John Preston Pokonaé depresje

Od wydawcy

Celem tej publikacji jest dostarczenie rzetelnej wiedzy na tematy, ktore zostaty tu poruszone, nalezy jednak pamigtaé, ze wydawca nie §wiadczy
ustug medycznych ani nie udziela pomocy psychologicznej. Osoby, ktore takiej pomocy potrzebuja, powinny si¢ zgtosi¢ do specjalisty.

Jesli jestes w depresji, pewnie nie masz ochoty na czytanie. Nie jestes wyjatkiem. Wigkszo$¢ ludzi cierpiacych na depresj¢ do§wiadcza braku sit
zyciowych i trudnosci z koncentracjg uwagi. Pamigtalem o tym i piszac t¢ ksiazke, staratem si¢ formutowaé mysli prosto i zwigzle. Mysle, ze
ksiazka jest praktyczna i tatwa w odbiorze. Warto wiedzie¢, ze depresja jest:

* powszechna (co roku dotyka 10% populacji; w ktérym$ momencie Zycia cierpi na nia co piata osoba),

* powazna (jest zrodlem ogromnego cierpienia, nieleczona moze trwa¢ wiele miesigcy),

* przewaznie uleczalna.

Mimo to tylko jedna na trzy osoby, ktore sa w depresji, szuka pomocy!

Mam nadziejg, ze ta ksigzka ci pomoze. Jesli jednak nic masz sity na nic innego, przynajmniej pdjdz do lekarza! Zgto$ si¢ do poradni zdrowia
psychicznego albo spytaj swojego lekarza, gdzie mozesz uzyska¢ pomoc. Nie odkladaj tego na p6zniej. Z depresja mozna wygrac!

John Preston
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Wprowadzenie

Depresja jest zrodtem cierpienia.

To wyniszczajaca choroba, ktéra co roku dotyka miliony ludzi. Powoduje emocjonalny bol, komplikuje zycie codzienne, rodzinne i zawodowe,
zwigksza podatno$¢ na inne choroby, czasem konfczy si¢ samobdjcza $miercia... A przeciez mozna ja leczy¢! Niestety, wigkszo$¢ chorych na
depresj¢ nie korzysta z pomocy lekarskiej i nawet nie wie, ze taka mozliwos¢ istnieje.

Jednym z najbardziej bolesnych aspektow depresji jest poczucie bezradnosci i bezsilnosci. Chory czuje si¢ jak w putapce, jest zrozpaczony, nie ma
zadnej nadziei na poprawg i nie potrafi sobie poradzi¢ z tymi uczuciami. Zaniepokojeni przyjaciele czgsto probuj q go podnosi¢ na duchu. Mowia:
,Nie jest az tak Zle; jutro bedzie lepiej", ale takie stowa nie przenikaja przez gesta zastong smutku i pesymizmu. Zrodtem nadziei moze sig staé
wskazanie takiego sposobu wyjscia z depresji, ktory wyda si¢ choremu sensowny i ktéry wezesniej okazat sig skuteczny.

W tej ksiazce zwigzle i zrozumiale opisano kilka metod leczenia depresji u 0s6b dorostych i u starszych nastolatkéw. Wszystkie metody
terapeutyczne maja solidne, naukowe podstawy i sprawdzity si¢ w praktyce. Mozna je podzieli¢ na dwie duze grupy: leczenie specjalistyczne i
pomaganie sobie we wlasnym zakresie. Niejeden chory potrzebuje pomocy psychiatry, ale wiele mozna zrobi¢ samemu, zeby poprawi¢ swdj stan.
Préby samodzielnego zapanowania nad wtasnym zyciem przynosza wiele korzysci.

* Opisane przeze mnie sposoby pomagania sobie we wlasnym zakresie sa bardzo skuteczne, bardzo szybko mozna zauwazy¢ poprawe. Badania
wielokrotnie potwierdzaty efektywno$¢ tych metod.

+ Swiadomo$é, ze mozna samemu co zrobié, zeby zmienié sytuacje, ze panuje si¢ nad swoimi uczuciami i ma sie site do pokonania

depresji, daje poczucie satysfakcji i podbudowuje wiarg w siebie. Odbudowanie zaufania we wtasne mozliwosci i szacunku dla siebie samego to
wazny element walki z depresja.

* Metody, ktére mozna stosowaé we wlasnym zakresie, pomoga takze tym, ktorzy sa objgci leczeniem specjalistycznym.

» Czlowiek, ktory wie, jak walczy¢ z depresja, dysponuje narzgdziem, ktérego bedzie mogl uzywaé w przysztosci w celu zapobiegania nawrotom
choroby.

* Oczywiscie, samodzielna walka z choroba nie zastapi specjalistycznego leczenia.

Osoba, ktora zdecyduje si¢ skorzysta¢ z przedstawionych tu metod, powinna mimo to zglosi¢ si¢ do lekarza. W podjgciu decyzji pomoga informacje
zamieszczone w rozdzialach czwartym i piatym.

Zdajg sobie sprawg z tego, ze dla wielu osob, ktore cierpia na depresjg, nawet przeczytanie ksigzki moze by¢ trudnym zadaniem, dlatego staratem si¢
pisa¢ zwigzle i jasno. W pierwszym rozdziale odpowiadam na pytanie, czym jest depresja; w dalszych skoncentrowatem sig¢ na tym, jak sobie z nig
poradzi¢ i kiedy trzeba sig¢ zwréci¢ o pomoc do specjalisty.

Mam goraca nadziejg, ze moja ksiazka odmieni Twoje zycie albo zycie bliskiej Ci osoby.
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Czym jest depresja?

(Jesli jestes w depresji, pewnie probowates réznych sposobow, zeby poczu¢ sig lepiej, ale trudno jest si¢ wyrwacé z przygnebienia. Wiele osob stara
si¢ jako$ pozby¢ tego nieprzyjemnego uczucia, walczy¢ ze zmgczeniem, apatia 1 brakiem nadziei, jednak bez skutku.

Na oddziale psychiatrycznym duzego szpitala na zachodnim wybrzezu otworzytem klinik¢ walki z depresja. Uczymy w niej pacjentéw, czym jest
depresja, jakie sa jej przyczyny i jak psychiatria moze pomoc chorym. W pierwszych trzech latach dziatalnosci kliniki mieliSmy okoto 2500
pacjentdéw. Z wieloma rozmawiatem po zakonczeniu zaje¢ i dowiedziatem sig, ze spotkania bardzo im pomogty i daty nadziejg na lepsza przysztos¢.
Oto kilka typowych wypowiedzi pacjentow, ktorzy uczegszczali w zajgciach:

» leraz rozumiem, co sie ze mng dziato, a Juz myslatam, ze zaczynam

wariowac. Szkoda, ze nikt mi wczesniej nie wyjasnit, o co chodzi w tej

cale] depresji".

LPierwszy raz od dfugiego czasu mam nadzieje [...] Czuje, Zze moge

zrobi¢ co$ konkretnego, zeby zmniejszy¢ objawy depresji”.

»lechniki do samodzielnego wykorzystania wydajg mi sie rozsgdne”.

Pewna kobieta, ktora zapisata si¢ na kurs drugi raz, oswiadczyta:

,My$latam, Zze nic mi nie pomoze. Bytam sceptyczna i nie miatam Zadnej nadziei, ale po ostatnich zajeciach, w ktérych

uczestniczytam, wyprobowatam metody przeznaczone do samodzielnego zastosowania i to mi pomogto. Teraz wrocitam tu po zastrzyk wzmacniajqcy,
zeby znow nie wpas¢ w depresjq".

Przygotowujac zajgcia i piszac ksiazke, pamigtalem, Zze pacjentom w depres;ji potrzebne sg rzeczowe wskazowki i ze metody walki z choroba
powinny by¢ proste, tatwe do zastosowania i skuteczne. Napisatem t¢ ksiazke za namowa moich pacjentow, zeby réwniez z toba, Czytelniku,
podzieli¢ si¢ tym, czego uczymy podczas zaje¢ w naszej klinice. Mam nadziejg, ze znajdziesz tu wiele praktycznych i skutecznych rad, ktore
pomoga Ci wygraé z depresja. Zacznijmy od zdefiniowania depres;ji.

Kazdy cztowiek doswiadcza czasami smutku, Zalu, rozpaczy i przezywa rozczarowania. Ludziom zalezy na wielu rzeczach: na rodzinie, na
przyjaciolach, na pracy, na zwierzgtach. Kiedy odchodzi ukochana osoba, kiedy rozpada si¢ matzenstwo, kiedy tracimy pracg, jeste$Smy smutni i
rozbici - to normalne. Wezesniej czy pozniej kazdy przezywa rozczarowanie albo tragedie. Zal w obliczu straty jest rownie naturalny, jak
krwawienie z rany. Czgsto ludzie, ktorzy maja za soba bolesne do§wiadczenia zyciowe, moéwia, ze sa w depresji. Trzeba jednak pamigtaé, ze smutek
nie jest tym samym co depresja.

Depresja kliniczna rézni si¢ od normalnego smutku pigcioma aspektami:

* jest duzo bardziej bolesna,

* trwa dluzej,

* uniemozliwia normalne zycie,

* niszczy zycie emocjonalne (normalny zal tez boli, ale jest nowym doswiadczeniem emocjonalnym, ktére w koncu przynosi
uzdrowienie),

» zwykle jest czym$ wigeej niz tylko bolesnym do§wiadczeniem emocjonalnym; wiaze si¢ z catym zespotem objawow, ktdre zaburzaja zycie
towarzyskie, procesy myslowe, funkcje biologiczne i powoduja zmiany w zachowaniu.

Pelnoobjawowa depresja wcale nie jest rzadka. Jedna piata ludzi chorowata lub choruje na ci¢zka depresj¢ kliniczna. Co pigtnasty chory na depresje
jest w tak powaznym stanie, ze trzeba go hospitalizowac¢. Sposrdd tych pacjentdow, u ktorych nastgpuje powrot ciezkiej depresji klinicznej,
samobojstwo popehia az 15%. W niektorych rodzajach depresji zachodza zmiany hormonalne, zaburzajace funkcjonowanie uktadu
odpornosciowego. Taki pacjent jest bardziej podatny na inne choroby i ma rézne problemy zdrowotne.

Statystyki sa wigc ponure, ale pragng podkresli¢ dwa fakty, ktore daja nadziejg. Po pierwsze, jesli jestes w depresji, nie jestes sarn. Ludzie, ktorzy
cierpia, czgsto czuja sig straszliwie osamotnieni. Depresja to do§¢ powszechna dolegliwos$¢, ale podobnie jak w wypadku probleméw emocjonalnych
wiele 0sob czuje zbyt duze zahamowanie lub wstyd, by si¢ do niej przyzna¢. Depresja jest zazwyczaj oceniana negatywnie. To bardzo niefortunne,
zwlaszcza ze jest to tak czgsta przypadlosc i spotyka sieja prawie w kazdej rodzinie.

Po drugie pacjentowi w depresji mozna pomdc i jest nadzieja na poprawe. Depresja to zaburzenia emocjonalne, ktore poddaja si¢ leczeniu.
Ksiazka, ktora Czytelnik trzyma w re¢ce, pomoze zrozumie¢ depresjg i podja¢ decyzj¢ o rozpoczgceiu terapii, wyposazy w umiejgtnosci, ktore pomoga
pokonac chorobg, i przedstawi sposoby leczenia, ktérymi dysponuje wspotczesna medycyna.

.~Jestem w depresji"

Pacjent przychodzacy do lekarza zwykle skarzy si¢ na te objawy, ktore sprawiaja mu bol albo innego rodzaju przykrosci. Podobnie jest w wypadku
chorych na depresjg. Jesli ktos§ mowi, ze jest w depresji, moze mie¢ na mysli wiele ré6znych rzeczy. Pacjenci czgsto:

* czuja si¢ smutni, jakby cos$ stracili; odczuwaja wewngtrzng pustke (wigkszo$¢ nas doswiadcza podobnych emocji po stracie ukochanej osoby),

* s3 apatyczni, oboj¢tni na wszystko, maja staba motywacjg, sa zmgczeni,

* nie odczuwaja przyjemnosci, nic ich nie cieszy,

* sa nadmiernie wrazliwi na krytyke i odrzucenie; s drazliwi,

* brakuje im szacunku dla siebie, zaufania we wlasne sily i mozliwosci, tatwo wpadaja w gniew,

 doswiadczaja poczucia winy, majq sobie wiele do zarzucenia, nienawidza siebie,

* czuja si¢ bezradni, nie maja nadziei na poprawg.

Wymienione powyzej objawy naleza do najczgsciej spotykanych, ale depresja jest bardzo ztozona chorobg i wywotuje tez inne dolegliwosci.

Wielu pacjentdéw, oprocz nieprzyjemnych uczu¢, do$wiadcza rdwniez innych objawow.

W nastgpnym rozdziale bedzie mowa o najczgsciej spotykanych postaciach depresji. Leczenie zalezy od tego, z jakiego rodzaju depresja mamy do
czynienia. Czytajac, warto myslec¢ o sobie i zapisywac problemy oraz objawy, ktorych si¢ do§wiadcza. Pozniej ta wiedza pomoze w podjgciu decyzji
0 wyborze sposobu leczenia.

Rozdziat 2
Depresja moze miec rozne oblicza

LJ poszczegdlnych osob depresja wywotuje rézne zmiany, a jej objawy czgsto sa niepokojace 1 wprawiaja w zaktopotanie. Pacjenci w depresji czgsto
mysla, Ze traca rozum albo ze sq powaznie chorzy fizycznie (nawet jesli lekarz nie potwierdza tego podejrzenia). Kiedy zrozumieja naturg problemu,
czujq si¢ mniej przerazeni i zagubieni. Wiedza na temat choroby pomaga w wyborze terapii. Depresja moze mie¢ rozne oblicza i wiele jest tez
sposobdw jej leczenia.

W depresji klinicznej mozna wyr6znié trzy kategorie: depresje psychologiczng (jest reakcja emocjonalng na poniesione straty i przezyte
rozczarowania), depresje biologiczna (pod wieloma wzglgdami jest choroba ciata) i depresje mieszana (faczy objawy emocjonalne i somatyczne).
Depresja psychologiczna. Mozna ja definiowa¢ na dwa sposoby. Po pierwsze podlozem takiej depresji jest psychologiczna lub emocjonalna reakcja
na konkretne wydarzenia. Przykltadem moze by¢ kobieta, ktéra wpadta w depresjg, kiedy maz poprosit ja o rozwod. Jej uczucia sa zrozumiate, bo
rozpacz jest normalng reakcjq na rozpad matzenstwa. W tym przyktadzie mamy do czynienia z konkretnym, bolesnym, stresujacym wydarzeniem
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(rozwod), ale czasami ustalenie, co spowodowalo depresjg, jest duzo trudniejsze. Przyktadem moze by¢ mezczyzna, ktéry od dawna widzi, ze w jego
matzefistwie mito$é powoli wygasa. Zona okazuje mu coraz mniej uczucia i staje mu si¢ coraz bardziej obca. Mimo ze nie wydarzylo sig nic
dramatycznego, me¢zczyzna czuje, ze co traci, ze w jego malzenstwie czego$ brakuje, i wpada w depresjg. Czynnik psychologiczny lub emocjonalny
moze by¢ nagly i oczywisty albo podstepny i dziatajacy przez drugi czas, ale zawsze dochodzi do jakiej§ zmiany (w relacjach z ludzmi, w stylu
zycia, w pracy) i ta zmiana wywotuje depresjg.

Po drugie depresja psychologiczna cechuje si¢ tym, ze powoduje tylko psychologiczne (emocjonalne) objawy i nie zmienia biologicznych funkcji
organizmu.

Psychologiczne objawy depresji

* smutek i rozpacz

* rozdraznienie

* niska samoocena

* apatia; brak motywacji

* trudno$ci w relacjach migdzyludzkich

* poczucie winy

* negatywne myslenie

* mysli samobojcze

Rycina 2.1

Mikg cierpi na depresj¢ psychologiczna. Po dwoch latach pracy spodziewat si¢ awansu. Dawal z siebie wszystko 1 czul, Ze osiaga sukcesy. W koncu
zwolnilo si¢ interesujace go stanowisko, ale objal je kto$, kto przepracowal w firmie tylko sze$¢ miesigcy. Mike'a bardzo rozczarowat fakt, ze awans
otrzymatl ktos inny. Przez kilka tygodni walczyt z prze§wiadczeniem, Ze jest nic niewart i nic nie potrafi. Czgsto myslat: ,,Nigdy mnie nie awansuja,
widocznie czego$ mi brakuje". Jedna z reakcji na to wydarzenie bylo to, ze zaczat si¢ izolowaé. Kiedy zapraszano go na kolacj¢, odmawiat. Wolat po
pracy wroci¢ do domu, wypi¢ drinka i polozy¢ sig spa¢. Byl smutny i stracit motywacjg. Czasem my$lat o samobojstwie.

