodujg niewiele, czesto krétkotrwatych skutkdw ubocznych

nie uzalezniajg

nie zagrazajg zyciu, nawet w przypadku przedawkowania

zazywanie ich nie wymaga chodzenia na regularne badania krwi, itp.

Farmakoterapia powinna by¢ potgczona z regularnymi rozmowami z lekarzem. Podczas tych rozmoéw, lekarz
udziela szczegdtowych informacji na temat choroby, a takze korzysci i efektéw ubocznych jakie mogg wigzac¢ sie
z zazywaniem lekow.

Stosuj sie do zalecen lekarza

Celem leczenia za pomocg lekdéw przeciwdepresyjnych jest usuniecie objawdéw depresji tak samo, jak insulina
usuwa objawy cukrzycy. Dla skutecznosci leczenia najwazniejsze jest, aby$ brat leki tak, jak zalecit lekarz.
Bardzo ztym pomystem bytoby zmniejszanie dawki leku albo nie zazywanie go codziennie. Jest duzo ludzi, ktérzy
nie biorg lekow w takiej ilosci jak powinni.

Pragniemy przeciwdziata¢ temu zjawisku poprzez informowanie o istocie leczenia, jego efektach, takze tych
ubocznych. Jezeli jestes dobrze poinformowany, wiesz, jak wazne jest branie leku zgodnie z zaleceniem lekarza.

Badania kontrolne

Kazdy, kto korzysta z leczenia farmakologicznego, musi chodzi¢ do lekarza na badania kontrolne. Wazne jest,
aby doktadnie kontrolowa¢ efekty leczenia i okresli¢, kiedy znowu poczujesz sie dobrze. W wiekszosci
przypadkdéw nie pojawiajg sie problemy zwigzane z leczeniem. Biorgc lek, ktory przepisat ci lekarz, poczujesz sie
lepiej. Po uptywie dwoch do trzech tygodni powinienes zauwazy¢ rezultat dziatania leku. Czesto jest jednak tak,
ze bioracy lek czuja sie lepiej dopiero po czterech, szesciu tygodniach leczenia. Rzadko dzieje sie tak, ze lek i
jego dawka jaka przepisat lekarz, nie sg skuteczne. Szczesliwie, twoj lekarz ma wiele mozliwosci, aby ulepszy¢
twoje leczenie przez:

zwrdcenie uwagi na to, jak wazne jest, abys zazywat lek prawidtowo
kontynuowanie leczenia jeszcze przez jakis czas, bez wprowadzania zmian
zapisanie wiekszej dawki tego samego leku

zmiane leku przeciwdepresyjnego

potaczenie leku przeciwdepresyjnego z innymi lekami

potaczenie leku przeciwdepresyjnego z psychoterapig

potaczenie leku przeciwdepresyjnego z leczeniem elektrowstrzgsami.

Badania krwi

Jezeli zazywasz lek przeciwdepresyjny nowej generacji (SSRI), nie ma koniecznosci kontrolowania przebiegu
leczenia za pomocg badania krwi. Jednak, jezeli zazywasz lek trojpierscieniowy, poziom tego leku w twojej krwi
powinien by¢ monitorowany. Dokonuje sie tego poprzez badanie krwi osiem dni po rozpoczeciu leczenia.
Badanie musi zosta¢ wykonane 12 godzin po tym, jak wzigte$s ostatnig dawke leku. Potem dawka zostanie
dostosowana do twoich potrzeb, zgodnie z wynikiem badania krwi. Poziom leku trojpierscieniowego we krwi
powinien by¢ kontrolowany regularnie w trakcie leczenia.
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1.7.1.1 Etapy leczenia

Musisz by¢ swiadom tego, ze jezeli leczenie zostanie przerwane zbyt wczesnie, depresja moze powrdcic.
Dlatego leczenie depres;ji podzielono na trzy etapy:

e leczenie wlasciwe (faza ostra)
e leczenie podtrzymujace
e leczenie zapobiegawcze.

Leczenie wtasciwe (faza ostra)

Okres pomiedzy poczatkiem leczenia, a ustgpieniem objawdw depresji nazywa sie leczeniem witasciwym. Po
etapie leczenia wlasciwego czujesz sie catkowicie dobrze. Trwa ono od miesigca do dwdch.

Wazne jest, aby pamieta¢, ze objawy ustepujg stopniowo, po uptywie kilku tygodni. Radzimy ci, aby$ nie
przerywat leczenia tylko dlatego, ze po jednym tygodniu nie odczute$ zadnej zmiany. Badz cierpliwy - tak bedzie
dla ciebie najlepiej.

Moze by¢ tak, ze twoja rodzina zauwazy efekty leczenia wczesniej niz ty.

Po 4-6 tygodniach skutecznos¢ leczenia jest maksymalna, wtedy tez na pewno bedziesz mogt stwierdzi¢, ze
czujesz sie lepiej.

Leczenie podtrzymujace

Po prawidlowo przeprowadzonym leczeniu wtasciwym bedziesz czut sie catkowicie dobrze. Powréci dobry
nastroj, energia i zainteresowanie innymi ludzmi. Bedziesz mégt podjac prace i inne formy aktywnosci. Twoje
zycie bedzie mogto toczy¢ sie tak, jak przed pojawieniem sie depresji. Bardzo wazne jest jednak to, zeby nie
nastapit nawrdt choroby. Najlepszym sposobem na unikniecie takiej sytuacji jest dalsze branie leku
przeciwdepresyjnego, w takiej samej dawce, jak w leczeniu wtasciwym.

Nie przerywaj zazywania lekéw

Depresja to powazna i bolesna choroba, ktéra nie ustepuje ,sama z siebie” po tygodniu lezenia w t6zku. Jezeli
nie bedziesz leczony z powodu depresji, moze ona trwac przez 6. do 12. miesiecy. To bardzo diugi okres, przez
ktéry bedziesz bardzo cierpiat. Dlatego nie mozna dopuscié¢, aby stan taki powtorzyt sie. Jezeli przestaniesz brac
leki w trakcie tego okresu, ryzykujesz nawrét choroby.

Dlatego radzimy, abys$ brat niezmieniong dawke leku przeciwdepresyjnego przez okres tak diugi, jak naturalny
czas trwania epizodu depresji, to znaczy jeszcze przez okoto rok po ustgpieniu objawéw choroby. Jezeli po
uptywie roku leczenie musi zostaé przerwane, radzimy, aby$ odstawiat leki stopniowo przez okres jednego do
dwdch miesiecy. Nagte zaprzestanie brania leku moze spowodowac nawrét choroby. Nie ryzykuj, jesli sprawa
dotyczy tak waznej dla ciebie rzeczy!

Leczenie zapobiegawcze

Po zakonczeniu leczenia podtrzymujacego, wspdlnie ze swoim lekarzem musisz zadecydowadé, czy potrzebujesz
jeszcze leczenia zapobiegawczego, czy nie.

Jezeli przezyte$ do tej pory jeden epizod depresiji, ryzyko nawrotu choroby wnosi okoto 50%. W tym wypadku,
leczenie zapobiegawcze powinno trwac rok. Jezeli miates$ trzy, cztery epizody depresiji, ryzyko pojawienia sie
nowego epizodu jest bardzo duze (90%). W takim wypadku, leczenie zapobiegawcze powinno trwac nie mniej,
niz pie¢ lat, a w ciezszych przypadkach, do konca zycia. Pod wzgledem rodzaju i dawki leku leczenie
zapobiegawcze powinno by¢ identyczne, jak te formy leczenia wiasciwego, kidre przyniosty u ciebie skutek.
W trakcie trwania leczenia zapobiegawczego mozesz wies¢ normalne zycie, zajmowacé sie rodzing, kontynuowac
prace, czy nauke.

Leczenie zapobiegawcze moze trwa¢ dtugo

Celem leczenia zapobiegawczego jest unikniecie nowych epizodéw depresji. Jezeli w przesztosci miates kilka
epizodéw depresji, leczenie zapobiegawcze jest szczegodlnie wazne, bo im wiecej epizodéw depresji miates do
tej pory, tym wieksze ryzyko, ze pojawi sie nowy. Leczenie zapobiegawcze jest dlugie, w niektérych przypadkach
trwa cate zycie. Moze myslisz, ze to Zle, ale pomysl tylko o korzysciach takiego leczenia: mozesz sprawi¢, ze juz
nigdy nie pojawi sie u ciebie depresja.