Mikg sypia normalnie, je tyle co zwykle, nie zauwazyl u siebie zmiany popgdu seksualnego, ale robi sig coraz bardziej smutny, czuje si¢
bezwartosciowy i unika ludzi. Jego reakcja emocjonalna na doswiadczenie zyciowe jest charakterystyczna dla depresji psychologiczne;.

Depresja biologiczna jest raczej skutkiem zmian biologicznych w organizmie niz reakcja na zmiany w zyciu czy bolesne do§wiadczenia. Zwykle
chory jest zdziwiony objawami choroby i nie rozumie, co si¢ z nim dzieje. Mysli: ,,Dlaczego czujg sig tak zle? Przeciez wszystko bylo w porzadku.
To nie ma sensu". Oprocz symptomoéw psychologicznych lub emocjonalnych w depresji biologicznej zwykle wystgpuja objawy somatyczne,
spowodowane zaburzeniami funkcji chemicznych w obre¢bie uktadu nerwowego i hormonalnego (wigcej na ten temat mozna si¢ dowiedzie¢ z
rozdziatéw siddmego i pigtnastego).

Somatyczne objawy depresji

Zaburzenia snu zaburzenia faknienia zanik popgdu seksualnego zmeczenie i brak energii zyciowej niezdolno$¢ do odczuwania rado$ci (anhedonia)
w rodzinie byty przypadki depresji, zaburzen jedzenia, alkoholizmu lub samobojstwa

Rycina 2.2

Pigédziesigciodwuletni Joel jest technikiem laboratoryjnym, ma Zong i dwoje dorostych dzieci. Jest powszechnie lubiany i cieszy si¢ opinia
cztowieka, ktory cigzko pracuje. W zesztym miesigcu, bez widocznych przyczyn, zaczgto si¢ to zmienia¢. Zawsze miat wielu przyjaciot i znajomych,
ale od kilku tygodni czut sig Zle w ich towarzystwie. Powiedzial Zonie, ze chce ograniczy¢ zycie towarzyskie. (,,Nie wiem dlaczego, ale nie mam
ochoty na dalsze kontakty"). W pracy tez stat sig cichy i zamy$lony. Kilka 0séb pytalo go, czy nie jest chory. ,,Rzeczywiscie, cos si¢ ze mna dzieje" -
odpowiadal.

Jego organizm zaczal funkcjonowac inaczej niz zwykle. Joel zauwazyl, Ze jedzenie ma inny smak i stracit apetyt. W ciagu trzech tygodni schudt
ponad poéttora kilograma. Od miesigca budzi si¢ codziennie o czwartej rano i nie moze zasnaé. Dotad sypiat dobrze.

W koncu Joel wybrat si¢ do lekarza. Powiedziat: ,,Nie poznaj¢ siebie. Jestem smutny, ale nie wiem dlaczego. Nie mam zadnych klopotow, ale co$
jest ze mna nie tak. Ciagle si¢ czuj¢ zmeczony i nie lubi¢ towarzystwa ludzi".

Wszystko wskazuje na depresjg¢ biologiczna. Objawy pojawity sig nagle i bez konkretnego powodu. W zyciu Joela nie wydarzylo sig nic takiego, co
mogloby spowodowac stres, a jednak oprocz przygnebienia wystapity nasilajace si¢ objawy somatyczne.

Depresja psychologiczna z objawami biologicznymi (mieszana). Bardzo wiele 0sob choruje na t¢ odmiang depresji. W tych przypadkach objawy
pojawiaja si¢ w zwiazku z reakcja psychologiczna na jakie§ wydarzenia, ale obok symptomoéw emocjonalnych wystgpuja tez fizjologiczne.

Objawy depresji mieszanej

Trudnosci z koncentracjq uwagi i zaburzenia pamigci krétkotrwatej hipochondria (przesadna troska o swoje zdrowie)

naduzywanie $rodkow psychotropowych lub alkoholu nadwrazliwo$¢ emocjonalna (gniew, rozdraznienie) wyrazne wahania nastroju niepokoj
Rycina 2.3

Eve ma trzydziesci dwa lata. Dwa miesiace temu dowiedziata sig, ze jej trzydziestoczteroletni maz ma raka i od tej chwili ogarniaja czasami glgboki
smutek. Eve ptacze, czgsto mysli o chorobie mgza i boi sig, ze jesli on umrze, ona zostanie catkiem sama. Drgezy j 4 rowniez poczucie winy, ze
przez kilka ostatnich lat nie cieszyla si¢ m¢zem tak, jak powinna. Stracita ochotg na seks i bardzo zle sypia (budzi si¢ kilkanascie razy w ciagu nocy).
Jej choroba nosi wszelkie cechy depresji mieszanej. Pojawita si¢ jako reakcja na bolesne wydarzenie, ale niektore objawy sg somatyczne.
Rozréznienie migdzy tymi trzema rodzajami depresji jest wazne ze wzglgdu na leczenie. Istniejq przekonujace dowody na to, Ze osoby, ktore cierpia
na depresj¢ biologiczng i mieszana, zwykle dobrze reaguja na leki przeciwdepresyjne (70-80% pacjentow, ktorym postawiono trafng diagnoze).
Jesli masz depresjg biologiczna, prawdopodobnie pomoga ci leki przeciwdepresyjne i pomoc bliskich. W wypadku depresji mieszanej

najbardziej skuteczne moze si¢ okaza¢ leczenie farmakologiczne potaczone z innymi rodzicami terapii opisanymi w tej ksigzce (psychoterapia i
terapie do samodzielnego zastosowania). W depresji psychologicznej raczej nie stosuje si¢ leczenia farmakologicznego (chociaz zdarzaja si¢ wyjatki
od tej reguty). Takim pacjentom najbardziej pomaga psychoterapia w potaczeniu z opisanymi w tej ksiazce technikami do samodzielnego
wykorzystania.

Jednorazowy epizod czy depresja nawracajgca?

Niektorzy ludzie przechodza jedynie jednorazowy atak depresji, wracaja do zdrowia i nigdy wigcej nie doswiadczaja ostrych objawow tej choroby.
Niestety, takie przypadki naleza do rzadkosci. U dwoch trzecich pacjentéw depresja powraca. Niektorzy migdzy nawrotami choroby moga normalnie
funkcjonowag, ale wiele 0s6b wciaz ma gorszy nastroj, a inne objawy stabna, jednak nie mijaja.

Czytajac o procesie diagnostycznym i o leczeniu depresji, nalezy pamigta¢ o dwoch rzeczach. Po pierwsze nalezy zrobi¢ wszystko, zeby zwalczy¢
obecny atak depresji; po drugie trzeba zadba¢ o to, Zeby nie nastapil nawrét.

Strategie opisane w kilku nast¢pnych rozdziatach wielokrotnie okazywaty si¢ skuteczne i moga pomdc w osiagnigciu obu celow. W rozdziatach
jedenastym, dwunastym i trzynastym oméwitem techniki przeznaczone do samodzielnego zastosowania, w rozdziale czternastym - techniki
psychoterapeutyczne, a w pigtnastym napisalem o lekach przeciwdepresyjnych.

Czg$¢ pacjentow, u ktorych ataki byty czgste, stale przyjmuje leki przeciwdepresyjne, zeby uniknaé nawrotow, jednak zazwyczaj po remisji choroby
odstawia sig lekarstwa i uczy sig¢ pacjenta rozpoznawania wezesnych jej objawow. Kiedy wystapia, znow podaje sig srodki przeciwdepresyjne, zeby
nie dopusci¢ do rozwinigcia si¢ symptomow.



Skad zwykty cztowiek ma wiedzie¢, czy to, czego do§wiadcza, jest depresja, a jesli tak - to jakiego rodzaju? A przede wszystkim, skad wiedzie¢, co
nalezy zrobi¢? W nastgpnym rozdziale odpowiem na te pytania.

Rozdziat 3
Objawy depresji

W poprzednim rozdziale wymienili$my objawy depresji psychologicznej, biologicznej i mieszanej. Teraz przyjrzymy si¢ im z bliska. Ten rozdziat
powinien pomdc Czytelnikowi zrozumie¢ samego siebie i objawy choroby. Osoba, ktora rozumie naturg problemu, jest lepiej przygotowana do
podjecia decyzji w sprawie leczenia.

Psychologiczne objawy depresji

* Smutek i rozpacz. Czgsto wlasnie te objawy sa najbardziej bolesne i wyrazne.

Oprocz smutku i rozpaczy chory moze odczuwaé wewngtrzng pustke, rozczarowanie; bywa ponury, zatamany lub przygngbiony. Okoto 40%
pacjentéw w cigzkiej depresji nie do§wiadcza smutku, tylko irytacji i frustracji. W takich przypadkach nawet drobny problem lub rozczarowanie
moze chorego zatamac albo doprowadzi¢ do wybuchu gniewu.

* Niska samoocena. Cztowiek w depresji czuje si¢ bezwartosciowy, brakuje mu pewnosci siebie, uwaza, ze nie potrafi sprosta¢ stawianym mu
wymaganiom, nienawidzi siebie Tacy ludzie moéwia: ,,Nie potrafig tego zrobic", ,,Jestem do niczego", ,,Nigdy nie potrafi¢ niczego zrobi¢ dobrze".
Zwykle juz w dziecifistwie nie umieli sprosta¢ oczekiwaniom wlasnym, rodzicéw ani nauczycieli. Czgsto spotykaty ich niepowodzenia w szkole, w
relacjach z ludzmi, w sporcie i w pracy.

Ludzie z niska samoocena na ogdt uwazaja innych za bardziej wartosciowych od siebie, ulegaja cudzym opiniom i robig to, co kto$§ im
poradzi. Czasem takie uczucia przemijaja (pojawiaja si¢ tylko w trudnych chwilach, na przykltad w zwiazku z utrata pracy lub z utrata bliskiej
osoby), ale bardzo czgsto sa cigzarem, ktory czlowiek nosi przez cale zycie. « Apatia to brak motywacji do dzialania, unikanie kontaktéw z ludzmi,
ograniczony poziom aktywnosci i porzucanie wielu spraw, w ktore si¢ byto dotad zaangazowanym. Apatia moze doprowadzi¢ do pojawienia si¢
powazniejszych probleméw i do poglebienia si¢ depresji. Na przyktad chory w apatii moze sobie powiedzie¢: ,,I po co mi to wszystko? Nie mam
ochoty wychodzi¢ z domu ani widzie¢ si¢ z ludzmi". Unikanie spotkan ze znajomymi i innych rozrywek sprawia, ze zycie staje si¢ mniej przyjemne.
Niektérzy naukowcy uwazaja, ze brak przyjemnosci jest gtdéwna przyczyna depresji (napisali o tym Lewinsohn i Graf w ksiazce wydanej w 1973
roku, wymienionej w bibliografii). Ograniczenie aktywnos$ci prowadzi do zmian fizjologicznych, takich jak zmgczenie i zaparcia, co pogarsza ogélne
samopoczucie. Problemy w relacjach z ludzmi. Ludzie w depresji zazwyczaj sa bardzo wrazliwi na krytyke i odrzucenie. W obecnos$ci innych sa
skrgpowani, maja wrazenie, zZe nie pasuja do towarzystwa i czujq si¢ samotni. Czgsto uwazaja, ze nie powinni si¢ zachowywac asertywnie (nie
potrafia trwac¢ przy swoim zdaniu, maja trudnosci z wyrazaniem swoich opinii, uczu¢ i przekonan, nie umieja prosi¢ o pomoc ani odmawia¢ tym,
ktorzy ich o co$ prosza). Takie problemy sa czgste rowniez wsrdd ludzi zdrowych, ale w depresji sig nasilaja. Zdarza sig, ze cztowiek, ktéry dotad
czut si¢ swobodnie w towarzystwie, kiedy wpadnie w depresjg, nie lubi przebywa¢ wsrod ludzi. Pewien mgzczyzna powiedzial mi: ,,Na ogoét czuje
si¢ dobrze, kiedy z kim$ rozmawiam, ale ostatnio stracitem pewnos¢ siebie. Martwig si¢ tym, jak jestem odbierany, i nie chcg mowi¢ tego, co
naprawd¢ myslg i czujg. Wydaje mi sig, ze co$ jest ze mna nie w porzadku".

Poczucie winy. To normalne, ze cztowiek do§wiadcza zalu lub wyrzutéw sumienia, kiedy zdarzy mu si¢ popehi¢ btad albo niechcacy sprawié
komus bol. Doktor David Burns napisat w swojej ksigzce wydanej w 1980 roku, ze poczucie winy to zal i wyrzuty sumienia oraz przeswiadczenie,
ze jest si¢ ztym cztowiekiem. Wlasnie to przeswiadczenie dziata niszczaco.

* Negatywne myslenie. Psychologowie uzywaja terminu zaklécenia poznawcze na okreslenie negatywnego, pesymistycznego myslenia. (Sfera
poznawcza obejmuje myslenie i spostrzeganie). Zaktocenia 1 blgdy w mysleniu i spostrzeganiu obserwuje si¢ prawie w kazdej depresji. Mysli i
spostrzeganie $wiata przez osobg, u ktorej wystapila depresja, sa skrajnie negatywne i pesymistyczne. Te zaburzenia sa objawem i zarazem
przyczyna depresji, maja tez ogromny wplyw na przedtuzanie sig i nasilanie stanu depresyjnego. W rozdziatach jedenastym i dwunastym temat
negatywnego myslenia zostal oméwiony duzo szerze;j.

* Mysli samobdjcze. W depresji mysli o samobdjstwie sa bardzo czgste. Chociaz wigkszo$¢ ludzi, ktérzy zastanawiaja si¢ nad odebraniem sobie
zycia, nie wprowadza mysli w czyn, jednak sktonnosci samobojcze zawsze nalezy traktowaé bardzo powaznie. Mysli samobojcze odzwierciedlaja
pesymistyczne, pozbawione nadziei spojrzenie na przysztosc.

Biologiczne objawy depresji

Przyczyna biologicznych objawow depresji s zmiany biochemiczne w uktadzie nerwowym i hormonalnym (wigcej na ten temat mozna si¢
dowiedzie¢ z rozdziatow sibdmego i pigtnastego). Obecnos¢ jednego lub kilku z wymienionych nizej symptoméw powinna by¢ sygnatem, ze
przynajmniej niektére z nich sa spowodowane czynnikami biologicznymi.

* Zaburzenia snu. W naturalnym cyklu snu moze wystapi¢ wiele zaburzen.

Trudnos$ci z zasypianiem sa czgstym objawem stresu. U wigkszosci ludzi pojawiaja si¢ juz nawet przy lekkim zdenerwowaniu. Szacuje sig, ze
codziennie okolo trzydziestu pigciu procent ludzi ma trudnosci z zasnigeciem. Niektore zaburzenia snu sg jednak bardzo charakterystyczne dla
depresji i $wiadcza o zmianach fizjologicznych. Mam tu na mysli wezesne budzenie sig, czgste budzenie si¢ w srodku nocy, nadmierna senno$¢ i zig
jakos¢ snu. O wezesnym budzeniu si¢ mowimy wtedy, kiedy pacjent budzi sig kilka godzin wcze$niej niz zwykle i1 nie moze zasna¢. Budzenie sig¢
w Srodku nocy to czgste budzenie si¢ i zasypianie na nowo, sprawiajace, ze po catej nocy czlowiek jest tak zmgczony, jakby wcale nie spal.
Nadmierna senno$¢ polega na przesypianiu duzo wigkszej liczby godzin niz normalnie. O zlej jako$ci snu mowimy wtedy, gdy cztowiek, ktory
przespal osiem lub wigcej godzin, w ciagu dnia czuje si¢ zmgczony. W depresji dlugos¢ gtebokiej fazy snu, przywracajacej nam sity fizyczne i
psychiczne, zostaje skrocona.

* Zaburzenia apetytu objawiaja si¢ nagtym wzrostem apetytu lub przeciwnie - jego utrata oraz wyrazna zmiang wagi ciata. Na ogot uwaza sig, ze
brak apetytu wskazuje na depresjg biologiczng. Wzrost apetytu bywa spowodowany reakcja psychologiczna na stres, bo jedzenie potrafi na moment
zdtawi¢ poczucie wewngtrznej pustki, ale moze tez by¢ objawem depresji biologiczne;.