Lundbeck Poland POWROT DO SPISU TRESCI


www.lundbeck.pl

Co warto wiedzie¢ na temat depresiji POWROT DO SPISU TRESCI

1.7.1.2 Rodzaje lekéw

Obecnie dostepne sa dwie grupy lekéw przeciwdepresyjnych: leki przeciwdepresyjne nowej generacji -
0 ,podwdjnym mechanizmie dziatania” i selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI) oraz leki
starszej generacji czyli trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (TLPD).

SSRI

Leki z tej grupy sa obecnie najczesciej stosowanymi lekami przeciwdepresyjnymi. Powodujg one zwiekszenie
przekazywania w mozgu sygnatéw za posrednictwem serotoniny i sg skuteczne w leczeniu depresji o nasileniu
tagodnym i umiarkowanym.

Do grupy tej zalicza sie nastepujace, dostepne w Polsce leki: Lexapro (escitalopram), Cipramil (citalopram),
fluoksetyna (Seronil), fluwoksamina (Fevarin), paroksetyna (Seroxat), sertralina (Zoloft).

Leki o podwdéjnym mechanizmie dziatania

W ostatnich latach coraz czesciej stosowane sg leki przeciwdepresyjne o podwojnym mechanizmie dziatania.
Zwiekszajg one przekazywanie sygnatdw w moézgu przez serotoning i noradrenaling.

Obecnie stosowane sa trzy leki z tej grupy: wenlafaksyna (Efectin), milnacipran (Ixel) oraz mirtazapina
(Remeron).

Dziatania niepozadane lekéw z grupy SSRI i lekéw o podwéjnym mechanizmie dziatania

Ponizej przedstawiono liste objawéw ubocznych, ktére moga wystgpi¢ podczas stosowania lekéw z grupy SSRI
i lekdw o podwdjnym mechanizmie dziatania. Dziatania niepozadane mogaq by¢ rézne w zaleznosci od tego jaki
lek zostat zastosowany. O szczegdétach nalezy porozmawiaé z lekarzem. Do najczestszych objawéw naleza;:

niepokdj

zaburzenia snu

suchos¢ w ustach

nudnosci i wymioty

bol glowy

zaparcia

pocenie

problemy seksualne (obnizenie popedu, opdznienie lub brak ejakulacji)

wzrost cisnienia tetniczego (rzadki objaw uboczny przy stosowaniu wyzszych dawek wenlafaksyny)
zmiany stezenia sodu.

Tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (TLPD)

Tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne zwiekszajg przekazywanie sygnatéw przez serotonine i noradrenaline,
ale blokujg takze inne receptory w moézgu. Z tego powodu ich dziatanie jest nieco odmienne w poréwnaniu
z SSRI, powodujg takze wiecej dziatan niepozadanych. Do tej grupy zalicza sie imipramine, amitryptyline,
klomipramine (Anafranil) i doksepine. TLPD s3a stosowane szczegdlnie w ciezszych postaciach depresiji,
w ktorych SSRI nie sg wystarczajgco skuteczne.

Dziatanie niepozadane TLPD
Podczas leczenia przy uzyciu TLPD wystgpi¢ mogg nastepujgce dziatania niepozadane:

sucho$¢ w ustach

zaparcia

wzmozone pocenie

zaburzenia ostrosci widzenia (szczegdlnie u oséb miodych)

zaburzenia w oddawaniu moczu (szczegdlnie u starszych mezczyzn z powiekszong prostata)
zawroty glowy (zwlaszcza podczas zmiany pozycji ciata)

przyrost masy ciata

tagodne drzenie konczyn

przyspieszenie czynnosci serca (w przypadku stosowania wysokich dawek).

U oso6b starszych, w podesztym wieku, z niedokrwieniem miesnia sercowego oraz u osob z powaznymi
chorobami serca stosowanie TLPD jest przeciwwskazane.

Inhibitory monoaminooksydazy

Jedynym lekiem z tej grupy stosowanym w Polsce jest moklobemid - selektywny i odwracalny inhibitor
monoaminooksydazy A.
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1.7.2 Psychoterapia

Termin psychoterapia odnosi sie do leczenia psychologicznego. Istnieje wiele obszaréw i metod
psychoterapeutycznych. Skuteczno$é terapii poznawczo-behawioralnej zostata najlepiej udokumentowana
w badaniach klinicznych. Przedmiotem zainteresowania terapeutéw jest to, w jaki sposéb ludzie mysla.
Psychoterapia jest oparta na modelu teoretycznym, obserwacji klinicznej i partnerskiej wspotpracy pomiedzy
terapeutg a pacjentem. Jesli chorujesz na depresje dobrze wiesz co to oznacza. Z drugiej strony terapeuta zdaje
sobie sprawe, jak ludzie reagujg w takiej sytuacji i w jaki sposdb mozna doprowadzi¢ do zmiany tych reakgciji.
W Polsce, psychoterapeuci specjalizujg sie w nastepujacych obszarach:

terapia poznawczo-behawioralna

terapia w oparciu o teorie psychodynamiczng
terapia systemowa

terapia humanistyczno-egzystencjalna.

Terapia poznawczo-behawioralna
Cele terapii poznawczo-behawioralnej sg nastepujgce:

stworzenie dobrej relacji miedzy toba, a terapeutq
doktadne rozpoznanie twojego problemu
ustalenie realistycznych celéw terapii

zmiana zachowania

zmiana sposobu myslenia

zmiana sposobu odczuwania

pomoc w przeprowadzeniu koniecznych zmian.

Jezeli cierpisz na depresje terapeuta nauczy cie:

korzystania z metod fagodzenia leku

wykorzystania metod, ktére zwiekszg twojg aktywno$¢ i poprawig nastroj
wzmochnienia twoich kompetencji spotecznych

poprawy twojej samooceny

regulacji uczu¢

rozwigzywania problemow.

Istnieje wiele réznych metod terapii, ktére sg dostosowane do poszczegdlnych probleméw psychicznych. Od
indywidualnego przypadku zalezy, jak dlugo powinna trwac terapia. W przypadku depresji umiarkowane;,
potrzeba $rednio 12-20 sesji. Wiecej na ten temat: terapia poznawczo-behawioralna depresii.

Terapia psychodynamiczna

Ta odmiana terapii jest oparta o zatozenia teorii Freuda na temat rozwoju psychoseksualnego, nieSwiadomych
konfliktéw i mechanizméw obronnych. Podczas sesji terapeutycznych prowadzacy wstuchuje sie z empatia,
zwracajgc wage, ktore ,ja Swiadome” (ego) stosuje sie do obrony przed lekiem. Terapeuta ktadzie tez nacisk na
wyglad. Ponadto, uzywa on takich metod terapeutycznych jak konfrontacja i interpretacja, wolne skojarzenia oraz
interpretacja snéw. Leczenie trwa tu kilka lat i z naukowego punktu widzenia jego skutecznosé w depresji jest
ograniczona.

Terapia systemowa

Punktem wyjscia tego nurtu terapeutycznego jest twoje otoczenie i relacje z innymi. Terapeuta czesto pracuje
z twojg rodzing. Zwraca uwage na to, co sie méwi, do kogo i kiedy. Terapia systemowa moze nauczy¢ cie, jak
zmieni¢ niewlasciwg komunikacje i rozwigzywac problemy w relacjach z innymi.

Terapia systemowa jest takze przydatna w pracy nad komunikacjg i relacjami w organizacjach. Czas trwania
terapii jest rézny, a leczenie opiera sie ha rozmowach doradczych i rozwigzywaniu probleméw. Nie prowadzono
wielu badan naukowych w obszarze tego nurtu terapeutycznego.

Terapia humanistyczno-egzystencjalna

Wiekszos¢ szkédt terapeutycznych korzysta z mysli wielkich humanistéw. W terapii  humanistyczno-
egzystencjalnej, terapeuta koncentruje sie na tym, co wazne dla ciebie oraz na wyjatkowym sposobie, w jaki
postrzegasz Swiat i samego siebie.