» Zanik popedu seksualnego jest niekiedy spowodowany przyczynami biologicznymi, chociaz zaburzenia funkcji seksualnych czgsto majq
podtoze psychologiczne. Zdarza sig, ze kiedy matzenstwo przezywa powazne trudnosci, jeden z partnerow traci zainteresowanie seksem z powodu
braku mitosci lub zaufania. W depres;ji biologicznej zanik popgdu seksualnego ma podtoze biologiczne i dotyka nawet osoby pozostajace w
szczgsliwym, pelnym mito$ci zwiazku. Pewna kobieta pograzona w depresji powiedziala: ,,Naprawdg kocham swojego mgza. Bardzo chcg, by
kontakt z nim mnie pobudzat, ale to si¢ nie udaje, i bojg si¢, ze maz pomysli, iz mi na nim nie zalezy". Wspotmatzonek czgsto opacznie rozumie brak
zainteresowania pozyciem seksualnym i w zgodnym dotad zwigzku dochodzi do konfliktow.

» Zmeczenie i brak sily. Wielu chorych w depresji mowi: ,,Czujg si¢ potwornie zmeczony... Kazdy dzien ciagnie si¢ bez konca. Nawet jesli si¢
wyspig, to nic nie pomaga. Czasem kladg si¢ w ciagu dnia, ale kiedy si¢ budzg, jestem jeszcze bardziej zmgczony". To moga by¢ pierwotne lub
wtorne objawy ktopotow ze snem.

* Niezdolno$¢ do odczuwania przyjemnosci psychologowie nazywaja anhedonia, pacjenci zas méwia o braku ochoty do zycia. Lagodna postac
anhedonii spotykamy w depresji psychologicznej, silna za$ wskazuje na zaburzenia chemiczne w tych cz¢$ciach uktadu nerwowego, ktore
uczestnicza w przezywaniu radosci.

* Zmiany hormonalne. Glgboka depresja czgsto prowadzi do zmian hormonalnych. Najczgséciej zmniejsza sig¢ ilo§¢ hormonu wzrostu, co sprzyja
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osteoporozie i podwyzszeniu poziomu Kortyzolu; u pacjentow pograzonych w przewleklej depresji zmiany hormonalne moga prowadzi¢
do choréb serca.

* Wystepowanie w rodzinie depresji, alkoholizmu, zaburzen laknienia lub samobéjstw. Obecnosci wymienionych zaburzen w rodzinie chorego
nie mozna uzna¢ za objaw depresji, ale ich wystgpowanie sugeruje, ze dany pacjent moze by¢ podatny na depresjg biologiczna. Psychiatrzy biora to
pod uwagg, podejmujac decyzje dotyczace leczenia. Depresja biologiczna czgsto jest uwarunkowana genetycznie. Wiele wskazuje na to, ze
alkoholizm, samobojstwa i zaburzenia taknienia (na przyktad bulimia) maja podobne podtoze biologiczne. Czlowiek, ktérego rodzice (lub krewni)
doswiadczyli takich problemow, moze by¢ genetycznie podatny na depresjg. Jezeli ktores z rodzicow choruje na depresjg, to jego dzieci sg bardziej
zagrozone ta choroba, ale nie sg na nig skazane.

Inne objawy psychologiczne i biologiczne, ktore mogg wystepowac w depresji psychologiczne;j,
biologicznej i mieszane;j

* Trudno$ci z koncentracja uwagi i zaburzenia pamieci krotkotrwalej. Wiele osob trafiajacych do klinik psychiatrycznych boi sig, ze ma guza
modzgu albo chorobg Alzheimera. Czgsto zapominanie o réznych faktach i trudnosci z koncentracja uwagi sa spowodowane depresja lub stresem, ale
te same objawy wystepuja takze w innych chorobach, dlatego konieczne sa badania lekarskie.

 Hipochondria. Nierozpoznana depresja jest jedna z najczgstszych przyczyn hipochondrii (czyli silnego niepokoju o stan zdrowia, mimo ze
badania nie potwierdzaja podejrzenia choroby).

* Naduzywanie alkoholu lub Srodkow psychotropowych czgsto stuzy tagodzeniu bolu doswiadczanego w depresji. Naduzywanie alkoholu moze
by¢ przyczyna glebokiej depres;ji.

» Nadwrazliwo$¢ emocjonalna, objawiajaca sig silng reakcja emocjonalng na drobne frustracje, moze by¢ objawem depresji. Chorzy czgsto placza i
sa poirytowani.

* Gwaltowne wahania nastroju. Niektorzy ludzie doswiadczaja gwattownych zmian nastroju i po depresji przychodzi

okres nieuzasadnionej euforii (czgsto nazywanej mania). Takie objawy sa charakterystyczne dla szczegdlnej postaci depresji biologicznej, ktora
nazywamy depresja dwubiegunowa (dawniej - choroba maniakalno-depresyjna). Jesli postawiono wlasciwa diagnozg, pacjentow z depresja
dwubiegunowa mozna skutecznie leczy¢ litem. (Wigcej na ten temat mozna si¢ dowiedzie¢ z rozdziatu siddmego).

Niepokéj. Okoto 60%) pacjentow z depresja odczuwa silny niepokdj (napigcie, nerwowos¢, zamartwianie sig, pobudzenie). Niepokdj moze
towarzyszy¢ choremu nieustannie albo pojawiac si¢ nagle, przybierajac formg atakow paniki.

Napady paniki to nagte i gwaltowne epizody silnego dyskomfortu fizycznego i psychicznego, ktéorym towarzysza wszystkie lub niektore z
nastgpujacych objawdw: przyspieszone bicie serca, krotki oddech, sktonnos¢ do omdlen, zawroty gtowy, mrowienie w palcach u dloni i u stép,
czasem bole w klatce piersiowej i przeczucie nadciagajacego nieszczgscia (czgsto nieokreslonego), panika i silny strach przed choroba psychiczna i
utrata kontroli nad soba. Ataki moga si¢ pojawia¢ niespodziewanie, bez zadnej okreslonej przyczyny. Trwaja od pigciu do dziesigciu minut. Takie
napady zdarzaja sig takze ludziom zdrowym, ktorzy nie sa w depresji, jednak okoto pigédziesigciu procent oséb dos§wiadczajacych zaburzefn
lgkowych cierpi na depresjg. Trzeba wiedzie¢, ze niektore choroby somatyczne daja podobne objawy i kazdy, kto miewa ataki paniki, powinien si¢
zglosi¢ do lekarza i zrobi¢ badania.

Depresja w roznych okresach ludzkiego zycia

Na depresjg choruja takze dzieci i mtodziez (okoto 8-10%>). Ich choroba czgsto pozostaje nierozpoznana, bo dzieci w depresji zwykle nie sa
smutne! Najczgstszymi objawami tej choroby u dzieci i nastolatkow sa: anhedonia i rozdraznienie. Niezdolno$¢ do rado$ci moze dotyczy¢
wszystkich aspektow zycia; wigkszos$¢ dzieci w depresji zamyka si¢ w sobie i we wlasnych czterech $cianach. Mlodzi ludzie odsuwaja si¢ od
przyjaciol, nie maja checi do zycia, sa znudzeni, zmgczeni i nic ich nie interesuje. Czgsto wystepuja u nich rowniez inne objawy depresji. W latach
1950-2000 liczba samobojstw wsrdd nastolatkow wzrosta o 600%>! Depresje u ludzi mlodych trzeba leczy¢!

Ludzie starsi rowniez moga popas¢ w depresjeg (trzeba jednak podkresli¢, ze gigboka depresja nie jest naturalnym elementem starzenia si¢). U 0sob w
podeszlym wieku najbardziej widocznym objawem depresji moga by¢ zaburzenia pamigci. W takich przypadkach czasem bi¢dnie rozpoznaje si¢
demencjg (lub chorobg Alzheimera). Jesli przyczyna zaburzen jest depresja, mozna je skutecznie leczy¢.

Wazne jest poprawne rozpoznanie, z jakiego typu depresja mamy do czynienia, poniewaz pozwoli to dobra¢ odpowiedni sposob leczenia. Bardzo
wielu chorych na depresj¢ nie poddaje si¢ zadnej terapii. Rownie wielu probuje sig leczy¢, ale niewtasciwymi metodami (wigcej na ten temat mozna
si¢ dowiedzie¢ z rozdziatu czternastego). Uwazam, ze nalezy jak najwigcej wiedzie¢ o depresji i o wlasnych problemach oraz szuka¢ pomocy i
domagac si¢ wlasciwego leczenia. Kazdy ma do tego prawo!

Rozdziat 4
Samodzielne stawianie diagnozy i obserwowanie postepow leczenia

Skoro oméwilismy juz najczgstsze objawy depresji, czas odpowiedzie¢ na inne pytania.

Stuzy to realizacji trzech celow: po pierwsze - pomaga oceni¢ nasilenie depresji, po drugie - pozwala ustali¢, czy leczenie farmakologiczne jest
wskazane, 1 po trzecie - najwazniejsze - ma utatwic¢ obserwacj¢ zmian zachodzacych w czasie. Kiedy pacjent zaczyna wychodzi¢ z depresji, objawy
choroby zwykle stabna, ale ktos, kto jest w depresji, moze tej poprawy nie dostrzec. Przyjaciele, rodzina i terapeuci cz¢sto widza zmiany na lepsze
dtugo przedtem, zanim zauwazy je pacjent. Po wdrozeniu leczenia stan zdrowia si¢ poprawia, ale chory nadal ma sktonnos¢ do negatywnego
widzenia siebie samego i calego §wiata. Kwestionariusz utatwi dokonanie bardziej obiektywnej oceny stanu wlasnego zdrowia.

Susan byta w glebokiej depresji i leczyta sig¢ od czterech tygodni. Na pierwszej wizycie odpowiedziata na pytania zawarte w kwestionariuszu.
Podczas naszego czwartego spotkania stwierdzila: ,,Nadal jestem w depresji. Nic sig¢ nie zmienito na lepsze". Moja ocena sytuacji byta inna. Susan
wydawala mi si¢ bardziej energiczna, spontaniczna i zainteresowana zyciem. Nadal byla smutna, ale jej stan wyraznie si¢ poprawiat. Najpierw
poprositem ja o ponowne wypetnienie kwestionariusza,

potem poréwnalisSmy jej aktualne odpowiedzi z tymi sprzed czterech tygodni. Okazato sig, ze Susan lepiej $pi, ma wigcej energii i lepiej panuje nad
swoimi uczuciami. Kiedy spytatem ja, co o tym mysli, Susan powiedziata: ,, Teraz wydaje mi si¢, ze rzeczywisScie jest lepiej. Nadal czujg si¢ nic
niewarta, ale co$ sig jednak zmienito".

To dos¢ typowa reakcja. Kwestionariusz moze by¢ swego rodzaju wzorcem, pomagajacym oceni¢ skutecznos¢ leczenia. Kiedy Susan stwierdzila, ze
jej stan si¢ poprawil, odzyta w niej nadzieja. To wazne, bo nadzieja stanowi przeciwwagg dla pesymizmu i ztego samopoczucia.

Goraco namawiam, zebys teraz odpowiedziat na pytania i po podjgciu leczenia obserwowat, jak zmienia si¢ twoj stan, wypetniajac kwestionariusz
pod koniec kazdego tygodnia. Warto sporzadzi¢ kilka kopii kwestionariusza.

Arkusz oceny depresiji

I. Funkcje biologiczne Punkty
A. Zaburzenia snu

1. Nie mam klopotow ze spamem (0]
2. Czasem Zle $§pig 1

3. Czgsto budzg si¢ w nocy albo wezesnie rano
a. 1-3 razy w minionym tygodniu 2



b. 4 lub wigcej razy w minionym tygodniu 3
B. Zmiana faknienia

1. Brak zmiany taknienia (0]
2. Zauwazam zmiang taknienia
(jest wigksze lub mniejsze niz zwykle), ale waga ciata pozostata taka sama 1

3. Zauwazam wyrazna zmiang taknienia

(jest wigksze lub mniejsze niz zwykle) i zmienita si¢ waga mojego ciata (w ciagu miesiaca przybyto lub ubylo mi wigcej niz kilogram) 3
C. Zmeczenie

1. Nie odczuwam zmgczenia w ciagu dnia albo czujg si¢ trochg zmgczony (0]

2. W ciagu dnia jestem zmg¢czony lub bardzo zmgczony

a. czasem I

b. 1-3 dni w minionym tygodniu

2 c. przez 4 lub wigcej dni w minionym tygodniu 3

D. Poped seksualny

1. Brak zmiany popgdu seksualnego (0]

2. Zauwazam zmiang pop¢du seksualnego

a. niewielka 1
b. $rednig

2 c¢. w ogole nie odczuwam pozadania 3

E. Anhedonia
1. Mimo smutku potrafig si¢ czasem cieszy¢

i odczuwac przyjemno$é (0]

2. Umiejgtnos$¢ cieszenia si¢ zyciem jest mniejsza

a. troche 1

b. $rednio

2 c. w ogole nie umiem sig cieszy¢ i brak mi ochoty do zycia 3
LICZBA PUNKTOW W SUMIE []

I1. Objawy emocjonalne/psychologiczne

A. Smutek i rozpacz

i. Nie jestem bardziej smutny (0]

2. Czasem jestem smutny 1

3. Bywam bardzo smutny 2

4. Prawie codziennie jestem bardzo smutny 3

B. Szacunek dla wtasnej osoby

1. Czujg si¢ pewnie i dobrze (0]

2. Czasem watpi¢ w siebie 1

3. Czgsto czujg, ze nie umiem sprosta¢ obowiazkom, jestem gorszy od innych, brak mi pewnosci siebie 2
4. Zwykle czuj¢ si¢ zupetnie bezwartosciowy 3

C. Apatia i motywacja

1. Mam silng motywacjg i czgsto z entuzjazmem podchodzg do réznych zadan (0]
2. Czasem jest mi trudno zabra¢ si¢ do pracy 1

3. Czgsto jestem apatyczny i odczuwam brak motywacji 2

4. Nawet jesli mam co$ do zrobienia, nie potrafi¢ si¢ za to zabrac 3
D. Negatywne myslenie i pesymizm

1. O swoim zyciu i o przyszto$ci mysle raczej pozytywnie (0]

2. Czasem jestem nastawiony pesymistycznie 1

3. Czgsto jestem nastawiony pesymistycznie 2

4. Swiat jest do mnie nastawiony negatywnie,

a przysztos¢ maluje si¢ w ciemnych barwach 3

E. Panowanie nad emocjami

1. Kiedy do$wiadczam nieprzyjemnych emocji,

boli mnie to, ale nie czujg si¢ przyttoczony 1
2. Emocje czasem mnie przytlaczaja 2
3. Czgsto sig czujg przytloczony emocjami albo w ogéle nic nie czuj¢ 3

F. Irytacja i frustracja

1. Nie irytuj¢ si¢ bez powodu ani nie czuj¢

si¢ sfrustrowany bez wyraznej przyczyny (0]

2. Czasem jestem drazliwy i sfrustrowany 1

3. Czgsto jestem drazliwy i do§wiadczam frustracji

a. w minionym tygodniu miatem 1-3 takich dni 2

b. w minionym tygodniu mialem 4 lub wigcej takich dni 3
LICZBA PUNKTOW W SUMIE []

Sumowanie punktow i interpretacja wynikow

Przyjrzyjmy si¢ wynikom. Ogoélna liczbg punktow dla kazdej z dwoch czgscei, uzyskang po podsumowaniu punktéw za kolejne odpowiedzi, nalezy
zapisa¢ w wyznaczonym miejscu.

Funkcje biologiczne. Jesli za odpowiedz na ktorekolwiek z pytan od A do E uzyskates$ 2 lub 3 punkty, to znaczy, ze depresja zmienita funkcje
biologiczne twojego organizmu i wskazane jest leczenie srodkami farmaceutycznymi (szczegodlnie jesli za ktora$ odpowiedz uzyskate$ az 3 punkty).
Powinienes si¢ skontaktowa¢ z psychiatra, lekarzem rodzinnym lub terapeuta w celu podjgcia leczenia. Jesli wszystkie odpowiedzi byty punktowane
1 Iub O, leki przeciwdepresyjne raczej

nie beda potrzebne. Interpretacja ogdlnej liczby punktow: 0-5 lekka depresja, 6-10 $rednia depresja, 11-15 cigzka depresja biologiczna.

Objawy emocjonalne i psychologiczne. Jesli za odpowiedz na ktorekolwiek z pytan uzyskates 2 lub 3 punkty, prawdopodobnie masz depresj¢
psychologiczna. Interpretacja ogdlnej liczby punktow:

0-5 lekka depresja, 6-10 $rednia depresja, 11-18 gleboka depresja psychologiczna. Duza liczba punktow w obu czg$ciach wskazuje na depresjg
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mieszang. Jak juz pisalem, przy tego typu depresji czgsto mozna uzyskac poprawg, podajac leki.

Zachgcam do wypetniania kwestionariusza pod koniec kazdego tygodnia w celu obserwacji postgpow leczenia.

W nastgpnych rozdziatach bgdzie mowa o przyczynach depresji. W drugiej czgséci ksiazki napisatem o tym, co chory moze zrobié, zeby pokonaé
depresjg 1 - w razie potrzeby - uzyska¢ fachowa pomoc.

Rozdziat 5
Jakie sa przyczyny depresji? Historia przypadku

(J a chyba wariujg. Co si¢ ze mna dzieje? Czujg si¢ okropnie. Nie mogg mysle¢, nie mam sily ani motywacji do dziatania. Dlaczego czujg sig tak
zle?"

Poczucie zagubienia zwykle nasila bol zwiazany z depresja. Zdarza sig, ze przyczyna depresji jest oczywista. Jeden z moich pacjentow powiedziat:
,,Nie ma nic dziwnego w tym, ze wpadtem w depresje. Zona ode mnie odeszta, jestem sam, cate moje zycie legto w gruzach. Przeciez ludzie, ktorzy
si¢ rozwodza, popadaj 4 w depresj¢, prawda?".

Prawda, ale przyczyny depresji czgsto sg ukryte lub niejasne. U wielu 0s6b choroba pojawia si¢ catkiem niespodziewanie. Dobrze jest znaé
przyczyny depresji, bo to ulatwia podjgcie decyzji dotyczacych leczenia. Nie kazdy bol gardta mozna wyleczy¢ antybiotykami i nie kazda depresjg -
takimi samymi dziataniami terapeutycznymi. Kiedy ma si¢ pewnos¢, ze w gardle rozwijaja si¢ chorobotworcze bakterie, nalezy rozpocza¢ leczenie
antybiotykami. Kiedy wiadomo, co spowodowato depresjg, mozna trafniej dobra¢ rodzaj terapii.

Ponadto poznanie przyczyn depresji pozwala choremu zrozumie¢, co si¢ z nim dzieje, zmniejsza poczucie zagubienia i rozwiewa atmosferg
tajemnicy, otaczajaca t¢ chorobg. To wszystko zwigksza szansg na uzyskanie poprawy.

W tym rozdziale krotko omowig najczgstsze przyczyny depresji. Proszg pamigtac, ze choroba zwykle pojawia si¢ w wyniku dziatania

kilku czynnikow. (W tym rozdziale koncentrujg si¢ na tym, jak historia zycia danej osoby przyczynia si¢ do depresji. W dalszych rozdzialach
napiszg wigcej o wptywie biezacych wydarzen i czynnikéw biologicznych).

Doswiadczenia z dziecinstwa

Wyobrazmy sobie, ze dwie osoby maja si¢ $ciga¢ boso na parkingu wysypanym zwirem. Jeden z zawodnikow od poczatku ma stopy pokryte
pecherzami. Dla obu biegaczy wyscig bedzie si¢ wigzal z duzym bolem, ale ten, ktory juz na starcie mial obolate stopy, ucierpi bardzie;j.
Udowodniono, ze podobnie jest w zyciu emocjonalnym: kto$, kto w dziecinstwie wiele wycierpial, po osiagnigciu dojrzalosci jest bardziej narazony
na depresj¢. To nie znaczy, ze bolesne przezycia w pierwszych latach zycia zawsze koncza si¢ depresja w wieku dorostym, jednak na pewno
zwigkszaja podatnos¢ na t¢ chorobg. Doswiadczenia z dziecinstwa, takie jak te, ktore opisuj¢ na kilku nastepnych stronach, ttumacza, dlaczego w
stresujacych okolicznosciach jedna osoba daje sobie radg, a inna popada w depresjg.

* Zaniedbywanie. Najnowsze badania pokazaly, ze zaniedbywanie dziecka na

wczesnym etapie rozwoju moze doprowadzi¢ do zaburzen w rozwoju mézgu (szczegdlnie podwzgorza, co powoduje trwate zwigkszenie wydzielania
pewnych zwiazkow chemicznych w moézgu, pobudzajacych produkeje kortyko-tropiny). Jesli doszto do takich zaburzen (szczegdlnie w
pierwszych miesigcach zycia), zmiany w funkcjonowaniu mozgu moga by¢ nieodwracalne, nawet gdyby okoliczno$ci zewngtrzne si¢ poprawity.
Osoby, ktore w dziecinstwie bylty zaniedbywane, w wieku dorostym sa bardziej narazone na depresjg. Dzisiaj wiemy, jak bardzo wazne jest
przytulanie, dotykanie i kotysanie niemowlat i matych dzieci.

« Utrata bliskiej osoby w dziecinstwie. Mate dzieci sa szczeg6lnie wrazliwe na

roztake z bliskimi. To normalne, Ze na poczatkowym etapie rozwoju wigzi z rodzing - a zwlaszcza z jednym z rodzicow - sg bardzo silne. Zdarza sig,
ze dziecko traci ktérego$ z rodzicow na skutek §mierci, rozwodu, separacji, czgstych wyjazdow stuzbowych albo dtugiej hospitalizacji. Jesli dziecko
doswiadcza ze strony matki lub ojca chtodu emocjonalnego i braku zainteresowania, rowniez moze czu¢, ze ich

stracito, mimo ze fizycznie rodzice sa obecni. Ci¢zka choroba takze moze emocjonalnie oddziela¢ dziecko od rodzicow. Dzieci rodzicoéw chorych na
depresjg czgsto same na nig cierpia Nawet jesli matka i ojciec bardzo kochaja swojego potomka, depresja odbiera im sity i zdolno$¢ do angazowania
si¢ W jego zycie.

Zdarza sig, ze dziecko jest niechciane, niekochane albo ze wyjatkowo stresujaca sytuacja rodzinna sprawia, iz rodzice traktuja je surowo lub
odtracaja. Dzieci alkoholikow zwykle sa bardzo zaniedbane emocjonalnie. Dtugotrwate naduzywanie alkoholu niszczy rodzicow i moze ich uczynié
niezdolnymi do zbudowania wigzi z dzie¢mi. W wieku dorostym wiele takich dzieci cierpi z powodu braku zaangazowania emocjonalnego rodzicow
w dziecifstwie.

Dzieci w wielu sytuacjach moga dos§wiadczy¢ bolesne;j straty, ktéra sprawi, ze w zyciu dorostym beda si¢ boryka¢ z powaznymi trudno$ciami. Mam
na mysli trzy problemy:

Trudnosci w nawigzywaniu intymnych wiezi. Dziecko, ktore przywiazato si¢ do jednego z rodzicéw, a potem go stracito, moze sig sta¢ przesadnie
ostrozne w kontaktach z ludzmi. Takie dzieci pragna bliskosci, ale bardzo si¢ boja odrzucenia oraz straty i ze strachu nie potrafia si¢ do nikogo
zblizy¢. Tesknota za mitoscia i emocjonalna izolacja zwigkszaja prawdopodobienstwo wystapienia depresji.

Niepokéj i strach. W zyciu dziecka rodzice sa zrodtem poczucia bezpieczefstwa. Kiedy ich zabraknie, dziecko czuje si¢ zagrozone i si¢ boi.
Gleboki smutek i zal. Lek przed blisko$cia, brak poczucia bezpieczenstwa i smutek potrafia trwaé w cztowieku nawet wiele lat po wydarzeniach,
ktore je zrodzity. Dzieci, ktore maja za sobg trauma-tyczne przezycia, potrafia bardzo silnie reagowac na kazda stratg. Pewne wydarzenia moga
odnawia¢ glebokie, niezagojone rany z przesztosci. Dopiero kiedy si¢ wezmie pod uwagg do§wiadczenia z dziecinstwa, mozna zrozumie¢, dlaczego
konkretny czlowiek tak silnie reaguje na stratg.

Linda ma dwadzie$cia siedem lat i nie ma m¢za. Z wyraznym zazenowaniem i z oporami wyznata mi, ze wpadta w depresje, kiedy zdecht jej
ukochany kot, Callie. ,,Wiem, ze to gtupie. Kazdemu jest smutno, kiedy zdycha jego zwierzatko, aleja po $mierci Callie catkiem si¢ zalamatam" -
powiedziala. Przyjaciele nie pojmowali, dlaczego §mier¢ kota sprawila jej tak wielki bol, aleja w trakcie rozmowy zrozumiatem

ja. Kiedy Linda byla mata, jej matka zachorowata psychicznie i czgsto przebywata w szpitalu. Ojciec nie chciat lub nie potrafil sobie poradzi¢ z
wychowaniem corki i dwoch syndéw, wige za kazdym razem, kiedy matka szta do szpitala, na wiele miesigcy oddawat dzieci do domu opieki (Linda
nazywala go sierocincem). ,,Za pierwszym razem, kiedy tata przyszed! nas odwiedzi¢, bardzo ptakatam i tata powiedziat, Ze nie jest w stanie tego
znie$¢. Potem przestat przychodzi¢". Ze strachu, ze moze wigcej nie zobaczy¢ ojca, Linda nauczylta si¢ powstrzymywac tzy, nawet kiedy byta bardzo
smutna, a w ,,sierocincu” miala wiele powodéw do smutku. Nauczyla sig¢ ukrywaé swoje uczucia. Pdzniej, kiedy miata kilkanascie lat, bala sig¢
bliskich zwiazkéw, w kontaktach z ludzmi zachowywata duzy dystans i rzadko spotykata si¢ z chtopcami, mimo ze tgsknila za mito$cia i bliskoscia.
Cala swoja czutos$¢ przelata na Callie. Nie do$¢, ze wraz ze $miercig kota stracita ulubione zwierzatko, to jeszcze przypomniaty si¢ jej bolesne
uczucia z dziecinstwa. Linda powinna rozumie¢, dlaczego jej reakcja na Smier¢ zwierzgcia jest tak silna. Po kilku sesjach psychoterapeutycznych,
podczas ktorych przezycia z pierwszych lat zycia Lindy zostaty doktadnie omoéwione, pacjentka stwierdzita: ,, Teraz lepiej rozumiem swoje emocje.
Nadal odczuwam silny bol, ale juz nie uwazam swoich uczu¢ za dziwne ani za nienormalne. Rozumiem, skad sig bierze ten bol".

Na szczgscie straty poniesione w dziecinstwie nie przesadzaja o tym, ze dziecko

w dorostym zyciu zachoruje na depresje. Dwie wazne rzeczy moga pomoc

maluchowi poradzi¢ sobie z bolesna strata. Pierwsza jest emocjonalna bliskos¢

dorostej osoby. Czgsto w zyciu dziecka, ktore stracito matke lub ojca, najwazniejsze

miejsce zajmuje drugie z rodzicow, babcia, dziadek albo ciotka. Po drugie trzeba
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pomoc dziecku w przezywaniu zalu. Gdyby ojciec Lindy okazywat jej czutos¢, gdyby

nie oddawal dzieci albo przynajmniej pozwolil corce ptakaé, jej zycie wygladatoby

inaczej. Pokazujac dziecku, ze sieje rozumie, pozwalajac mu si¢ wyptakac i wyzali¢

w obliczu tragedii, okazujac mu wspdtczucie i mowiac o swoich uczuciach, mozna

pomoc zagoic rany, ktore bola przez cate zycie, jesli nie zostana w porg uleczone.

* Nadmierna surowo$¢. Kazdemu z rodzicow zdarza sig straci¢ panowanie nad

soba, kazdy bywa niewrazliwy, kazdy popetnia blgdy i sprawia swoim

dzieciom bol, ale sporadyczne pomytki nie zostawiaja gltgbokich sladow.

Wielu specjalistow zajmujacych si¢ rozwojem dziecka twierdzi, ze wystarczy

stworzy¢ w domu ,,do$¢ dobra" atmosferg, zeby dzieci sig rozwijaty i

rozkwitaty.

,,D0s$¢ dobra" atmosfera panuje w domu, w ktoérym z reguty do$wiadcza sig przyjemnych lub neutralnych emocji i w ktoérym jest wigcej dobra niz
zta. Ostatecznie, nikt z nas nie jest doskonaty!

Jednak w zbyt wielu domach panuje nienaturalnie surowa atmosfera. Zdarzaja si¢ rodziny, w ktorych dzieci s bite. Znacznie czgs$ciej maluchy
traktuje sig tak, ze czuja si¢ bezwartosciowe, niechciane, gtupie i zte. Niedawno w sklepie spozywczym widzialem ojca, ktory potrzasal swoim
synem, mowiac: ,,Jeste§ Smierdzacym gowniarzem". Dziecko czulo si¢ ponizone i upokorzone. Takie zachowanie ojca na pewno zostawito w
chlopcu gleboki $lad, szczegdlnie jesli podobne stowa styszy na co dzien. Jesli ponizajace stwierdzenia wychodza z ust tak waznego cztowieka, jak
matka lub ojciec, dziecko w nie wierzy i dorasta w przeswiadczeniu, ze jest nic niewarte. Pdzniej nawet najdrobniejsze porazki i rozczarowania beda
mu o tym przypominaty. Jeden z moich pacjentow powiedzial: ,,No wlasnie! Tak byto, kiedy schrzanitem co§ w pracy i szef mnie objechat.
Myslatem, ze ma w petni racjg. Zawsze bytem do niczego i zawsze taki bedg!".

Porazki i rozczarowania sa naturalng czgscia dorostego zycia. W najlepszym razie nasze zycie jest tylko cigzkie. Surowa atmosfera w domu
rodzinnym sprawia, ze pozniej kazdy stres jest znacznie bardziej bolesny i niszczacy.

* Brak wsparcia w czasie dojrzewania. Dzieci trzeba chroni¢ przed niebezpieczenstwem i dbac¢ o nie, ale trzeba je tez zachgca¢ do dojrzewania.
Wewngtrzna sita popycha kazdego czlowieka ku dojrzatoéci; wzrastamy, stajemy sig coraz bardziej soba, chcemy mie¢ wlasne zdanie, podejmowacé
rozne dziatania, sprawdzacé sig i zostawic co$ po sobie. Niektorzy rodzice nie popieraja tego dazenia do dojrzatosci. Kiedy mate dziecko, realizujac
wewngetrzng potrzebe, chee stanaé na wlasnych nogach, kiedy zaczyna si¢ odsuwac od rodzicéw, oni moga si¢ poczu¢ zranieni, odsunigcei, moga si¢
zloéci¢ 1 utrudnia¢ proces dojrzewania, lekcewazy¢ dziecko, traktujac je tak, jakby nadal byto catkowicie bezradne i nie umiato niczego zrobi¢
samodzielnie. Na przyktad kiedy maluch uczy si¢ chodzi¢, biegna mu na pomoc od razu, kiedy si¢ tylko zaczyna przewraca¢. Moze im si¢ wydawac,
ze robia to z troski o bezpieczenstwo, ale w rzeczywistosci przekazuja dziecku nastgpujaca informacjg: ,,Widzg, ze jeste$ bezradny. Mysle, ze sam
nie dasz sobie rady. Sadzg, ze nie

potrafisz zrobi¢ tego dobrze, wige bedg cig chronit i wyrgczat". Zwykle rodzice nie rozumieja, jak powazne konsekwencje ma takie postgpowanie.
Jesli ich nastawienie si¢ nie zmieni, dziecko przez caly okres dojrzewania bgdzie przekonane, ze niczego nie potrafi i z niczym sobie nie radzi.
Po6zniej, w zyciu dorostym, nieustannie bgdzie potrzebowato czyjej$ pomocy. Jesli straci matzonka lub ktérego$ z rodzicow, bgdzie bardzo cierpiato,
bo jest glgboko przekonane, ze samo nie da sobie rady. Oprocz normalnego zalu do§wiadczy rowniez niewiary we wlasne sity.

Kiedy dziecko zaczyna podejmowac rézne dziatania samodzielnie, zdarza sig, ze jest wySmiewane lub lekcewazone przez rodzicéw. Jeden z moich
pacjentéw powiedzial, ze pamigta, jak zrobit model samolotu z drewna i z kilku gwozdzi. Chcial by¢ majsterkowiczem, jak jego tata. Kiedy ojciec
zobaczyt dzieto syna, zaczat si¢ $miaé i, zartujac, pokazat zabawke swoim kolegom. ,,Poczutem si¢ tak bardzo upokorzony, ze nigdy wigcej nie
probowalem majsterkowac". Rodzice powinni wspiera¢ wezesne dazenia dziecka do niezaleznosci i do wyrazania siebie.

W niektorych rodzinach od dzieci wymaga si¢ doskonatosci. Chocby corka czy syn nie wiem jak si¢ starali, zawsze co$ jest nie tak, jak by¢ powinno.
Jesli dostaja same piatki, stysza: ,,Dlaczego to nie sa piatki z plusem?" i czuja, Ze to, co osiagngli, jest nie dos¢ dobre. Z czasem takie traktowanie
niszczy szacunek dziecka do wlasnej osoby.

W ludziach, ktérzy w dziecinstwie nie byli wspierani w dazeniu do dojrzatosci, przykre przezycia wieku dorostego (szczegdlnie porazki) budza
bolesne wspomnienia. Dzieci, ktore byty przez rodzicow wspierane, czuja w gigbi duszy, ze sobie poradza, dlatego niepowodzenia ich nie niszcza
(mimo ze sg bolesne).