Terapeuta pracuje nad tym, co w twoim zyciu jest nieprzewidywalne i ulotne. Na leczenie skfadajg sie
wspierajgce rozmowy, odgrywanie rol, psychodrama, itd. Prowadzenie badan w tym obszarze psychoterapii jest
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trudne, poniewaz cele nie sg tu ustalone i uchwytne. Z tego powodu nie mozna dokonaé obiektywnej oceny
wynikow leczenia.
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1.7.2.1 Terapia poznawcza w depresji

Terapia poznawcza jest obecnie uznawana za najskuteczniejszg forme psychologicznego leczenia depresiji. Jest
ona skuteczniejsza w poréwnaniu z innymi metodami psychoterapii, w leczeniu objawéw epizodu depresyjnego i
w zapobieganiu nawrotow.

W leczeniu depresji, terapia poznawcza moze koncentrowac sie na:

zmianie negatywnych i destruktywnych proceséw myslowych
zmianie nieprzystosowawczych zachowan, ktére pogtebiajg problemy
tagodzeniu doswiadczen traumatycznych i bélu psychicznego
uaktywnieniu jednostki i rozwigzywaniu problemdw

umachnianiu poczucia wiasnej wartosci i kompetenciji spotecznych
poprawie komunikacji

pomocy w przypadku mysli i grézb samobdjczych

zmniejszeniu prawdopodobienstwa nawrotéw choroby.

Depresja jest chorobg powodujgca wiele trudnosci miedzy innymi dlatego, ze kiedy na nig chorujesz jestes$ tak
przygnebiony i przelekniony, ze nie wiesz jak z tego wyj$¢. Czujesz, ze nic ci nie pomaga i nie mozesz juz zniesc
takiego zycia. Nie sgdzisz, ze cokolwiek mogtoby sie poprawic. Takie sg objawy.

Depresje nalezy zaczaé¢ leczy¢ tak szybko, jak to mozliwe. Najlepszym rozwigzaniem jest potaczenie
farmakoterapii z psychoterapia (poznawczo-behawioralng). Leki zwiekszajg twojg motywacje, energie, apetyt
i zdolnos¢ koncentracji uwagi oraz pomagajg zdystansowacé sie od negatywnych mysli.

Podczas terapii poznawczej nauczysz sie dostrzegac i analizowa¢ zalezno$¢ pomiedzy myslami, uczuciami,
zachowaniem i reakcjami twojego organizmu.

Kiedy dostrzezesz te zaleznos¢, pozwoli ci to realistycznie odniesé sie do tego, co sie z tobg dzieje. Latwiej
bedzie ci tez znalez¢ wtasciwie postepowanie w sytuacji krytycznej.

Zalety terapii poznawczej
Najwiekszg zaletg terapii poznawczej jest to, ze nauczysz sie czegos, co bedziesz mégt wykorzysta¢ pdzniej
w zyciu. Nauczysz sie:

podstaw rozwigzywania probleméw

rozréznia¢ objawy choroby i prawdziwe zdarzenia
radzenia sobie z trudnosciami zyciowymi
kontrolowania epizodow ztego i depresyjnego nastroju
regulowania uczuc

wzmachiania umiejetnosci.
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1.7.2.2 Cztery przypadki depresji

Wazne jest, aby$ wykryt depresje tak szybko, jak to mozliwe. Wazne jest takze, aby$ rozpoczat leczenie tak
szybko, jak to mozliwe. By¢ moze pomocg dla ciebie bedzie zapoznanie sie z leczeniem, przez jakie przeszli
inni, dlatego opisujemy tu cztery ré6zne przypadki depresiji.

Jan

Jan przeszedt na emeryture. Nie moze zrozumie¢ dlaczego czuje sie tak zmeczony. Nie musi juz przeciez
codziennie chodzi¢ do pracy. Sze$¢ miesiecy temu Jan stracit zone, byli matzenstwem przez 28 lat. Zmarta na
raka. Janowi trudno jest teraz zy¢ dalej. Mysli ciagle: ,Nienawidze starzenia sie. To takie beznadziejne. Nikt mnie
juz nie potrzebuje.” Jan nie wie, ze sg to objawy depresji. Dowiaduje sie o tym dopiero, kiedy lekarz informuje go
0 rozpoznaniu. Lekarz zajmuje sie rowniez tym, aby Jan rozpoczaf leczenie.

Monika

Monika méwi, ze jest chora. Nie chce chodzi¢ do pracy. Kiedy juz tam jest, czuje sie bezwartosciowa
i wyobcowana, z niczym sobie nie radzi. Konieczno$¢ rozwigzania jakiego$ problemu powoduje u niej napady
paniki. Po dtugim okresie Monika zaczyna mysle¢ o samobdjstwie. Wszystko jest dla niej bardzo bolesne. Mysli
ciggle: ,Wszystko jest beznadziejne. Jestem do niczego. To sie juz nigdy nie zmieni”.

Michat

Michat od wielu lat walczy ze swojg sktonnoscig do alkoholu. Za pomoca alkoholu prébuje poprawi¢ swojg niskg
samoocene. Pijac tagodzi uczucie, ze ,nie jest wystarczajaco dobry”. Kiedy pije, czuje sie silniejszy. Czuje, ze
ma wiekszg kontrole nad swoimi sprawami. Jednak, kiedy trzezwieje, ma poczucie winy. Ogarnia go lek i jego
samoocena pogarsza sie. Michat zmienia prace w stosunkowo pdéznym wieku. Boi sie, ze w nowej pracy
zostanie przylapany na jakim$ btedzie. Jest przekonany, ze szef go zwolni. Uwaza takze, ze jego koledzy patrzg
tylko, czy nie robi jakichs btedéw. Jest przekonany, ze chca to wykorzystaé, aby go osmieszy¢. Mysli ciggle:

e ,Nie moge robi¢ btedow”
e ,Musze by¢ idealny”
¢ ,Oni nie moga sie dowiedziet, jak beznadziejny jestem we wszystkim”.

Marta

Marta zmaga sie z lekiem. Robi to przez cate zycie. Kiedy byta dzieckiem, ojczym wykorzystywat jg seksualnie.
Ma za sobg takze dwa matzenstwa, w ktérych byta gwafcona i bita przez mezow - alkoholikow. Pograza sie

w depresiji i izoluje sie.

Pewnego dnia, w supermarkecie, ogarnia jg lek. Zalewa jg pot, czuje bdl serca. Zostaje odwieziona na ostry
dyzur. Mysli, Zze ma zawat serca i zaraz umrze. Jednak lekarze moéwig, ze to nieprawda. Po wypadku
w supermarkecie Monika boi sie wyjs¢ na ulice. Mysli ciagle: ,Niedlugo umre, z moim sercem jest co$ nie tak”.

Po6zno wykryta depresja

Wspdlng cechg Jana, Moniki, Michata i Marty jest to, ze pdzno wykryli swojg chorobe. Przez diugi czas czuli sie
~wyobcowani” i ,niewystarczajgco dobrzy”. Ciezko im na duchu i bardzo sie martwig. Bardzo tatwo opanowuje ich
lek. Sposbb, w jaki wyrazajg swoje uczucia ukazuje najpowazniejsze objawy psychologiczne depresiji. Wystepujg
u nich takze objawy somatyczne, takie jak zmeczenie, ospatosc i bél.

Kiedy otrzymujg profesjonalng pomoc, okazuje sie, ze wszyscy chorujg na depresje. Jednak trudno im uwierzy¢,
ze mogqa zosta¢ wyleczeni, i ze te okropne uczucia kiedys przeming. Teraz uczg sie o swoich myslach,
uczuciach poprzez terapie poznawcza.
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1.7.3 Elektrowstrzasy

W leczeniu depresji najczesciej stosuje sie leki przeciwdepresyjne i psychoterapie. Sg jednak takze inne metody
leczenia. Jedng z nich sg elektrowstrzasy (EW).

Pomimo réznych opinii EW sg skutecznym, szybkim i tagodnym sposobem leczenia depresji. Nazwa
elektrowstrzasy kojarzy¢ sie moze z czym$ przestarzatym i niebezpiecznym, jednak naprawde EW sg
bezpiecznym sposobem leczenia. EW sg najszybciej dziatajgca i najskuteczniejszg metodg leczenia depresii.
Mozna je stosowac u oséb w podesztym wieku, a takze u pacjentéw z towarzyszgcymi chorobami serca i innymi
schorzeniami.

Znieczulenie

Po podaniu srodka znieczulajgcego pacjent zasypia, po czym wstrzykuje sie lek zwiotczajgcy miesnie. Nastepnie
przy pomocy elektrod umieszczonych obustronnie w okolicach skroni lub nad czescig skroniowa prawej potkuli i
okolicg ciemieniowg podaje sie staby impuls elektryczny, ktérym wywotuje sie napad drgawkowy.

Niewielka cze$¢ impulsu dociera do moézgu. Prad pobudzajgc komérki nerwowe wywotuje napad drgawkowy.
Napad drgawkowy spowodowany jest rytmiczng aktywnoscig elektryczng komérek nerwowych, ktora trwa
25-60 sekund. Wczesniejsze podanie lekéw znieczulajgcych i zwiotczajacych miesnie powoduje, ze w trakcie
zabiegu obserwuje sie jedynie stabe skurcze miesni.

Zjawisko to powigzane jest z wytadowaniami napadowymi w moézgu, z kiérymi wigze sie dziatanie
przeciwdepresyjne. Do dzi$ nie opracowano jednolitej teorii wyjasniajacej dziatanie elektrowstrzaséw, jednak
opracowano wiele hipotez i wynikéw badanh, mogacych w pewnym stopniu przyblizy¢ ten mechanizm.

Po zabiegu pacjent odpoczywa pod kontrolg personelu medycznego, a pare godzin pézniej moze juz wstac.

Elektrowstrzasy wykonuje sie w szpitalu

W wiekszosci placéwek elektrowstrzasy wykonuje sie trzy razy w tygodniu. W trakcie catego leczenia ma
miejsce od 6. do 12. zabiegdw, jednak niekiedy zachodzi potrzeba zwiekszenia tej liczby. Zalezy to gtéwnie od
indywidualnych zapotrzebowan pacjenta.

Zabiegi elektrowstrzgséw odbywajg sie w szpitalu, najczesciej na oddziale psychiatrycznym. W wiekszosci
przypadkéw wymaga to jednodniowego przyjecia na oddziat. Zdarza sie jednak, ze elektrowstrzagsom poddawani
$q pacjenci spoza szpitala, ktérzy po zabiegu idg do domu.

Zespot wykonujacy elektrowstrzasy sktada sie z pracownika oddziatu psychiatrycznego, ktéry prowadzi leczenie
i anestezjologa, ktéry wykonuje znieczulenie.

Ciezka depresja

W przypadku oséb cierpigcych na ciezkg depresje czesto zaleca sie elektrowstrzasy. Ciezka depresja jest
chorobg tak powazng i przynoszaca tak wiele cierpien, ze elektrowstrzasy sg zalecane pomimo, ze pacjenci sie
ich boja. Wiekszos¢ osob, ktére zostaty w przesziosci poddane elektrowstrzasom, wolataby z nich skorzysta¢
w przypadku kolejnego zachorowania na depresje.

Elektrowstrzgsy stosowane sg u pacjentow, ktérzy pijg i jedzg tak mato, ze zagraza to ich zyciu. To samo
dotyczy oséb, u ktérych wystapity powazne zamiary samobodjcze. Elektrowstrzasy zalecane sg takze u chorych, u
ktérych farmakoterapia nie przyniosta zadnych efektow.

Przymus

W rzadkich sytuacjach leczenie elektrowstrzagsami moze by¢ przymusowe. Stosuje sie go tylko wtedy, kiedy
mamy do czynienia z powazng, zagrazajacg zyciu depresjg, ktérej nie da sie leczy¢ w zaden inny sposob.
Niektorzy chorzy majg tak zanizong samoocene, iz uwazajg, ze depresja jest karg, na ktérg zastugujg. Nie
uwazajg zatem, ze depresje nalezy leczy€. Inni nie sg w stanie podja¢ decyzji, czesto zmieniajg zdanie odnosnie
zastosowania elektrowstrzaséw. W przypadku przymusowego zastosowania elektrowstrzaséw nalezy uzyskaé
zgode opiekuna prawnego chorego i postepowac zgodnie z obowigzujacymi regulacjami prawnymi.

Skutecznosé

Elektrowstrzasy to najszybciej i najskuteczniej dziatajaca forma leczenia depresji. Z badan wynika, ze u 70-90%
pacjentdw poddawanych elektrowstrzasom, nastepuje poprawa stanu psychicznego. W przypadku pacjentow
leczonych farmakologicznie, odsetek ten waha sie pomiedzy 50 a 70%.

Efekty dziatania elektrowstrzagséw obserwowalne sg po jednym, dwoch tygodniach, natomiast w przypadku
farmakoterapii widoczne sg one po dwéch do czterech tygodniach leczenia.

Niestety, u okoto 50% pacjentéw, ktorych stan poprawit sie po elekirowstrzasach, w okresie do 6. miesiecy
wystepuje nawr6t choroby. Przy uzyciu elektrowstrzgaséw, potaczonych z podawanymi zapobiegawczo lekami
przeciwdepresyjnymi, czestotliwo$¢ nawrotéw choroby zmniejsza sie.

Elektrowstrzgsy nie powodujg zatem catkowitego uzdrowienia. Powinny by¢ zawsze potaczone z leczeniem
zapobiegawczym i biezacg kontrolg stanu pacjenta.

Skutki uboczne
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Jakkolwiek elektrowstrzasy sg bezpieczng metoda leczenia, u czesci pacjentdow wystepuje uposledzenie pamieci
krotkotrwatej. U niektorych osob efekty uboczne nie wystepuja wcale, inni majg trudnosci

z zapamietywaniem wydarzen, ktére mialy miejsce w okresie leczenia. W wiekszosci przypadkow
funkcjonowanie pamieci wraca do poprzedniego poziomu po paru tygodniach. Problemy z pamiecig, u czesci
0s6b, moga trwac¢ nawet pare miesiecy, nie ma jednak naukowych dowoddéw na mozliwosé wystgpienia trwatego
uposledzenia pamieci w wyniku zastosowania elektrowstrzagséw. Dzieje sie tak w bardzo nielicznych
przypadkach i nie ma pewnosci, czy trwate uszkodzenie pamieci spowodowane zostato leczeniem
elektrowstrzasami, czy innymi przyczynami.

Niektorzy pacjenci moga czuc¢ sie oszotomieni zaraz po zabiegu, jest to jednak kroétki i przejsciowy stan. Uczucie
oszotomienia ustepuje najczesciej po paru godzinach.
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1.7.4 Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna

Leczenie depresji to obszar medycyny, w ktdrym ciggle dokonywane sg nowe odkrycia. Jednym z nich jest
.przezczaszkowa stymulacja magnetyczna”, nowy, obiecujacy sposéb leczenia depresji. Mamy nadzieje, ze
przezczaszkowa stymulacja magnetyczna stanie sie rownoprawng formg leczenia, jednak obecnie znajduje sie
ona w fazie eksperymentow.

Metoda ta jest pod pewnym wzgledem podobna do elektrowstrzaséw, jednak, w przeciwienstwie do nich, nie
powoduje drgawek i stosowana jest bez uzycia znieczulenia ogdlnego. Mozliwe, ze przezczaszkowa stymulacja
magnetyczna zastapi kiedys catkowicie elektrowstrzasy, jednak w tej chwili nie mozna tego przesadzac.

Metode te stosuje sie umieszczajac elektrody w okolicach skroni, po obu stronach glowy pacjenta.
Przeptywajacy w elektrodach prad wywotuje pulsujace pole magnetyczne, ktére indukuje zjawiska elektryczne
w czesciach mézgu znajdujacych sie pod elektrodami, co aktywizuje komérki nerwowe.