* Maltretowanie i seksualne wykorzystywanie dziecka ma glgboki wptyw na jego zycie emocjonalne i wyrzadza wiele szkody, szczegolnie jesli
oprawcami byli rodzice. Matka i ojciec powinni da¢ dziecku poczucie trwato$ci, bezpieczenstwa i musza zastugiwac na zaufanie. Wielu uczonych,
zajmujacych si¢ dzie¢mi maltretowanymi i wykorzystywanymi seksualnie przez rodzicow, uwaza, ze takie traktowanie niszczy w mtodym
cztowieku poczucie bezpieczenstwa. Wiele (moze nawet wigkszos¢) ofiar wierzy, ze wina lezy po ich stronie. W wypadku dzieci wykorzystywanych
seksualnie jest to szczegdlnie prawdziwe. Gdzie§ w glebi serca sa przekonane, Ze to one sg za wszystko odpowiedzialne,

ze sa wstretne i zle. Tego rodzaju doswiadczenia niszcza poczucie wlasnej wartosci.

Doswiadczenia z dziecinstwa ksztattujg rozwéj dziecka i moga mie¢ wptyw na umiejetnosé radzenia sobie z przeciwno$ciami w zyciu
dorostym Wiekszos¢ dzieci nigdy nie wyrasta z bolesnych uczué, ktérych doswiadczyly. Kiedy przychodzi im wzigé udziat w wyscigu,
Jakim jest doroste zycie, stajg na starcie gteboko zranione.

Rozdzial 6
Jakie sa przyczyny depresji? Aktualne wydarzenia zyciowe

Traumatyczne przezycia z dziecinstwa zwigkszaja podatno$¢ cztowieka na depresjg, ale choroba dotyka rowniez te osoby, ktore nic do niej nie
predysponowalo. Nikt nie jest na nig odporny. Na depresjg choruja ludzie z réznych srodowisk, niezaleznie od zamoznosci, inteligencji i sukcesow.
Zwykle choroba jest reakcja na jakie§ zmiany w zyciu, ale depresja biologiczna czasem spada jak grom z jasnego nieba. Rzecz jasna, nie kazda
zmiana powoduje depresjg, ale kilka wydarzen czgsto poprzedza pojawienie si¢ choroby.

Aktualne lub niedawne wydarzenia, ktére wywotuja depresjg: « Strata bliskiego czlowieka jest najczgstszym wydarzeniem, ktore prowadzi do
depresji. Bliska osobg mozna straci¢ z r6znych przyczyn: w wyniku $mierci, rozwodu lub separacji, wyprowadzenia si¢ dziecka z domu, odejécia
przyjaciela lub kochanka. Czgsto kogo$ tracimy. W Stanach Zjednoczonych co roku dochodzi do okoto miliona rozwod6éw, o$miu milionom 0s6b
$mier¢ zabiera kogo$ bliskiego, osiemset tysigcy kobiet i mg¢zczyzn zostaje wdowami lub wdowcami (za M. Osterweis ze wspolpracownikami,
1984). W Stanach Zjednoczonych zyja 2 miliony wdowcoéw i az 11 milionow wdow. Ludzie czgsto traca przyjaciol, poniewaz praca zmusza ich do
zmiany miejsca zamieszkania. Konflikty niszcza miliony wigzi rodzinnych i przyjacielskich.

Na stratg zwykle reagujemy zalem. To bolesne uczucie, ale wigkszo$¢ ludzi potrafi si¢ z niego otrzasnaé. Jednak okoto 25% osob, ktore stracity
bliska osobg, wpada w kliniczna depresjg.

Jednym z nieporozumien dotyczacych zalu, ktéry w danych okolicznos$ciach uwazamy za naturalny, jest oczekiwanie, ze powinno wystarczy¢ kilka
miesigcy, zeby doj$¢ do siebie po stracie kogo$ bliskiego. Badania wykazaty, ze zal trwa o wiele dtuzej, niz si¢ powszechnie sadzi. Osoba pograzona
w smutku powinna pamigtac, ze zatoba obejmuje trzy etapy:

Etap pierwszy to zaskoczenie i przerazenie, gwattowny zal, emocjonalne cierpienie i odr¢twienie.

Etap drugi to wlasciwa zatoba, ktora charakteryzuja czgste okresy smutku i poczucie osamotnienia. Osoba pograzona w zatobie czuje, Ze nic juz nie
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jest takie samo. (Wbrew powszechnym przekonaniom ten okres trwa dtugo: zwykle do dwdch lat po $mierci matki lub ojca, mniej wigcej cztery lata
po rozpadzie malzenstwa, od czterech do szesciu lat po $mierci matzonka i od o$miu do dziesigciu lat po $mierci dziecka. Sg jednak osoby, u ktorych
zatoba moze trwac nawet znacznie dhuzej).

Etap trzeci to ostateczne ukojenie, ktore weale nie jest kresem zalu. Wigkszo$¢ ludzi przez dtugie lata z bélem wspomina zmartego. O ukojeniu
mozna mowi¢ wtedy, kiedy bolesne napady smutku staja si¢ stabsze lub rzadsze, a zycie wraca do normalnosci.

Od kazdego, kto stracit bliska osobg, mozna ustysze¢, ze bol nigdy nie mija. Na szczgsécie to nieprawda, chociaz zwykle musi uptynaé bardzo duzo
czasu, zeby bol oslabl. Trzeba rozumiec¢, ze zaloba jest bolesnym i dlugotrwalym procesem, a nie patologia czy choroba psychiczna. Z rozdziatu
dziesiatego mozna si¢ dowiedzie¢, czym zal r6zni si¢ od depres;ji.

« Strata egzystencjalna. Robert dowiedzial sig, ze jego czterdziestoo$mioletni przyjaciel i kolega z pracy zmart na zawat serca podczas gry w golfa.
Robert powiedzial mi: ,,Najbardziej przerazilo mnie, Zze to mogtem by¢ ja. Zaczatem si¢ zastanawia¢ nad soba. Czy jestem szczgsliwy? Czy moje
zycie ma sens?". Podobne wydarzenia czgsto sprawiaja, ze zaczynamy szukac sensu naszego istnienia, zastanawiamy si¢ nad swoja moralnoscia i
nad tym, czym jest szczg$cie. Mozliwe, ze to, co nazywamy kryzysem wieku $redniego, jest po prostu depresja o podtozu egzystencjalnym.

Do najczgsciej spotykanych probleméw egzystencjalnych nalezy rozczarowanie albo utrata marzen. Wigkszos$¢ ludzi ma jakie$ nadzieje i marzenia;
wielu jeste$my §wiadomi, ale niektore kryja si¢ w naszej nie§wiadomosci. Ludzie mysla: ,,Mam nadziejg, ze malzenstwo i dzieci dadza mi poczucie
spelnienia", ,,Mam nadziej¢, ze odniosg sukces zawodowy i bede szczg§liwy" albo: ,,Chceg, Zzeby moje zycie miato sens". Czgsto praca lub zycie
rodzinne sa inne niz sobie wymarzylismy. Nie jest niczym niezwyklym, ze cztowiek budzi si¢ pewnego dnia z bolesna swiadomoscig faktu, ze nie
jest szczegsliwy w pracy lub w domu.

Ludzie czgsto zadaja sobie wiele trudu, zeby nie straci¢ nadziei nawet w obliczu najbardziej bolesnych rozczarowan. Trzydziestoo$mio-letnia Pam
powiedziala mi: ,,Czujg to dzien w dzien, od jedenastu lat -mojemu m¢zowi na mnie nie zalezy. Zawsze traktowat mnie jak kompletne zero,
ignorowal mnie. Czasem si¢ nade mna zn¢cat, ale ja miatam nadziejg, Ze on si¢ zmieni. Powtarzalam mu, ze musimy si¢ bardziej staraé. Dopiero
teraz zrozumiatam, Ze on jest, jaki jest, i zawsze taki bedzie. Dlaczego bytam taka glupia?". Nie byta glupia, po prostu miata nadziej¢. Nadzieja
pomaga ludziom przetrwac trudne chwile 1 znie$¢ bdl, ale moze tez czyni¢ ich $lepymi. Pam zyta nadziejq i to dawalo jej obrong przed przykrymi
uczuciami, ale w pewnym momencie mydlana banka pgkta. Glgbokie rozczarowanie wpedzito ja w depresjg. Marzenie o szczg$ciu matzenskim leglo
w gruzach. Tego rodzaju przezycia sa typowymi przyczynami depresji, chociaz rzadko zdajemy sobie z tego sprawg. Przyjaciele Pam mowili: ,,Nie
rozumiemy, czym si¢ przejmujesz. Przeciez wiedziatas o tym od lat". Styszac to, Pam czuta si¢ jeszcze gorzej. Mozliwe, zZe jej przyjaciele mieli
dobre intencje, ale ich stowa zawieraty krytyke¢. Niezaleznie od tego, jak dtugo Pam Zyla z m¢zem i przez ile lat znosila jego brutalne zachowania,
kiedy stracita nadziej ¢, wpadta w depresje.

Drugim gléwnym rodzajem straty emocjonalnej, z ktérym czgsto mamy do czynienia, jest uSwiadomienie sobie, ze nie bgdziemy zyli wiecznie.
Dwudziestoletni student wie, Ze to prawda, ale raczej si¢ nad tym nie zastanawia. Inaczej jest z cztowiekiem czterdziestoletnim. Smier¢ rodzicow lub
kogos znajomego potrafi mu dobitnie u§wiadomi¢ prawde o tym, ze kiedy$ nadejdzie jego kres. Rabin Harold Kushner powiedziat: ,,To nie strach
przed $miercia, przed koncem zycia spedza nam sen z powiek, tylko obawa, Ze nasze Zycie jest bez znaczenia [...]" (1986). Swiadomi uptywajacego
czasu, zaczynamy si¢

martwi¢ nie tylko o przysztos¢, ale i zatowaé pustego, rozczarowujacego, pozbawionego znaczenia zycia.

Wszyscy wiedza, ze $mier¢ kogos bliskiego lub rozwod sa powodem do zalu i1 depresji, ale na kwestie egzystencjalne patrzymy inaczej. Pewna
pacjentka powiedziata mi po §mierci m¢za: ,,Coz, takie rzeczy si¢ zdarzaja. Cztowiek sig starzeje i musi si¢ z tym pogodzi¢". Mowiac, Ze ,,takie
rzeczy si¢ zdarzajq", chciata przekonaé mnie i siebie sama, ze powinna umie¢ sobie z tym poradzi¢, ale w rzeczywistosci nie potrafita si¢ pogodzi¢
ze $miercig me¢za ani z tym, ze ona rowniez jest $miertelna. Rodzina i przyjaciele okazywali jej wspolczucie z tego powodu, ze zostata wdowa, ale
nie mieli dla niej zrozumienia, kiedy mowita, ze jest smutna, bo uswiadomita sobie, ze kiedy$ ona tez bedzie musiata rozstac si¢ z tym $wiatem.
Smieré meza byta postrzegana jako strata, ale kryzys egzystencjalny byt lekcewazony i bolal tym bardziej. Trzeba rozumieé, ze kazda strata moze
by¢ zrédtem ogromnego bolu.

* Wydarzenia, ktére powoduja utrate szacunku dla siebie. Wiele wydarzen

zyciowych moze sprawic, ze stracimy szacunek dla samych siebie. Osobiste porazki (na przyktad brak awansu zawodowego), odrzucenie przez
kogos, krytyka lub popetnione btgdy - to tylko kilka przyktadow.

Andy, czterdziestotrzyletni ksiggowy, przez przypadek wzniecit pozar w swojej kuchni. Dom ocalat, ale kuchnia zostata kompletnie zniszczona.
Mimo ze firma ubezpieczeniowa pokryta koszty remontu, Andy przez wiele miesigcy byt na siebie wiciekly. ,,Co si¢ ze mna stato? Jestem idiota!
Nie mogg uwierzy¢, ze zachowalem sig tak ghupio" - powtarzat. Dlugo nie mogt sobie wybaczy¢, ze popehit tak powazny biad.

Cari przez dwadzie$cia trzy lata pracowat w sklepie z maszynami. Potem sklep sprzedano i nowy wtasciciel zwolnit Carla, mimo doskonatych
referencji. Przez dwa lata Cari na prozno szukat pracy w swoim zawodzie. Jego szwagier przy kazdej okazji zartowal sobie z niego i dokuczal mu z
powodu ,,chronicznego braku zatrudnienia". Cari bardzo cierpial, czut si¢ nikim.

Kazdy cztowiek chcee sig czu¢ warto$ciowy. Wydarzenia, ktore niszcza nasze przekonanie o wtasnej wartosci, czg¢sto prowadza do depres;ji.

* Przewlekle choroby i bél. Choroba moze by¢ zrédtem wielu probleméw

emocjonalnych. W niektérych przypadkach bdl fizyczny jest tak silny i staty, ze trudno nawet o krotkie chwile radosci.

Z niektérymi chorobami wiaze si¢ grozba kalectwa lub przedwczesnej $mierci. W pewnych badaniach poréwnano dwie grupy pacjentow:

jedni mieli uszkodzony rdzen krggowy, drudzy - zaniki mig$ni. Badani z obu grup byli w takim samym stopniu uposledzeni ruchowo, ale stan
chorych z uszkodzonym rdzeniem kregowym w zasadzie sig¢ nie zmienial, podczas gdy stan chorych z zanikiem mig$niowym sig pogarszal. Pacjenci
z zanikami migsni zyli w wigkszym stresie niz badani z uszkodzonym rdzeniem kr¢gowym (Duveneck i in., 1986). To normalne, ze ludzie mysla o
dniu jutrzejszym, jednak w wypadku niektorych choréb widoki na przyszto$¢ sa ponure.

Pewne choroby naktadaja na ludzi ograniczenia i wymuszaja ogromne zmiany w trybie zycia. Sharon ma trzydziesci cztery lata i bardzo lubi taniec
wspotczesny. Przez wiele lat pracowata jako sekretarka. Najwigksza rado$cia jej zycia byty wieczory w klubie tanecznym. Kiedy zachorowata na
artretyzm, musiata zrezygnowac z tanca. ,,Zmienito sig¢ cale moje zycie. Czujg si¢ pusta" - powiedziata mi. Choroba fizyczna bywa bolesna, moze
sta¢ si¢ zrodtem obaw o przysztos¢ i zmieni¢ codzienne zycie chorego.

Przewlekly bdl czgsto prowadzi do depresji, poniewaz jest zrodtem stresu. Osoby, ktore cierpia, zwykle Zle $pia, a zaburzenia snu moga wywotywac
lub poglebia¢ depresje.

* Przewlekly stres. Zwykle stres nie wywoluje depresji. Ludzie czgsto biora na siebie duzo stresujacych obowiazkow, a mimo to czuja si¢ dobrze.
Wiele zalezy jednak od tego, jak czlowiek postrzega siebie samego w stresujacej sytuacji. Dopoki mysli:

LJest cigzko, ale dam sobie radg, idzie ku lepszemu" - stres jest wyzwaniem i raczej nie doprowadzi do depresji. Jesli cztowiek poczuje si¢
przyttoczony, jesli nie bedzie sobie radzil z narastajaca presja, zacznie inaczej patrze¢ na siebie. Bgdzie myslal:

,,Nie dam sobie rady. Nic na to nie poradzg. To juz koniec". Takie mysli prowadza do depresji. Cztowiek, ktory nie radzi sobie w trudnej sytuacji,
moze si¢ poczué bezradny, bezbronny, bezsilny. Ciagly stres i poczucie bezradno$ci moga sprowokowac reakcje depresyjne.

Czasem znamy przyczyny depresji, ale znacznie czg$ciej pozostaja one niejasne. Wiadomo, ze wiele doswiadczen moze czyni¢ psychike¢ podatng na
depresjg albo wyzwala¢ chorobg, wigc nie powinni$my si¢ dziwi¢, ze tak duzo osdb na nia cierpi. Zrozumienie przyczyn tej dolegliwosci moze w
istotny sposob przyczynic si¢ do jej pokonania. Jednym z najlepszych sposobéw na u§wiadomienie sobie przyczyn depresji jest rozmawianie z druga
0soba o sobie, o swoich uczuciach, o przesztosci i o dniu dzisiejszym. Myslac o swoim zyciu, dzielac si¢ swoimi myslami z kim$ bliskim, tatwiej jest
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zobaczy¢, ze wszystkie elementy skladajq si¢ w jedna cato$¢ i zauwazy¢, dlaczego jest si¢ w depresji. Niektorym ludziom najlatwiej jest rozmawiaé
z psychoterapeuta, inni wola rozmowy z przyjaciotmi, z cztonkami rodziny lub z duchownymi. Rozmowa jest bardzo wazna, bo pozwala przeniknaé¢
tajemnicg i zrozumie¢ sens naszego zycia, a bol, ktéry dzielimy z drugg osoba, staje si¢ bardziej znosny.