Skutecznosé

Opisywana metoda leczenia jest stosunkowo nowa, nie mozemy zatem, powiedzie¢ nic pewnego o jej
skutecznosci. Podczas szeregu badan, przezczaszkowa stymulacja magnetyczna wykazata szybkie

i bezpieczne przeciwdziatanie depresiji, jednak jest tu jeszcze wiele do zrobienia. Niestety, wyglada na to, ze
skutki dziatania przezczaszkowej stymulacji magnetycznej utrzymujg sie zaledwie przez pare tygodni, nalezy
wiec opracowac odpowiednie potgczenie tej metody z leczeniem farmakologicznym.

Jedynym zaobserwowanym skutkiem ubocznym stosowania stymulaciji jest bdl gtowy o umiarkowanym nasileniu.
Przyczyna jego jest napiecie miesni otaczajgcych gtowe, tak wiec zwykly lek na bdl gtowy powinien pomaoc.
Niewatpliwg zaletg przezczaszkowej stymulacji magnetycznej jest to, ze nie powoduje ona zaburzenh pamieci.

Swiatto

W czesciach $wiata, gdzie podczas zimy ma miejsce znaczne zmniejszenie ilosci Swiatta stonecznego
docierajgcego do ludzi, czesto wystepujg przypadki depresji sezonowej leczonej Swiattoterapig. Na temat
Swiattoterapii dowiesz sie wiecej, czytajgc: o depresji sezonowe;.
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1.8 Artykuly tematyczne

Artykuty tematyczne to diuzsze teksty, ktére koncentrujg sie na poszczegdlnych tematach dotyczacych depresii.
Sg dodawane na biezgco.
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1.8.1 Choroby serca i depresja

Zrozumiate jest, ze wiekszos¢ ludzi przezywa szok, gdy dotknie ich powazna choroba. Podobnie jest
w przypadku, gdy choroba dotyczy waznych organdw zyciowych, takich jak serce. Przezywanie kryzysu w takiej
sytuacji jest zatem rzeczg normalng. Jednak kryzys jest czyms, co przemija i nastepuje przystosowanie do nowe;j
sytuacji. Dzieki temu niektorzy stajg sie nawet silniejsi i madrze;jsi.

Ale co robi¢, gdy kryzys nie mija z biegiem czasu, lecz pogtebia sie i przeksztatca w depresje? Taka sytuacja nie
ma pozytywnych stron, popycha nas w btedne koto, ktére prowadzi do przewlekiej depresiji, pozbawiajacej nas sit
i napedu zyciowego.

Depresja wystepuje czesto u osob z chorobami serca

W naszej kulturze powszechnie akceptujemy poglad, ze depresja moze wystgpi¢ u osoby chorej somatycznie.
Depresja wystepuje réwniez bardzo czesto u pacjentdéw z chorobami serca i traktowana jest jako normalna
reakcja na chorobe.

Badania wykazaty, ze okoto 20% pacjentow przyjetych do szpitala z zawatem serca, choruje z czasem na ciezkg
depresje, natomiast u 30% wystepuje umiarkowana. Dane te odnosza sie réwniez do pacjentéw nie
hospitalizowanych z chorobg niedokrwienng serca. Wyniki badan wskazujg réwniez na to, ze w tej grupie
pacjentéw depresja czesto nie jest leczona, dlatego, ze nie zostaje rozpoznana.

W ciggu ostatnich 10-15 lat opublikowano wiele wynikéw badan, kidére wskazujg na zalezno$¢ pomiedzy
depresja, a zawatem serca. Depresja jest zaréwno czynnikiem ryzyka pojawienia sie zawatu serca, jak i wplywa
na przebieg tej choroby. Stwierdzono, ze pacjenci chorzy na serce, ktérzy dodatkowo chorujg na depresje,
umierajg z tego powodu czesciej, niz pacjenci bez depresji. Depresja w tej grupie chorych musi by¢ leczona.

Depresja zwieksza odsetek umieralnosci

Badania z ostatnich 10. lat wykazujg, ze wystepowanie depresji u pacjentéw z zawatem serca zwieksza odsetek
ich umieralnosci trzykrotnie, a nawet czterokrotnie. Pacjenci z depresjg umierajg 3-4 razy czesciej niz ci, ktorzy
nie wykazujg zadnych objawdw depresji w czasie pierwszych szesciu miesiecy po wystapieniu choroby serca.
Statystyka ta nie dotyczy wylacznie pacjentdw z ciezkg depresja, ale takze tych z umiarkowanym nasileniem
choroby. Badania pokazujg, ze negatywny wptyw depresji na wystgpienie zawatu serca jest poréwnywalny
z wplywem palenia papieroséw na nadcisnienie lub miazdzycy na wydolnos$¢ serca.

Inne badania wykazujg podobne, negatywne dziatanie depresji na pacjentéw po niedokrwiennym udarze mézgu.
Uwaza sie, ze nawet osoby stabsze i wrazliwe psychicznie, u ktérych nie wystapita depresja, sg bardziej podatne
na wystgpienie zawatu serca i niedokrwiennego udaru mézgu.

Zwiazki te nie sa do konca jasne

Mechanizmy biologiczne, za pomocg ktérych mozna wyjasni¢ zaleznosci pomiedzy depresja, a zawatem serca,
nie zostaty jeszcze do kohca zbadane, jednak dane z badan pozwalajg skonstruowac kilka hipotez. Czynnikami
najwazniejszymi dla wystgpienia depresji w potgczeniu z zawatem serca sg:

e zwiekszona aktywnos¢ wspétczulnego uktadu nerwowego
e zaburzenie sity i czestotliwo$ci pracy serca
e zwiekszona aktywnos¢ ptytek krwi, dzieki czemu fatwiej powstajg zakrzepy.

Hipoteza, ze depresja powoduje zwiekszong aktywnos¢ plytek krwi jest podstawag do stwierdzenia relacji
pomiedzy depresja, a zwiekszong umieralnoscig po zawale serca. Problem ten nalezy rozpatrywac¢ w kontekscie
obciazenia, na jakie wystawiony jest organizm, z powodu stresu. Réwnoczesne chorowanie na depresje
i doswiadczenie zawatu serca jest niewatpliwie jedng z najbardziej stresujgcych sytuacji, w jakich mozna sie
znalez¢. Jezeli wezmiemy pod uwage wplyw, jaki stres wywiera na organizm osoby zdrowej, mozemy zrozumiec,
dlaczego tak niebezpieczny dla osdb z chorobami serca jest stres spowodowany przez depresje.

Skutki stresu

Reakcja stresowa, czyli nasza reakcja na bodzce stresowe, zostata pierwotnie wyksztatcona w warunkach
zupetnie innych niz te, w ktérych zyjemy obecnie. ZyliSmy w swiecie, gdzie zdolno$¢ do szybkiej i skutecznej
reakcji fizycznej miata decydujace znaczenie dla unikniecia $mierci. Byta to takze umiejetnos¢ niezbedna do
sprawnego polowania i prowadzenia zycia.

Kilka tysiecy lat pdzniej, cztowiek w sytuacji stresu reaguje tak samo:

wzrasta wydzielanie adrenaliny, co umozliwia szybka reakcje

wzrasta zawartos¢ wolnych kwaséw ttuszczowych we krwi co powoduje, Ze dostepne sg wigksze zasoby energii
wzrasta cisnienie krwi

serce bije szybciej i z maksymalna sita, dzieki czemu mozliwy jest wysitek fizyczny

aktywujg sie ptytki krwi, przygotowujac sie do gojenia ewentualnych ran.
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Sporym problemem jest to, ze dzi§ ani nie polujemy, ani nie bierzemy udziatu w bitwach. Lezymy w szpitalnym
t6zku lub nudzimy sie w domu, czekajgc na wyzdrowienie. Z tego powodu reakcja naszego organizmu jest
zupetnie nieadekwatna. Jest to, prawdopodobnie, przyczyng tego, ze depresja i wywotany przez nig stres, majg,
tak negatywny wpltyw na stan zdrowia oséb z chorobami serca.

Wazna jest wiedza

Depresja jest bardzo nieprzyjemng chorobg majacg dramatyczne konsekwencje dla jakosci zycia pacjenta
i jego rodziny. Zwieksza tez koszty opieki nad pacjentem, ponadto uniemozliwia petne wykonywanie zalecen
lekarza-kardiologa zarbwno w zakresie zazywania przepisanych lekow, jak i w zakresie zaleceh dotyczgcych
zmian trybu zycia, np. nawykéw zywieniowych, rzucenia palenia, czy wykonywania ¢wiczen fizycznych. Depresja
nie powinna by¢ zatem problemem interesujgcym jedynie psychiatréw. Konsekwencije pojawiajace sie w zwigzku
z wystagpieniem depresiji i leku u chorych na serce sg powazne. Dlatego, aby zwiekszy¢ szanse wykrycia i
zdiagnozowania zaburzen psychicznych u chorych na serce wazne jest, aby dzielic sie wiedzg
z przedstawicielami innych dziedzin medycyny, przede wszystkim z kardiologami, ktoérzy sie tymi pacjentami
zajmuja.
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1.8.2 Wysoka samoocene mozesz wyksztatci¢ w ciggu zycia

Wiele oséb uwaza, ze wysoka samoocena to cos, z czym sie rodzisz, co ,albo sie ma, albo nie”. Niska
samoocena jest czesto powigzana z depresja. Jej objawami sg wysoki samokrytycyzm i samoobwinianie, inaczej
mowigc, negatywne myslenie o samym sobie.

Myslenie w depresji jest generalnie negatywne. Kiedy chorujesz na depresje myslisz negatywnie o sobie,
przysztosci, innych ludziach i swoich mozliwosciach. Dominujg nieprzyjemne wspomnienia.

Negatywne mysli nasilajg uczucie smutku i powodujg obnizenie nastroju. Sg dowody na to, ze trening
samooceny jest bardzo pomocny w zapobieganiu depresji. Nalezy jednak pamietaé, ze nie wszyscy ludzie
Z niskg samooceng chorujg na depresje. Niska samoocena jest powigzana z innymi zaburzeniami psychicznymi,
wystepuje takze u ludzi, ktérzy nie chorujg psychicznie, ale w ogodle w siebie nie wierzg. Niska samoocena moze,
w diuzszej perspektywie, prowadzi¢ do choroby psychicznej podobnie, jak brak kompetencji spotecznych.

Czym jest niska samoocena?

Psychologowie definiujg niskg samoocene jako sposéb przedstawiania siebie we wlasnych myslach, poznawczg
reprezentacje twojego ,ja”. Méwigc inaczej jest to sposob, w jaki o sobie myslisz. Twéj sposéb myslenia o sobie
uksztattowany jest przez wczesny okres rozwoju i doswiadczenia zyciowe. Oczywiste jest, ze osoba, ktora w
dziecinstwie i mtodosci otrzymata wiele wsparcia, pochwat i mitosci, wyksztalcita wyzszg samoocene, niz
cztowiek, ktory byt krytykowany i doswiadczyt nadmiernej wrogosci i obojetnosci.

Jest to jednak sprawa o wiele bardziej ztozona. Samoocena jest bezposrednio zwigzana z tym, co o sobie
mys$lisz, mowisz i z twoimi przekonaniami na wiasny temat.

Samoocena wplywa na nastréj i pewnos¢ siebie

Pewno$¢ siebie to sposdb w jaki sie zachowujesz i co komunikujesz w kontaktach z innymi. Na przyktad wazne
jest, aby$ umiat powiedzie¢ ,nie”, abys potrafit wyznaczy¢ jakas granice, stawiat wymagania ludziom wokot
siebie, realizowat wlasne potrzeby i unikat tego, co moze ci zaszkodzic.

Mozna mowi¢ o zréwnowazonym samokierowaniu, jesli kto$ potrafi skutecznie zaspokoi¢ swoje potrzeby,
zadbac o siebie i chroni¢ swojg osobe, kiedy napotyka na co$ ztego.

Zdrowie psychiczne jest zwigzane z samooceng i pewnoscig siebie, ktére z kolei powigzane sg ze spoftecznymi
kompetencjami.

S one wazne dla skutecznego komunikowania sie i rozwigzywania pojawiajgcych sie probleméw. Kompetencije
spofeczne to antidotum na lek i depresje, takim ,sposobem” jest rowniez konstruktywne myslenie i zdolno$¢
radzenia sobie w zyciu, umiejetnosé uczenia sie na btedach, by w przyszio$ci by¢ silniejszym.

Szczesliwe zycie to nie zycie bez problemoéw, to zycie, w ktérym jednostka potrafi radzi¢ sobie z problemami,
ktére moga sie wydarzy¢.

Negatywne mysli

Kiedy méwimy o podstawowym sposobie my$lenia o sobie, mamy na mysli osobisty schemat myslowy, czyli cos,
w co gteboko wierzymy i 0 czym jestesmy przekonani.

Niska samoocena zwigzana jest z mysla: ,Nie jestem wystarczajgco dobry”. Ta mysl moze przybieraé rézne
formy. Jezeli stata sie schematem myslowym powstatym na skutek zbyt wielu porazek zyciowych i rozczarowan,
kolejne negatywne i autodestruktywne mysli bedq sie pojawia¢ automatycznie. Ten schemat funkcjonuje jak
mikroprocesor, ktory automatycznie wysyta sygnaty, ktére niszczg ,ja” i sprawiajg, ze trudno poczué witasng
wartosc¢, zaufac sobie i innym.

Niska samoocena wytwarza szereg negatywnych mysli, kitdre utrudniajg powstanie poczucia zadowolenia
i sukcesu. Te negatywne mysli czesto odzwierciedlajg lezacy u ich podstawy podziat na to, co w zyciu dobre
i zte. Aby skorygowaé¢ swojg samoocene musisz najpierw zidentyfikowac¢ swoje negatywne mysli.

~Jezeli popetnie btad, jestem do niczego.”

~Jezeli inni nie zgadzajg sie ze mna, to dlatego, ze jestem do niczego.”
»~Jezeli inni gniewaja sie na mnie, to dlatego, ze cos robie Zle.”

»~Jezeli ktos mnie nie lubi, to dlatego, ze popetnitem tyle btedow.”

Za tymi myslami czesto kryjg sie nierealistyczne przekonania:
e nigdy nie wolno robi¢ btedow
e zawsze trzeba sie ze wszystkimi zgadzaé
e nigdy nie pokazuj innym, ze jeste$ smutny, czy rozczarowany.

Do tego dochodzi nierealistyczna che¢ bycia lubianym przez wszystkich, zeby wszyscy akceptowali to, co robisz
i nie znajdowali w tobie zadnych wad.
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Negatywne mys$li pozerajg catg twojg energie i koncentrujg twojg uwage na negatywnych sprawach. Dlatego
wszystko, o czym myslisz, stanowi problem. Najwiekszy problem pojawia sie, gdy niska samoocena wptynie na
twoje kontakty z innymi. Wtedy moze sie ona objawi¢ pod postacig ulegtosci i odosobnienia lub agresji
i odrzucenia.

Co mozna zrobi¢ z niskg samooceng?

W gruncie rzeczy to fatwe. Podstawg terapii poznawczej jest odnalezienie pewnych statych zakiécen procesu
myslowego i przeksztatcenie mysli negatywnych w konstruktywne. Ten sam schemat stosujemy w treningu
samooceny.

Chodzi o wydobycie twoich pozytywnych cech i wzmacnianie ich w dziataniu. Aby$ stat sie w czym$ dobry,
musisz ¢éwiczy¢. Jezeli jest cecha, ktorej nie posiadasz, dzieje sie tak dlatego, ze przez diugi czas jej nie
uaktywniates$ i nie jest ona wystarczajaco wycwiczona. Pozytywne cechy, takie jak bycie dobrym przyjacielem
mogq zosta¢ zaniedbane i zaniknac.

Jezeli nie wierzysz, ze mogibys zostaé dobrym przyjacielem, zapominasz o wzmacnianiu u siebie tej cechy.
Mozliwe, ze catg swojg energie zuzywasz na ukrycie przed innymi swoich cech negatywnych.