Rozdziat 7
Jakie sa przyczyny depresji? Czynniki biologiczne

Niektore struktury ludzkiego mézgu odgrywaja wazna rolg w uktadzie kontrolujacym emocje i inne cykle biologiczne. Dla depres;ji najistotniejsze
sa: podwzgorze i uklad limbiczny.

Podwzgodrze to niezwykle skomplikowana czgs$¢ mozgu. Ma wielko$¢ ziarnka grochu i steruje wieloma ukladami w organizmie (systemem
hormonalnym i odporno$ciowym), aktywnoscia i rytmami biologicznymi (kontroluje cykl snu, apetyt, poped seksualny i zdolno$¢ do odczuwania
przyjemnosci).

Wokoét podwzgdrza znajduja sig rd6zne elementy uktadu limbiczne-go, ktory czasem bywa nazywany ,,mozgiem emocjonalnym", poniewaz jest
zrédiem naszych uczué. Jesli podwzgorze i uktad limbiczny funkcjonujq prawidlowo, mozemy zasna¢ i dobrze spa¢, mozemy wypoczaé, mamy
normalny apetyt i poped seksualny, czujemy si¢ normalnie, mamy duzo sit i odczuwamy przyjemnos¢, kiedy spotka nas co$ mitego. W obliczu
bolesnych zdarzen czujemy si¢ smutni lub zdenerwowani, ale nie przybici (dzigki ukladowi limbicznemu nasze emocje nie s zbyt intensywne).
Funkcjami ukfadu limbicznego i podwzgorza steruja zwiazki chemiczne, ktore nazywamy neuroprzekaznikami. Niestety, zardwno roéwnowaga tych
zwiazkow, jak i ich dzialanie moga ulegaé zaburzeniom, co wywoluje czasem depresj¢ biologiczng. Co sprawia, ze ten

wrazliwy uklad przestaje sprawnie funkcjonowac? Znamy sze$¢ grup przyczyn takich niekorzystnych zmian.

Niepozadane dziatania lekow

Niektore leki moga wywotywa¢ zmiany w aktywnosci chemicznej mézgu i powodowac cigzka depresjg biologiczna, (patrz rycina 7.1) Takie
niepozadane dziatania srodkéw farmakologicznych sa rzadko spotykane, ale niewykluczone. Jesli nie mozna si¢ doszukaé zadnej logicznej
przyczyny depresji (w zyciu chorego nie zaszly istotne zmiany i nie byto bolesnej straty), a objawy pojawily si¢ po rozpoczgciu leczenia ktéryms ze
$rodkow farmakologicznych wymienionych na rycinie 7.1, mozna podejrzewac, ze odpowiedzialne za nie jest lekarstwo. W takim wypadku nalezy
si¢ skontaktowac z lekarzem, ktory zalecit terapi¢ farmakologiczna.

Leki,  ktore moga wywotaé depresje

Grupa lekow Nazwa rodzajowa Nazwa handlowa

Leki na nadci$nienie lub miy Rezerpina Ch Raupasil, Tensin* Propranolol
Aldomet* Guanethidin* Catapres
Metyldopa ( Dihydralazinum
Klonidyna D

Kortykosteroidy Octan kortyzonu Cortison

Hormony Estrogeny Progestero Oestradiolum benzoicum, Agofol
gynoestryl 5* ~ Progesteronum, A

Cyclogest
Leki na chorobg Parkinsona Karbidopa Lewodop: Sinemet Bendopa, Berkdopa* Am
Amantadyna
Leki przedwiekowe Diazepam Chlordiazepoksyd i inn Valium, Relanium Librium*

Uzaleznienie od narkotykéw lub alkoholu

Druga czgsta przyczyna depresji biologicznej jest dlugotrwate naduzywanie alkoholu lub $rodkéw psychotropowych. Dobrze wiemy, ze niektore
narkotyki (na przyktad kokaina i amfetamina) wywotujq eufori¢. Wiele 0sob uzaleznionych przekonuje si¢ na wlasnej skorze, ze po pewnym czasie z
narkotykowego transu wpada si¢ prosto w depresj¢. Podobne do§wiadczenia maja osoby, ktore przez dtugi czas naduzywaja alkoholu. Alkohol jest
przyczyna niejednej glgbokiej depresji. Czgsto depresja mija w kilka tygodni po odstawieniu alkoholu. (Uwaga! Kazdy, kto duzo pil i postanowit
zerwac¢ z natogiem, powinien si¢ porozumie¢ z lekarzem, poniewaz abstynencja moze wywota¢ objawy odstawienne).

Choroby somatyczne

Choroby somatyczne sg trzecim czynnikiem biologicznym, ktéry moze wywotywac depresjg¢. Przyktadem moze by¢ osoba chorujaca na artretyzm,
ktora kazdego dnia doswiadcza bolu. Powazne choroby serca wymuszaja na pacjentach wiele zmian w zyciu. Smiertelnie chory pacjent z dnia na
dzien traci sity 1 wie, ze jego kres jest bliski. Kazda cigzka choroba somatyczna ma wptyw na psychikg i na emocje pacjenta, ale te, ktére wymieniam
na rycinie, moga powodowac¢ zmiany w chemicznej aktywnosci moézgu i prowadzi¢ do depresji.
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Choroby, ktore moga wywoltywac depresjg

Choroba Addisona Grypa

AIDS Guzy ztosliwe

Anemia Niedozywienie

Astma Klimakterium

Zespot przewleklego zmeczenia Stwardnienie rozsiane

Przewlekte infekcje (mononukleoza, gruzlica) Choroba Parkinsona Porfiria

Przewlekty bol Poporodowe zmiany nastroju

Zastoinowa niewydolnos$¢ serca Zespot napigcia przedmiesiagczkowego

Choroba Cushinga Artretyzm reumatoidalny

Cukrzyca Syfilis

Nadczynnos¢ tarczycy Toczen rumieniowaty

Niedoczynnosé tarczycy Mocznica

Zapalenie watroby Wrzodziejace zapalenie jelita grubego
Rirpina 79 —

Zmiany hormonalne
Na rycinie wymieniono takie dolegliwosci, jak poporodowe wahania nastroju, zesp6t napigcia przedmiesiaczkowego i klimakterium, ktdre nie sg
chorobami, ale sa zwigzane z duzymi zmianami hormonalnymi. Kobiety znacznie czg$ciej od mezczyzn zapadaja na depresjg. Mozliwe, ze
odpowiedzialne za ten stan rzeczy sa wahania nastroju powodowane przez zenskie hormony. Stwierdzono, ze w okresach wzrostu poziomu
hormonéw (na przyktad po porodzie) kobiety czg$ciej popadaja w depresje. Niektorzy naukowcy sugeruja, ze az 50% kobiet doswiadcza zmiany
nastroju przed miesiaczka. 5% kobiet przechodzi w tym okresie glgboka depresje. 10% kobiet po urodzeniu dziecka cierpi na glgboka depresje
poporodowa. Hormony zaburzaja delikatna rownowagg chemiczna w mozgu, ale mechanizm tego oddzialywania na razie jest nieznany.
Stres
Stres emocjonalny - szczegélnie jesli trwa dlugo - moze doprowadzi¢ do zmian biochemicznych w moézgu. Sprzyjaja temu dwie sytuacje: (1) utrata
kogo$ lub czego$ waznego i (2) trudne zmiany w zyciu. W obu
wypadkach czujemy si¢ bezbronni, bezradni i przytloczeni. Udowodniono, ze sytuacje, ktore rodza poczucie bezradnosci, wywotuja
silne reakcje biologiczne nie tylko u ludzi, ale rowniez u zwierzat.

Depresja endogenna

O depresji endogennej moéwimy wtedy, gdy nie wiemy, dlaczego dana osoba jest podatna na tg chorobg, a mimo to co jakis$ czas
dochodzi u nigj do silnego rozregulowania funkcji biochemicznych mozgu.

* Dwubiegunowe zaburzenia afektywne to szczegdlna odmiana endogennej depresji biologicznej, dawniej nazywana psychoza
maniakalno-depresyjna. Wiadomo, ze jest ono uwarunkowane genetycznie (w niektorych rodzinach wystepuje szczegélnie czgsto).
Wigkszos¢ uczonych zgadza sig z pogladem, ze zrodtem tej depresji jest rozregulowanie funkcji biochemicznych moézgu. Zaburzenia
dwubiegunowe charakteryzuje si¢ czgstymi, zdecydowanymi zmianami nastroju. Po jednej stronie bieguna znajduje si¢ glgboka
depresja, po drugiej - silne pobudzenie. W okresach dobrego humoru osoba z dwubiegunowym zaburzeniem afektywnym ma
mnostwo energii, czuje, ze jest jednostka wartoSciowa, zyje w euforii, tatwo ulega rozdraznieniu i ma mniejsza niz normalnie
potrzebg snu. Taki nastrdj, stanowiacy przeciwienstwo depresji, nazywamy manig lub hipomania (czyli fagodna mania). Mozna by
pomysleé, ze mania jest stanem przyjemnym. Kazdy chciatby by¢ peten energii i dos§wiadcza¢ euforii. Niestety, cztowiek w tym
stanie nie panuje nad soba, a jego zachowanie staje si¢ tak chaotyczne jak dzialanie silnika samochodowego, ktory pracuje z taka
predkoscia, ze zaczyna sig¢ rozpadac.

Na szczgécie dysponujemy lekami, ktore pozwalaja skutecznie leczyé dwubiegunowe zaburzenie afektywne. Do najcze¢sciej
stosowanych naleza lit i Depakote (Divalproex sodium EC). Wigcej na ten temat mozna si¢ dowiedzie¢ z rozdziatu pigtnastego. Jesli
podejrzewasz, ze cztonek twojej rodziny moze cierpie¢ na to zaburzenie, powiniene§ go namowi¢ na wizyte u psychiatry. Polecam
ksiazke Francisa Marka Bi-Polar Disorder: A Guide for Patients and Families, wydana w 1999 roku.

* Dwubiegunowe sezonowe zaburzenia afektywne (Seaso-nal Affectiue

Disorder - SAD) to depresja spowodowana -jak si¢ przypuszcza -mniejsza iloscig docierajacego do nas §wiatta

stonecznego. Czy w pochmurne dni jestes smutny? Kiedy na niebie wisza geste

chmury, wiele 0s6b odczuwa lekka zmiang nastroju, ale niektorzy popadaja w

gleboka depresje biologiczna. Dwubiegunowe sezonowe zaburzenie afektywne

najczesciej pojawia sig zima, kiedy jest mniej stonca. Réwniez u osob, ktore

czgsto pracuja na nocng zmiang, moze wystapi¢ depresja spowodowana

niedoborem $wiatla slonecznego. Stonce stymuluje pewne zmiany w

podwzgorzu. U niektorych oséb niedobdr $wiatta slonecznego zaburza

rownowage biochemiczna w mozgu i wywotuje glgboka depresje biologiczna.

Niektorzy lekarze przepisuja pacjentom z SAD leczenie jasnym $wiattem

(10000 luksow). W miesiacach zimowych pacjenci musza spgdzaé od 20 do 60
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minut dziennie w odleglo$ci metra od zrodet $wiatla. W tym czasie mogg si¢
zajmowac normalng praca. Takie leczenie przynosi poprawg u tych pacjentow,
ktorzy rzeczywiscie cierpia na dwubiegunowe sezonowe zaburzenie
afektywne. Poza tym pacjent musi codziennie spedza¢ jedna godzing na

dworze (nawet w pochmurne dni w domu jest mniej $wiatta niz na zewnatrz).
Kiedy depresjg wywoluja czynniki biologiczne, chorzy nie rozumieja, co si¢ z nimi
dzieje, bo nie potrafig znalez¢ przyczyny swojej stabosci. Znamy kilka skutecznych
terapii (dysponujemy rowniez wieloma $rodkami farmakologicznymi), ktore
przynosza poprawg w depresji biologicznej. Wigcej informacji na ten temat mozna
znalez¢ w rozdziale pigtnastym.

Podsumowanie. Przyczyny depresji

Czynniki, ktore zwiekszajaq podatnos¢ na chorobe

A. Doswiadczenia z wczesnego dziecinstwa

1. Zaniedbywanie

. Strata poniesiona w dziecinstwie

. Rodzice emocjonalnie niedostepni

. Nadmiernie surowa atmosfera w domu rodzinnym

. Brak zachety do dojrzewania

. Maltretowanie i wykorzystywanie seksualne dziecka

. Czynniki dziedziczne Czynniki dzialajace aktualnie lub w niedawnej przeszfosci
A. Utrata bliskiej osoby

B. Straty egzystencjalne

1. Rozczarowanie i utrata marzen

2. Swiadomosé¢ wihasnej $miertelnoci

C. Wydarzenia, ktére podkopujg szacunek do siebie samego D.

Choroba somatyczna i przewlekty bél E. Diugotrwalty stres

Czynniki biologiczne

A. Niepozgdane dziatania lekow

B. Naduzywanie alkoholu i srodkéw psychotropowych

C. Choroba somatyczna

D. Zmiany hormonalne

E. Stres

F. Depresja endogenna

Rycina

Rozdziat 8

Przebieg depresji i zapobieganie nawrotom

Zdarza sig, ze depresja pojawia si¢ tylko raz w zyciu 1 nigdy wigcej nie wraca, ale w dwoch trzecich przypadkéw choroba powraca wielokrotnie.
Poniewaz zdarza si¢ to tak czgsto, uwazam, ze powinniSmy rozumie¢ przewlekly charakter tej choroby Ta cecha depresji sprawia, ze oprocz
glownego celu terapii, ktorym jest zmniejszenie i wyeliminowanie wystepujacych obecnie objawéw, jest jeszcze drugi, bardzo wazny -
zapobieganie nawrotom.

Na szczg$cie mozemy zrobi¢ naprawdg wiele, zeby przerwac cykl depresyjny Jeéli bedziemy wiedzieli, z czym walczymy, nasze dziatanie bedzie
bardziej skuteczne, dlatego chcg, zebySmy sig teraz przyjrzeli objawom depres;ji i ustalili, jakie majq znaczenie dla zapobiegania nawrotom.
Krotki rzut okiem na przebieg depresii

Przebieg depresji mozna zaznaczy¢ na linii czasu. Narycinie 8.1 przedstawilem pojedynczy epizod depresyjny

Nieleczony, pojedynczy epizod zwykle trwa okoto dwunastu miesigcy (leczenie moze bardzo skroci¢ cierpienie).

Na rycinie 8.2 przedstawilem typowy przebieg najczgséciej spotykanej depresji z nawrotami. Migdzy poszczegdlnymi epizodami choroby moze
mina¢ kilka lat (od dwoch do pigciu).

Przy pierwszym epizodzie depresyjnym nie wiemy czy w przysztosci przyjda kolejne, ale pewne fakty moga stuzy¢ jako wskazowki. Bada-
Pojedynczy epizod

Normalny nastraéj <— 12 miesigcy

WS N AW

Powazny epizod depresyjny

Rycina 8.1 —

Nawracajqce epizody

Normalny nastrdj « -5lat P < 2-51at

Rycina 8.2

nig wykazaly, ze istnieje kilka czynnikow ryzyka, ktore zwigkszaja prawdopodobienstwo wystapienia nawrotow. Oto one:

1) czgsta depresja w rodzinie,

2) pierwszy epizod przed ukonczeniem osiemnastego roku zycia,

3) bardzo silny epizod z wyraznymi objawami biologicznymi.

Nie chcg by¢ pesymista, ale uwazam, ze znajomos$¢ faktow jest istotna. Jesli znajdujesz si¢ w grapie podwyzszonego ryzyka,
powiniene$ wiedzieé, ze znamy skuteczne sposoby zapobiegania nawrotom depresji. Napisz¢ o nich w dalszej czgsci tego rozdziatu.
Okoto 15-20% 0s6b po cigzkim epizodzie depresyjnym tylko czgsciowo odzyskuje zdrowie (nawet jesli poddaly si¢ leczeniu) i musi
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catymi latami zy¢ z obnizonym nastrojeni (taka sytuacj¢ przedstawitem na rycinie 8.3). W wigkszosci takich przypadkow po
podjeciu intensywnego leczenia mozna uzyskac poprawg. Niestety, wiele os6b uwaza, ze 1zejsza, ale przewlekla depresje trzeba
przetrzymad, a przeciez nie musi tak by¢. Jesli nalezysz do osob, u ktérych obnizony nastroj utrzymuje si¢ bardzo dtugo, powinienes
zacza¢ dziata¢. Okazato sig, ze najnowsze leki przeciwdepresyjne skutecznie pomagaja w takich przypadkach.

Epizod depresyjny z czesciowym powrotem do zdrowia Normalny nastroj

-

Przewlekta lekka depresja

Rycina 8.3

Dystymia (lekka przewlekla depresja, ktora czgsto zaczyna si¢ w dziecinstwie lub w okresie dojrzewania i moze trwac nawet przez
cale zycia) zostata przedstawiona na rycinie 8.4. Dystymig nazywa sig¢ czasem nieprawidtowo ,,lekka depresja", poniewaz objawy
zwykle nie sg ostre i nie zagrazaja zyciu. Tego typu choroba afektywna dotyka okoto 3-5% populacji. Chorzy na co dzien zyja z
poczuciem braku szacunku dla siebie, z brakiem motywacji, z negatywnym mysleniem i z przekonaniem, ze zycie przecieka im przez
palce, wigc problem bynajmniej nie jest btahy. Dystymia pozbawia chorych radosci zycia i ma duzy wptyw na ich bliskich.

Dystymia Normalny nastroj

Lekka przewlekta Pojawia si¢ w dziecinstwie
depresja Iub w okresie dojrzatosci

!

Rycina 8.4 —

Podwojna depresja Normalny nastréj

S

Epizody glegbokiej depresji
o e Rycina 8.5

Na szczg$cie znamy metody terapeutyczne (takze farmakologiczne), ktore pomagaja wigcej niz polowie chorych na dystymig. Moi
pacjenci, ktorzy dobrze zareagowali na leki, prawie zawsze mowia: ,,W zyciu nie czutem sig tak dobrze jak teraz!". W takich
przypadkach leczenie naprawdg odmienia zycie.

Chorzy z dystymia moga co jaki$ czas przezywac silne epizody depresyjne. Kiedy epizod mija, pacjent wraca do stanu lekkiej
depresji. Takie przypadki nazywamy podwdéjna depresja (rycina 8.5), ich leczenie czgsto przynosi bardzo dobre rezultaty.

W koncu dochodzimy do dwubiegunowego zaburzenia afektywnego, o ktorym mowilismy juz w rozdziale si6cdmym. Rycina 8.6
pokazuje charakterystyczne wahania nastroju - od depresji po manig.

Dwubiegunowe zaburzenie

afektywne

Normalny nastrdj

>

Epizod maniakalny

-

Epizody depresyjne

-

Rycina 8.6

Zapobieganie nawrotom

Znam wiele osob, ktore przezyty cigzki epizod depresji. Wszystkie drza na mysl o tym, ze znéw mialyby przechodzi¢ przez podobne
piekto. Jesli bedziesz wiedzial, z czym walczysz, i bedziesz gotowy do dzialania, to, czego sig boisz, moze sig¢ nigdy nie
urzeczywistnic.

13



Opisane wyzej, przewlekte lub powtarzajace si¢ epizody depresji sa bardzo czgste, dlatego powinni$my sig¢ stara¢ zapobiegac
nawrotom. Mozna si¢ do tego zabra¢ na trzy sposoby:

Bezposrednie dzialanie. Warto wiedzie¢, jakie okolicznos$ci zyciowe lub jakie wydarzenia w przesztosci doprowadzity do depres;ji.
Do najczgsciej spotykanych okolicznosci przyczyniajacych si¢ do depresji naleza trwate, ale burzliwe zwiazki, w ktorych pacjenci sa
wykorzystywani, ignorowani albo zle traktowani. Niemal rownie czgsta przyczyna depresji jest mniejsze zaangazowanie w dzialania,
ktére nadaja zyciu sens (w zycie Kosciota, w wypoczynek, w pracg spoteczng itp.). Zdrowe relacje i aktywnosc¢ towarzyska daja
poczucie, ze nasze zycie jest wazne. Jesli zaniedbamy tego rodzaju aktywnos¢, zrodta zyciodajnej sity stopniowo wysychaja i powoli
dryfujemy ku depresji.

Kiedy w domu wybucha pozar, mozna pootwiera¢ okna i wypusci¢ troch¢ dymu, ale sytuacja poprawi sig¢ na krotko. Znacznie lepiej
jest zdusi¢ ogien. Podjgcie krokow w celu zmiany okolicznosci, ktore moga wywolywac depresje, jest wazna czgscia zapobiegania
nawrotom. Myslicie, Ze pisz¢ banaty? By¢ moze, ale wiele 0oso6b wykazuje zdumiewajaca wytrwato$¢ w ignorowaniu trudnych
sytuacji, dopdki nie nadejdzie kryzys.

Zachegcam do zmiany nastawienia. Trzeba mysle¢ tak: ,,Dla wlasnego dobra muszg¢ zapobiega¢ nawrotom depresji, dlatego bede
zwracal uwagg na wszystkie okolicznosci, ktore moga mnie emocjonalnie zrani¢. Jesli napotkam problemy, ktorych nie da sig tatwo
rozwiazac, pojde do terapeuty i uzgodni¢ z nim plan dziatania. Stawka jest moje zdrowie emocjonalne i nie bgdg ignorowat tych
rzeczy, kiedy pojawia si¢ w moim zyciu".

Jesli zrodtem niepokoju sa problemy w relacjach z ludzmi, by¢ moze trzeba bgdzie zacza¢ aktywnie poszukiwac ich rozwigzania. Gdy
rozdzwigki sa powazne i w gr¢ wchodzi wazny zwiazek (na przyktad matzenstwo), najlepiej bedzie skorzysta¢ z psychoterapii lub z
pomocy poradni rodzinnej.

Jesli problemem jest brak kontaktow towarzyskich i zaangazowania w zZycie spotecznosci, rozwiazanie jest prostsze: trzeba zaczaé dziata¢. Poszukaj
matych grup ludzi, ktérzy majq zainteresowania podobne do twoich - w Koéciele, w organizacjach spotecznych, w zespotach muzycznych, w
klubach sportowych, w kotach zainteresowan, w teatrze i tym podobnych miejscach.

Uwazaj na wezesne objawy. Drugim elementem walki z nawrotami jest rozpoznawanie ich wezesnych objawdw. Trzeba pamigtac, ze u ré6znych
0sOb moga one by¢ rézne. U niektorych pierwszym objawem depresji jest utrzymujace sig przez caly dzien zmgczenie lub irytacja albo poglebiajace
si¢ klopoty ze spaniem. Inni ludzie na poczatku zaczynaja zamykac si¢ w sobie, unikaja towarzystwa innych, traca zainteresowanie rzeczami, ktore
dotad sprawiaty im przyjemnos¢ i dodawaly sit.

Kiedy zaczynasz zauwaza¢ takie objawy, nie powinienes ich ignorowaé, poniewaz szybka reakcja jest najlepszym antidotum. Powiniene$
natychmiast podja¢ kroki zaradcze. Jesli w przesztosci pomogto ci leczenie psychologiczne, skontaktuj si¢ z terapeuta. Jesli ulge przynosito to
wszystko, co mozesz zrobié, zeby pomoc sobie we wkasnym zakresie, zajrzyj do tej ksiazki, przypomnij sobie przedstawione tu zasady i przejdz do
dziatania. Je$li pomagaty ci leki przeciw-depresyjne, natychmiast umow si¢ z lekarzem. Wigkszo$¢ nawrotow mozna zdusi¢ w zarodku, jesli
zacznie si¢ z nimi walczy¢, zanim choroba przybierze na sile.

Rozwaz celowos$¢ przyjmowania lekéw przeciwdepresyjnych. W wypadku tych oséb, ktorym one pomagaty, dobrym rozwigzaniem moze by¢ ich
state przyjmowanie. Narodowy Instytut Zdrowia Psychicznego w Stanach Zjednoczonych zaleca w swoich wskazdéwkach dla lekarzy ciagte (przez
cale zycie) podawanie lekéw przeciw-depresyjnych wszystkim pacjentom, ktdrzy maja za sobg dwa lub trzy cigzkie epizody. Udowodniono, ze u
0s0b z wyraznymi, nawracajacymi epizodami taki sposob postgpowania jest najlepszym srodkiem zapobiegawczym.

To rozwiazanie moze si¢ wydawaé drastyczne, ale jesli ma uchroni¢ pacjenta przed nawracajacymi epizodami cigzkiej depresji, nic lepszego nie
mozemy zrobi¢. Badania udowodnity, ze nieprzerwane podawanie srodkéw farmakologicznych skutecznie zapobiega nawrotom cigzkiej depres;ji.
(W rozdziale pigtnastym mozna znalez¢ wigcej informacji na temat lekow przeciwdepresyjnych).

Pomysl: gdyby si¢ okazato, ze chorujesz na cukrzyce, wiedziatbys, ze musisz do konca zycia przyjmowac insuling. Czy zdrowie psychiczne nie jest
réwnie wazne?

W tym rozdziale zaledwie dotkngliémy tematu zapobiegania nawrotom depresji po silnym epizodzie depresyjnym lub wychodzenia ze stanu
depresyjnego, ktory trwa przez cate zycie. W zapobieganiu epizodom choroby pomoze wszystko to, o czym napisatem w drugiej czgsci tej ksiazki.
Jesli myslisz: ,,Juz tam bylem, juz to robitem", jesli skutecznie walczyte$ z depresja, goraco namawiam do zapoznania si¢ z metodami, ktore
pomagaja zapobiega¢ nawrotom, i do stosowania ich. Przekonates si¢ na wlasnej skorze, ze najlepiej jest nie dopuszcza¢ do rozwoju choroby.

Rozdzial 9

r L XJ
Wybor terapii
Wigkszo$¢ ludzi cierpiacych na depresj¢ si¢ nie leczy. Tylko jedna trzecia szuka pomocy u specjalisty.
Niektorzy ludzie nie wiedza nawet, ze ich dolegliwosci sa spowodowane przez depresj¢. Wiele 0sob pograzonych w tej chorobie
zauwaza jedynie objawy somatyczne. Jedni nie wiedza, ze moga uzyska¢ pomoc, innych nie sta¢ na prywatne leczenie.
Zwykty, przelotny zly nastr6j nie wymaga leczenia. Od czasu do czasu kazdy miewa fatalny humor, ale powazniejsze i dtuzsze okresy
depresji, jak te opisane w rozdziale pierwszym, powinny budzi¢ niepokoj. Depresja jest zrodtem ogromnego emocjonalnego
cierpienia i moze prowadzi¢ do powaznych zaburzen zachowania (czasem konczy si¢ utratg pracy lub rozpadem matzenstwa). Wielu
kochajacych rodzicow doswiadcza powaznych trudnosci w kontaktach z dzie¢mi pograzonymi w depresji i nie wie, jak si¢ opiekowaé
chorym potomkiem (czasem rodzice czuja, ze w ogole nie potrafig sobie z tym poradzi¢). Depresja moze zmniejsza¢ odporno$é
organizmu i sta¢ si¢ przyczyna klopotow zdrowotnych. Zdarza sig, ze konczy si¢ samobojstwem. Nie wolno zapominaé, ze w
przytlaczajacej wigkszosci przypadkéw depresje mozna skutecznie leczy¢.
Wielu chorych w depresji odczuwa caltkowita bezradnos¢. Wydaje im sig, ze ich stan nigdy si¢ nie poprawi i ze nic nie jest w stanie
im pomoc. Kiedy do§wiadcza sig takiego nastroju, trzeba pamigtac, ze poczucie i przekonanie nie musza by¢ zgodne z
rzeczywistoscia.
Pacjent, u ktérego niedawno prowadzitem psychoterapi¢, miat za soba bardzo cigzki epizod depresyjny. Kiedy jego stan si¢ poprawit, powiedziat:
,.Kiedy bytem w depresji, bylem absolutnie pewny, ze nie ma dla mnie nadziei. Nic nie moglto mnie przekona¢, ze wydobgdg si¢ z depresji. Brak
nadziei byt bardzo realny. Dzigkuj¢ Bogu, Ze nie popelilem wtedy samobdjstwa, bo teraz jestem zdrowy". To typowe. Depresja okrywa przyszto§¢
chorego ciemnym welonem; brak nadziei na poprawg jest objawem depresji, a nie trzezwa ocena rzeczywistosci. Faktem jest natomiast, ze cztery z
pigciu osob, ktore poddaja si¢ kuracji, mozna wyleczy¢ z glgbokiej depres;ji!
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Pomoc w leczeniu

Leczenie w prywatnym gabinecie psychiatrycznym lub psychoterapeutycznym czgsto duzo kosztuje. W wigkszosci miast mozna skorzystaé z
bezplatnego lub stosunkowo niedrogiego leczenia w publicznych szpitalach psychiatrycznych i w poradniach zdrowia psychicznego.

Bez wahania dzwon do psychologéw, psychiatrow, pracownikoéw spotecznych w klinikach, do terapeutow rodzinnych lub do poradni
przykoscielnych i pytaj o ich stawki, jesli zalezy ci na znalezieniu najtanszego specjalisty.

Co dalej?

Wielokrotnie pisatem, ze masz do wyboru rézne mozliwosci. Mozesz wyprébowaé samodzielne techniki terapii albo skorzysta¢ z pomocy
specjalisty - zaleznie od tego, na ile powazny jest twdj stan oraz z jakim typem depresji si¢ borykasz.

Co powinienes$ zrobi¢, jesli dotychczasowa lektura tej ksiazki przekonata Cig, ze jestes w depresji? W wypadku lekkiej depresji czgsto wystarczy
skorzysta¢ z metod, ktore przedstawig w kilku nast¢pnych rozdziatach. Jeéli dolegliwos$ci sa powazniejsze, by¢ moze potrzebna bgdzie pomoc
specjalisty. Jesli zaobserwowates$ u siebie objawy, ktére wymieniam ponizej, powinienes si¢ zwroci¢ o pomoc do lekarza psychiatry lub do
psychologa. Te symptomy to:

» wszechogarniajace uczucie smutku, pustki lub rozpaczy i catkowita niezdolno$¢ do doswiadczania radosci,

* powazne trudno$ci w bliskich relacjach lub niezdolno$¢ do pracy,

* uporczywe mysli samobdjcze,

* biologiczne objawy depresji, takie jak powazne zaburzenia snu lub

zmniejszenie wagi ciata (pisalem o tym w rozdziatach pierwszym i siodmym),

* dokuczliwa bezradnos¢ lub apatia; chorzy czgsto czuja sig tak bezradni lub sa

tak apatyczni, ze nie majq sily zastosowac technik przeznaczonych do samodzielnego wykorzystania.

Jesli nie masz pewnosci, co powiniene$ zrobi¢, najlepiej umow sig na spotkanie ze specjalista zdrowia psychicznego i popro$ go o radg.

W kilku nastgpnych rozdziatach opisuj¢ techniki przeznaczone do samodzielnego wykorzystania, ktore sa skuteczne w leczeniu depresji. Walka z
depresja przypomina wojng - przeciwnika (problem) trzeba atakowa¢ na wielu frontach. Jesli zastosujesz kilka technik opisanych w tych rozdziatach,
dostaniesz do rak amunicjg, dzigki ktorej pokonasz depresjg.

Rozdziat 10
Zdrowe i niezdrowe sposoby reagowania na bol emocjonalny

Wszyscy doswiadczamy bolu fizycznego i emocjonalnego. Na przykre wydarzenia mozemy reagowaé w rézny sposob; niektore metody prowadza
do uzdrowienia, inne daja poczatek procesom, ktore nasilaja cierpienie emocjonalne, uniemozliwiajac wzrastanie i odzyskiwanie sit.

Bol emocjonalny mozna poréwnac do bolu fizycznego. Jesli sig przewrocisz i zranisz skorg na kolanie, mozesz grubo obandazowac rang, zeby
unikna¢ zakazenia. Gdy po kilku tygodniach zdejmiesz bandaz, przekonasz sig, ze rana wcale si¢ nie zagoila, lecz wyglada gorzej niz zaraz po
wypadku. Rang trzeba chronié, ale trzeba jej tez zapewni¢ dostgp powietrza, zeby mogl si¢ uformowac strup.

Podobnie jest z ludzmi, ktérzy w reakcji na traumatyczne wydarzenia emocjonalne zaprzeczaja swoim uczuciom lub wypieraja je ze
Swiadomo$ci. Zdarza sig, ze kto$ postepuje tak po $mierci bliskiej osoby. W rodzinie zawsze znajdzie si¢ kto$, kto nie okazuje smutku, bo woli
wypierac¢ nieprzyjemne uczucia. Taki cztowiek moze mysle¢: ,,Trzeba by¢ silnym i zajac si¢ pogrzebem... Kto§ musi by¢ oparciem dla innych".
Niestety, czgsto chwalimy takie osoby za ich sitg: ,,On doskonale daje sobie radg. Jest twardy jak skata". Innym powodem, dla ktérego ludzie
wypieraja zal, jest strach przed tym, ze bol okaze si¢ niezno$ny. To zrozumiate i nie muszg tego ttumaczy¢.