Jezeli tak duzo uwagi poswiecasz swoim negatywnym cechom i dominujg one w rozwazaniach na wtasny temat
oraz w twoim zachowaniu to wtedy dobre cechy sg bez szans.

Zostato udowodnione i sprawdzone, ze mozna poprawi¢ samoocene u ludzi chorych na depresje, czy inne
zaburzenia psychiczne, ktorzy stracili energie, checi oraz wiare w siebie i w przysztosc.

Sposéb na poprawe samooceny:

Sporzadz liste swoich dobrych cech, takich, ktére cenisz i z ktorych bytbys dumny.

Ocen w skali 0-100 procent, na ile posiadasz dang ceche.

Kazdego dnia wcielaj w zycie jedng lub wiecej dobrych cech.

Zauwaz, co sie stanie z twoimi przekonaniami na wiasny temat, kiedy skoncentrujesz sie na
pozytywnych cechach i tym, jak dobry mozesz by¢ w robieniu rzeczy, ktére cenisz.

Podczas sporzadzania listy dobrych cech, ktére u siebie cenisz i z ktérych bytbys dumny, upewnij sie, czy nie
majg one gorszych stron. Liste nalezy wykonaé starannie. Jezeli np. piszesz, ze chciatbys by¢é dobrym
przyjacielem, pomysl dlaczego. Co chciatby$ osiggna¢ przez bycie dobrym przyjacielem? Akceptacje, przyjazn,
czy uznanie ze strony innych? W jaki sposdb zamierzasz wprowadzi¢ w zycie te ceche? Dobry przyjaciel
pomaga, jest blisko, mozna na nim polegac¢ i zawsze jest wsparciem. Dobry przyjaciel to ktos, z kim mozna sie
skontaktowaé, odwiedzi¢, do kogo mozna zadzwoni¢ bez specjalnego powodu. Ktos, kto jest blisko. Poméc
mozna na wiele sposobow. Upewnij sie, czy nie ma zadnych ztych stron pomagania!

To nie zawsze jest tatwe

Nie jest to zawsze takie proste. Dobry przyjaciel prawdopodobnie pozyczy lub da ci to, czego potrzebujesz.
Jednak, jesli rzucite$ wiasnie palenie, nie bedzie dla ciebie dobre, kiedy bedzie cie czestowat papierosami.

Z drugiej strony, taka osoba moze ci przypomnie¢ o wszystkich najwazniejszych powodach, dla ktérych warto
rzuci¢ palenie.

Nie jest madrze pozyczaé pienigdze komus$, kto nie jest w stanie ich oddaé. Jezeli skoncentrujesz sie na tym, co
dobre dla twojego przyjaciela w dalszej perspektywie, nie powinno by¢ Zle. Zacznij, zatem postrzegac siebie,
jako dobrego przyjaciela, ktéremu powiniene$ okazacé troske i opieke.

Kiedy bedziesz sporzadzac liste dobrych cech, ktére chciatby$ u siebie rozwingé, pamietaj o tym, Zzeby okreslic,
jak chciatby$ je wprowadzi¢ w zycie. Jest wiele sposobdw, upewnij sie jednak, czy sg one realistyczne i nie majg
powaznych wad.

Niektore pozytywne cechy wymagajg na przyktad bycia:

dobrym przyjacielem

kim$ godnym zaufania

osobN kochajaca

dobrym w pracy, sportach, w czyms$ szczegdlnym (muzyka, $piew, malarstwo)
opanowanym, nawet, gdy cie prowokujg

optymista, na przekor problemom

zdrowym

pieknym

szczuptym.
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Przekonania na wtasny temat

Powiniene$ przyktada¢ wage do przekonah na wiasny temat. Poniewaz np. uwazajac, ze jeste$ dobrym
przyjacielem, réwnoczesnie mozesz obwiniaC sie i krytykowal za to, ze kiedy$ nim nie byle$. Jezeli nie
skoncentrujesz sie na tym dlaczego jestes dobrym przyjacielem, to sita przekonania na ten temat spadnie by¢
moze nawet 0 25%.

Jezeli nie bedziesz przekonany, ze posiadasz dobrg ceche, zniecheci cie to do jej rozwijania. Jezeli chcesz by¢
przekonany o tym, ze jestes dobrym przyjacielem, musisz stale ¢wiczy¢ swoje umiejetnosci w tym zakresie, tak
dtugo, az stang sie one nawykami.

Praktyka przynosi skutki

Jezeli aktywnie rozwijasz u siebie dobre cechy, co zadowala cie i sprawia, ze jeste$ z siebie dumny,
a jednoczes$nie uszczesliwia ludzi dookota, coraz bardziej koncentrujesz sie na tym, ze posiadasz jakas
pozytywng ceche, i ze z kazdym dniem jeste$ pod tym wzgledem coraz lepszy.

To wlasnie praktyka przynosi skutki! Rozwijanie drobnych, podstawowych cech i umiejetnosci daje najlepsze
efekty. Tak jest ze wszystkimi umiejetnosciami. Trzeba je ¢wiczy¢ tak, abys najpierw byt dobry w sprawach
podstawowych, a potem mogt przejs¢ do spraw bardziej skomplikowanych. Pomys$l chociazby o formach
aktywnosci jak tai-chi, czy joga. Im bardziej opanowujesz podstawowe ruchy i wzmacniasz rézne czesci ciata,
tym lepiej wykonujesz skomplikowane ¢wiczenia, az w koncu wszystko jest tatwe, jak butka z mastem.

Podczas ¢wiczenia swoich umiejetnosci musisz takze podnosi¢ sobie poprzeczke. Zacznij od rzeczy
najtatwiejszych, aby potem przejs¢ do coraz trudniejszych. Na przyktad, o wiele tatwiej jest byé przyjacielem
kogos, kto sam jest przyjacielski, nie zawiedzie cie i kogo lubisz, niz kogos wrogiego, kto bedzie ci tylko utrudniat
rozwaj. Z rozwigzania tej drugiej sytuacji mozesz by¢ nawet bardziej dumny.

Wieksza ilo§¢ mysli pozytywnych

Jezeli bedziesz regularnie spogladat na twojg liste pozytywnych cech i pamietat ze szczegdtami o tym, jak je
¢wiczytes, nasili sie twoje przekonanie, ze faktycznie posiadasz te cechy. W ten sposob zaczynasz mysle¢
0 sobie pozytywnie.

Zapisz w dzienniczku, co zrobites danego dnia, zeby by¢é dobrym przyjacielem. Powiedz o tym innym. Zwré¢
uwage na to, jak inni zareaguja. Uwazaj, zeby nie wpasé w stary nawyk, kiedy to negatywne mysli dziataty na
zasadzie samospetniajgcego sie proroctwa. Tu sprawdza sie stara madros¢ méwigca ze: ,Jezeli chcesz poczué
mito$¢, najlepiej daj ja sam.” Wiele 0sdb czeka, az inni okazg im mitos¢. Jednak prawdziwie gtebokie
doswiadczenie mitosci mozliwe jest wtedy, gdy poczujemy mito$¢ do innych i pomyslimy o nich z mitoscia.
Pamietaj, ze mozesz ¢éwiczy¢ swoje dobre cechy, nawet, kiedy nie masz na to ochoty! Jezeli pokonasz swojg
niechec i zrobisz co$, pomimo ze ci sie nie chciato, nabierzesz dobrych checi! W ten sposéb fatwiej jest
zachowa¢ energie i entuzjazm, ktére potrzebne sg do rozwijania pozytywnych cech i podtrzymywania
samooceny.

Czy samoocene da sie zmieni¢?

Pamietaj przede wszystkim, ze samoocena to twoja reputacja we wtasnych oczach. Méw o sobie dobrze. Mysl
o sobie dobrze. Skoncentruj sie na tym, co w sobie lubisz, a jesli jest cos, czego nie lubisz, pomysl, ze albo jest
to cos, co mozna zmieni¢ (czesto tak jest faktycznie) albo cos, co musisz zaakceptowac i sprobowac dostrzec
zalety takiej cechy.

Jezeli uznasz, ze samoocene da sie zmienié, sporzgdz szczegodtowy plan, w jaki sposdb chcesz tego dokonaé
i postaraj sie, abys codziennie robit cos, co przyblizy cie do celu.

Przyktad 1

Jezeli wazysz zbyt duzo, zaplanuj sobie zdrowg i odchudzajacg diete oraz uporzadkuj swoj tydzien tak, zeby
¢wiczenia fizyczne staly sie jego istotnym elementem. Zréb to! Nie pozwdl, zeby zly nastrdj i negatywne mysli
przeszkodzity ci w osiagnieciu twojego celu.

Jezeli nie mozna tego zmienic i jestes pewien, ze naprawde nie mozna, sprobuj znalez¢ zalety tego, ze wazysz
wiecej.

Przyktad 2

Jeden z moich pacjentéw nie byt zadowolony ze swojego wzrostu i myslat, ze sukces w zyciu polega na byciu
wysokim (i przystojnym). Uwazat, ze jest wiele rzeczy, ktérych nigdy nie osiggnie z powodu swojego niskiego
wzrostu.

Po jakim$ czasie zaczat szukac zalet bycia niskim i uroczym, az wreszcie doszedt do wniosku, Ze jego ciato
dobrze funkcjonuje i jest zadowolony ze swojej wydolnosci i zdrowia fizycznego oraz budowy ciata. Jego nastroj
i samoocena znacznie sie poprawity.

Myslenie konstruktywne to nie tylko znajdowanie superlatyw, ktére mozna powiedzie¢ na witasny temat. Chodzi
tez o wiare w te superlatywy i ciggte jej zwiekszanie. To oznacza poszukiwanie dowoddéw na ich prawdziwosc.
Odnajdziesz te dowody we wiasnych zachowaniach, mys$lach i przebiegu twoich kontaktéw z innymi ludZzmi.
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1.8.3 Dobrostan spoteczny

Czym jest dobrostan spoteczny? Czy jest czym$ co mozna kupi¢, nauczyé sie samemu lub nauczy¢ sie w trakcie
trwania wtasnego zycia? Dobrostan spoteczny prawdopodobnie ulega zmniejszeniu w sytuacji, gdy pojawi sie
choroba psychiczna.

Sadze, ze dobrostanu spotecznego wszyscy uczymy sie zardwno w czasie dziecinstwa, jak i w pdzniejszym
okresie drogg doswiadczenh zyciowych i wyzwan, poprzez relacje spoteczne, ktére nawigzujemy.

Wszystko zaczyna sie i rozwija w rodzinie, w przedszkolu, w szkole, w pracy, w kontaktach z przyjaciotmi
i znajomymi, w trakcie zyciowych wzlotéw i upadkéw. Mozna mieé niezbyt dobre doswiadczenia z dziecirstwa
i rézne problemy zyciowe, jednak mimo to mozna mie¢ dobrg jakos¢ zycia i dobrostan spoteczny. Problemy
zyciowe mobilizujg do przeanalizowania wtasnego zycia i aktualnej sytuacji zyciowej. To czy zachowasz dobrg
jakosc¢ zycia bedzie zalezato od tego czy chcesz i czy o$mielisz sie zmieni¢ swojg biezacy sytuacije.

Nie mozna kupié¢ przyjaciét

Niektorzy sadza, ze mozna kupi¢ sposéb na zapewnienie sobie dobrostanu, np. bedac osoba, ktéra zaptaci za
.nastepng kolejke”. Niestety, taka postawa zapewnia przyjacidt, akceptacje i zycie towarzyskie tylko na ,krétkg
mete”. Gdy pienigdze sie skoncza, przyjaciele i zainteresowanie réwniez znikna.

Bez wzgledu na to jak wygladato czyjes dziecinstwo i bez wzgledu na rodzaj ktopotéw zyciowych, jest kilka
rzeczy, ktére nalezy rozwazyc¢: w jaki sposob poprawi¢ swoj dobrostan spoteczny i co nalezy zmienié, aby to osiagnaé.
Nalezy zacza¢ spokojnie, nie chwytajac sie wszystkiego na raz. Jesli uda sie osiggna¢ jeden z twoich celdw,
mozna zaczg¢ pracowac nad kolejnym.

Dobrostan spoteczny jest czym$, co nalezy ceni¢, szanowacé i pielegnowac. Dzieki niemu mozna poradzi¢ sobie
z bardzo trudnymi sytuacjami, poprzez bycie z innymi ludZmi i poprzez wzajemne dawanie i branie. Dobrostan
spoteczny zapewni ci wartosciowe spedzanie czasu wolnego i wypetnianie go zajeciami i czynnosciami, ktore
sprawiajg ci przyjemnos$¢ i poprawiajg samopoczucie.

Dzieki dobrostanowi spotecznemu twoje poczucie wiasnej wartosci wzrosnie na drodze zwalczania poczucia
nizszosci i ostabiania go. Zatem twoje dziatanie bedzie szto w pozytywnym kierunku i bedzie konstruktywne.

Lepszy dobrostan spoteczny

Co mozna zrobié, aby osiggna¢ lepszy dobrostan spoteczny? Nalezy okazywac¢ szacunek innym ludziom,
rozmawiac z nimi i zachowywacg sie tak, jakby$ chciat, aby zachowywano sie wobec ciebie.

Moze to by¢ dawanie i oferowanie wsparcia bliskim i przyjaciotom, rodzinie i znajomym, tym ktérzy aktualnie sg
w gorszej sytuacji anizeli ty sam. Poprzez okazywanie szacunku i pomaganie innym ludziom spowodujesz, ze
poczujg sie oni lepiej, odczujg twoje zainteresowanie. Ty natomiast poczujesz sie lepiej dlatego, Zze twoje
dziatanie i postawa pomogty innym.

Dobrze jest réwniez koncentrowac sie na czyms$, w czym bytes dobry lub co lubites robi¢. Warto do czegos
takiego wréci¢ i sprobowaé robi¢ ponownie. Jesli lubites tanczy¢ - to wréé do tanca lub moze - warto sie go
nauczy¢ teraz?

Czy o$mielisz sie podjac ryzyko, aby cos zmieni¢? Gdybys$ zaryzykowat, mogtoby to skutkowac lepszym zyciem
spotecznym i radoscia. To z kolei zwiekszytoby poczucie sensu twojego zycia, poprawito go i zachecito cie do
dalszego dziatania.

Dobre rady

Kilka dni temu, zanim to napisatem bylem ze swoimi pacjentami z oddziatu na kawie. Zapytatem ich czym jest
dobrostan, dobre zycie i poprositem o kilka wskazéwek jak taki stan osiggng¢. Ponizej zamieszczam
najwazniejsze rady, ktoére od nich ustyszatem:

e Skoncentruj sie na swoich zainteresowaniach, na tym co lubisz lub kiedys lubites robi¢, na tym w czym
jestes lub bytes$ dobry. Wzmacniaj to.
o Jesli przeszedtes na wczesniejszg emeryture lub musiates zrezygnowac z pracy, nie musi to oznaczac,
ze nie bedziesz nic robi¢. Nie musisz wycofywac sie ze swoich kontaktéow spotecznych.
e Musisz kontynuowac¢ swoje znajomosci, nie okazywac poczucia wyzszo$ci lub nizszosci, po prostu by¢
Z nimi na rownej stopie.
e Musisz planowac i kreowac swoje codzienne zycie, zapetniajac je roznymi czynnosciami i dziataniami,
np. przygotowywaniem positkow, sportem, spotkaniami z przyjaciétmi.
o Wazne jest posiadanie przyjaciot, ktérzy moga ci pomac, wesprzeé cie, takich ktdérzy majg poczucie humoru.
e Musisz mie¢ poczucie, ze w twoim codziennym zyciu istniejg przyjaciele, rodzina, inni ludzie. Musisz
mie¢ kontakt z otaczajgcym Swiatem poprzez nich, ale takze poprzez gazety, telewizje, radio.
e Telefon jest dobrg rzeczg, ale tylko wtedy, gdy od czasu do czasu zadzwoni. Zatem dzwon do przyjaciot
kazdego dnia.
Filozof Saren Kierkegaard powiedziat: Ten kto zaryzykuje i oSmieli sie na cos — utraci rownowage, ten kto nie
zaryzykuje - utraci samego siebie.
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