Czy wypieranie zalu lub zaprzeczanie mu jest zte? Wypieranie uczu¢ pomaga na krotko. Wewngtrzny bol nie znika, za to -jak grube

bandaze na §wiezej ranie - utrudnia powr6t do zdrowia. Ludzie, ktérzy nie chca przezywac zalu, zwykle tylko przedhuzaja okres rekonwalescencji.
Wewngtrznie dluzej niz inni boleja nad poniesiona strata, sa bardziej zagrozeni chorobami somatycznymi i czgsto popadaja w depresj¢. Wypieranie
bolesnych uczu¢ w niczym nie pomaga.

Wré¢émy do naszego przykladu ze zranionym kolanem. Mozesz je zostawi¢ nieobandazowane i narazic¢ si¢ na to, ze kiedy rana zacznie si¢ goi¢,
zZnow sig przewrodcisz i zranisz albo zedrzesz strup. Za kazdym razem, kiedy uszkodzisz strup, powstanie nowa rana, ktéra bedzie si¢ musiata zagoic.
Co gorsza, moze doj$¢ do infekcji.

W zyciu emocjonalnym jest podobnie. Sami si¢ ranimy. Robimy to do$¢ czgsto, chociaz zwykle nieSwiadomie. Jak to mozliwe? Mozemy na
przyktad naraza¢ sie stale na te same, bolesne sytuacje. Tak jest z kobietq bita przez m¢za. Maz jest wobec niej okrutny, ponizaja i lekcewazy, a
ona ciagle do niego wraca, mimo cierpienia, na ktore si¢ przez to naraza.

Drugim czgsto spotykanym sposobem ranienia siebie jest kultywowanie negatywnych i samokrytyczny eh mysli. SpecjaliSci w zakresie zdrowia
psychicznego odkryli bardzo powszechny i niezdrowy proces, ktoéry zwykle pojawia si¢ na wezesnym etapie choroby depresyjnej. Cztowiek zaczyna
bardzo negatywnie postrzegac $wiat i siebie samego; widzi tylko swoje ograniczenia i braki. Swiat jest czarny, przyszto$é ponura, na siebie patrzy
zbyt krytycznie. Mgzczyzna, ktdrego opuscita zona, robi sobie wyrzuty: ,,Jestem przeklgtym glupcem! Co ze mna jest? Zniszczytem malzenstwo i
cate swoje zycie. Jestem do niczego, nikt nie ma ze mnie zadnego pozytku. Nic nie umiem zrobi¢ dobrze". Nie dos¢, ze cierpi z powodu odejs$cia
zony, to jeszcze sam siebie karze i upokarza. Osoba pograzona w depresji moze nie by¢ $wiadoma tych negatywnych mysli, ale one bardzo nasilaja
emocjonalny bol. (W dalszych czgsciach tego rozdziatu napiszg o tym nieco wigcej).

Zachowania, ktére przeszkadzaja w odzyskaniu rownowagi emocjonalnej

1. Wypieranie bolesnych uczu¢ lub zaprzeczanie im.

2. Robienie sobie krzywdy przez:

a) ciagte narazanie si¢ na te same, bolesne sytuacje,

b) nadmiernie negatywne i samokrytyczne mysli.

Rycina 10.1

Co mozesz zrobi¢, zeby pielggnowac zdrowie psychiczne? Ludzie, ktérym si¢ udato przetrwa¢ bardzo trudne chwile, twierdza, ze pomogto im sze$¢
Zeczy:

 Po pierwsze byli przekonani, ze bol jest normalng reakcja. Jedna z moich

pacjentek, opuszczona przez megza, uj¢ta to bardzo trafnie: ,,To cholerny bol, a ja nie lubig smutku, ale to przeciez normalne, Ze sig tak czujg, bo
zalezalo mi na tym cztowieku".

» Po drugie pozwalajq sobie na te normalne, ludzkie uczucia. Wiele osob

mysli: ,,Juz dawno powinnam si¢ z tym uporaé", ,,Nie powinienem pozwalaé, zeby to tak bardzo bolato", ,,Mam ochotg ptakac jak dziecko", ,,Muszg
by¢ silny" i podobnie. Tacy ludzie dos§wiadczaja uczué, ale nie chea si¢ do nich przyznawac, wypieraja je ze swiadomosci, czgsto mysla o sobie
krytycznie (,,Co mi jest? Jestem taka staba").
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* Ludzie, ktérzy dobrze znosza bolesne dos§wiadczenia, daja wyraz swoim

uczuciom. Psychologowie nie wiedza, dlaczego tak sig dzieje, ale faktem jest, ze wyrazanie bolesnych uczu¢ jest zdrowe, szczegolnie kiedy mozemy
opowiada¢ o swoich emocjach osobie, ktéra nas stucha, ktorej na nas zalezy i ktéra nas nie osadza. Przyjaciele mowia czasem: ,,Bedzie dobrze.
Wszystko si¢ jako$ utozy Dasz sobie radg". Maja dobre intencje, ale w ich stowach kryje si¢ sugestia, ze nie powinni$my ptaka¢ ani si¢ smucic.
Zaprzeczanie uczuciom w niczym nie pomaga, przeciwnie, przeszkadza w ich wyrazaniu i w odzyskiwaniu rownowagi.

* Ogromnie wazne jest utrzymywanie kontaktu z przyjaciélmi i z czZlonkami

rodziny, ktérzy umieja nas wesprzeé. Kiedy probujesz leczy¢ emocjonalne rany, nie powiniene$ mysle¢ o tym, ze musisz by¢ dzielny i
samodzielnie da¢ sobie radg ze wszystkim.

* W leczeniu emocjonalnego bolu pomaga trzezwa ocena rzeczywistoSci. Trzeba

odwaznie spojrze¢ na swoje zycie, na siebie samego, na to, co pozytywne i co negatywne. Wiele 0sob uczy si¢ wyraza¢ swoje uczucia i zachowuje
realistyczna oceng rzeczywisto$ci dzigki prowadzeniu dziennika. Warto przelewac na papier najglgbsze emocje (suche opisywanie faktow nie
pomaga, lepiej jest pisa¢ od serca).

» Szbsta rzecza, ktéra pomaga w odzyskaniu rownowagi, jest zaangazowanie sig

w rozwiazywanie problemow. W chwili glgbokiej Zzaloby lub rozpaczy czgsto jest to trudne, ale warto si¢

zmobilizowaé. Przyktadem moze by¢ me¢zczyzna, ktory ma za soba bolesny rozwdd. Jest smutny, bo jego matzenstwo sig rozpadto,
teskni za zona, ale nie zamyka oczu na fakty, na to wszystko, co si¢ w jego zyciu zmienilo, i pozwala sobie na odczuwanie i
wyrazanie smutku. ,,Jestem bardzo smutny, ale muszg¢ zy¢ dalej i chcg mysle¢ o tym, co powinienem zrobi¢, zeby si¢ pozbierad.
Wiem, ze duzo czasu bedg teraz spedzat samotnie. Bede si¢ musiat nauczy¢ zy¢ z bolem i z pustka samotnosci, ale cheg szukaé
czegos, czym bedg sig mogt zajmowac wieczorami". Planujac spotkania z przyjaciolmi i krewnymi, angazujac si¢ w dzialalnosc¢
kosciota, mgzczyzna zaczyna si¢ zmagac z problemem samotnosci.

Dzialania, ktore ulatwiaja odzyskanie wewnetrznej rownowagi

1. Uznanie faktu, ze bdl jest normalna reakcja emocjonalna.

2. Pozwolenie sobie na odczuwanie normalnych uczué.

3. Wyrazanie uczu¢ (rozmawianie o nich przynajmniej zjedna osoba).

4. Utrzymywanie kontaktu z przyjaciolmi i krewnymi, ktorzy umieja nas wesprzec.

5. Utrzymywanie realistycznego spojrzenia na zycie i na wtasna osobg (czgsto pomaga w tym prowadzenie dziennika).

6. Angazowanie si¢ w rozwiazywanie problemow w taki sposob, by mozliwy byt powrdét do zdrowia.

— Rycina 10.2

Rozdziat 11

Czy mozna pomoOc sobie samemu?

W ostatnich latach psychiatrzy i psychologowie stworzyli terapi¢ poznawcza, ktéra pomaga w walce z depresja.

,1a forma leczenia stata si¢ popularna z dwoch powodow. Po pierwsze dlatego, ze jest skuteczna. W trakcie sze$cioletnich badan
prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Psychicznego udowodniono, ze terapia poznawcza jest bardzo skuteczna w leczeniu
lekkiej i $rednio cigzkiej depresji. Skutecznoscia dorownuje terapii farmakologicznej" - doniost ,,Time" 26 maja 1986 roku. Inne
liczne, niezalezne badania naukowe tez udowodnily, ze ta metoda metoda si¢ sprawdza. (Badania na tym polu zostaty opisane przez
doktora Aarona Becka w ksiazce Cognitwe Therapy of Depression). Skuteczno$¢ terapii poznawczej zostata wigc potwierdzona w
badaniach, czego nie mozna powiedzie¢ o wielu innych sposobach leczenia.

Drugim powodem, ktory sprawit, ze to podejscie stato sig tak popularne, jest fakt, ze z metod terapii poznawczej moga korzystaé
zaréwno specjalisci, jak i sami chorzy.

W tym rozdziale chcg przedstawic zatozenia tej terapii i pokazac, jak mozna samodzielnie wprowadzi¢ je w zycie. Z do§wiadczenia
wiem, ze wigkszo$¢ osob szybko si¢ uczy technik poznawczych, poniewaz w znacznym stopniu opieraja si¢ one na zdrowym
rozsadku. Po przeczytaniu tego rozdziatu bedziesz umiat samodzielnie je stosowa¢ w celu ostabienia depresyjnego nastroju.
Chwilowa poprawa humoru nie uleczy glebokiej depresji, ale kiedy jestes w depresji i mozesz zrobi¢ co$, co w kilka minut sprawi, ze poczujesz si¢
trochg lepiej, tatwiej uwierzysz, ze masz kontrolg nad swoimi uczuciami i odzyskasz nadziejg. Co wigcej, stosowanie metod poznawczych przez
kilka kolejnych tygodni w znaczacym stopniu zmniejsza objawy depresji. Badania to potwierdzity.

Wiem, ze cztowiekowi w depresji trudno jest uwierzy¢, iz istnieje metoda, ktéra pozwala samodzielnie poprawi¢ sobie nastrdj. Wiele osob
probowalo réznych sposobow, zeby sig¢ wydoby¢ z przygngbienia, ale dos§wiadczylo jedynie frustracji, bo wszystkie wysitki spelzaty na niczym.
Kedy nic nie pomaga, tatwo mozna popas¢ w pesymizm i nabra¢ prze§wiadczenia, ze jest si¢ catkowicie bezradnym. Nic nie uleczy glgbokiej
depresji szybko i catkowicie, ale wiele technik terapii poznawczej od razu poprawia nastrdj. Czytaj dalej, zeby si¢ o tym przekonac.
Negatywne myslenie wywotuje depresje i nasilajg

W pierwszej czgsci ksiazki byta mowa o tym, ze niektére rodzaje depresji maja podtoze biologiczne. Z rozdziatu pigtnastego mozna si¢ dowiedzie¢,
jak sobie radzi¢ z taka depresja. Czgsto jednak depresj¢ wywoluja czynniki srodowiskowe. Czasami sa to konkretne, fatwe do ustalenia wydarzenia,
takie jak rozwdd, utrata pracy, $mier¢ przyjaciela badz cztonka rodziny. Innym razem chodzi o bardziej subtelne problemy, takie jak stopniowe
wygasanie uczucia w malzenstwie, powolne u§wiadamianie sobie, ze marzenia, ktérymi si¢ dotad zyto, nigdy si¢ nie spetnia (czasem chodzi o
nadziej¢ na sukces zawodowy, czasem o znalezienie szczg$cia w bliskiej relacji). Wszystkie wydarzenia - czy to nagte i konkretne, czy trudne do
ustalenia i nieokre$lone -tacza si¢ z rozczarowaniem i poczuciem straty. Czy kazda strata i kazde rozczarowanie konczy si¢ depresja? Zdecydowanie
nie! Kiedy co$ tracimy, najczgséciej jeste$my smutni, ale migdzy smutkiem a depresja jest ogromna réznica.

Zeby zrozumied, jak sie rozwija depresja, musimy zacza¢ od nastepujgcego stwierdzenia: ,,Nastroje sq wytworem sfery poznawczej".
(DavidBurns, 1980). Sfera poznawcza obejmuje rozne procesy psychiczne, migdzy innymi myslenie, postrzeganie, przekonania i postawy. To, jak
patrzymy

na rzeczywisto$¢ i jak ja interpretujemy, ma wielki wptyw na nasze uczucia. Rozwazmy nastgpujacy przyktad: dwoch robotnikéw zatrudnionych w
jednej fabryce spotyka ten sam los - dowiaduja sig, ze fabryka zostanie zlikwidowana i w zwiazku z tym straca pracg. Zatézmy, ze mozemy czytaé w
ich myslach:

* Bob: ,,Boze, to okropne. I co ja teraz zrobi¢? Musz¢ jako§ wyzywi¢ rodzing, ale

nie znajdg innej pracy... Nikt nie bedzie chcial mnie zatrudni¢. Mam czterdziesci pig¢ lat, a dzisiaj wszyscy szukaja mlodych pracownikow".
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* Jim: ,,Bedzie cigzko. Co robi¢? O nowa pracg nie bedzie latwo, ale tutaj

wystawig mi dobra opini¢ i mam spore doswiadczenie. Muszg jak najszybciej zaczac si¢ za czyms$ rozgladac".

Czgsto na poczatku depresji cztowiek zaczyna reagowac negatywnie i mysle¢ pesymistycznie. Bob popelnit w mysleniu kilka btgdow, ktore narazaja
go na cierpienie. Po pierwsze przewiduje przyszto$¢ 1 widzi ja w czarnych barwach (,,Nie znajdg innej pracy... Nikt nie bgdzie chciat mnie
zatrudni¢"). Gdyby jego przepowiednie okazaly si¢ prawdziwe, mialby powod, zeby rozpacza¢, ale skad Bob wie, Ze to, co sobie wyobraza, jest
prawda? Gdzie sa na to dowody? Ludzie w depresji czgsto przyjmuja swoje pesymistyczne przewidywania za prawdg.

Po drugie, Bob wyciaga pewne wnioski na temat rzeczywistosci (,,Dzisiaj wszyscy szukaja mtodych pracownikéw"). Czy to prawda? Raczej nie, ale
Bob czuje, ze tak jest, i wpada w rozpacz lub ogarnia go przerazenie. Mozliwe, ze o pracg jest trudno, ale wigkszosci ludzi wezesniej czy pdzniej
udaje si¢ znalez¢ zatrudnienie. W dodatku Bob ignoruje pozytywne aspekty sytuacji. To naturalne, ze czuje si¢ zle w zwiazku z utrata pracy. Na jego
miejscu nikt by sig¢ nie cieszyt. Obaj mgzczyzni maja wigc powod do zdenerwowania, ale tylko Bob mysli bardzo pesymistycznie, przez co naraza
si¢ na dodatkowe cierpienie.

Jim reaguje inaczej. Przyznaje, ze utrata pracy jest przykrym doswiadczeniem; zamykanie oczu na problemy, na wlasny bdl i na nieszczgscie w
niczym nie pomaga. Jim nie wyciaga pochopnych wnioskow, nie maluje w myslach czarnego obrazu przysztoéci i nie pomija pozytywnych aspektow
rzeczywisto$ci. Mimo Zze znalazt si¢ w takiej samej sytuacji jak Bob, nie zapomina ze zdobyt pewne umiejgtnosci i do§wiadczenie zawodowe. Jest
gotowy podjac¢ nowaq pracg, ktora polega na szukaniu pracy. Mam nadziejg, ze ten przyktad przekonat cig,

iz to, jak czlowiek interpretuje sytuacje i jak o niej mysli, ma

duzy wptyw na jego uczucia.

Inny przyktad. Lecisz samolotem na drugi koniec kraju, by spotka¢ si¢ z rodzing. Kto§ ma czeka¢ na ciebie na lotnisku. Wchodzisz do poczekalni,
rozgladasz sig 1 stwierdzasz, ze nikt po ciebie nie przyszedt. Czekasz pot godziny - na prézno. Co myslisz? Mysli maja ogromny wplyw na to, jak si¢
bedziesz czul. Oto kilka przyktadowych mysli 1 zrodzonych z nich emocji

* Czekajac n la lotnisku

Mysli Uczucia

1. ,,Boze, mam nadziejg, ze po drodze nie mieli v /. Strach, zmartwienie

2. ,,Moze ja co$ pochrzanitem? Moze podatem ir 2. Zto$¢ i pretensje do siebie

3. ,,Az trudno uwierzy¢, ale za-i pomnieli o mni¢ 3. Zto$¢ na znajomych

4., ,Pewnie utkneli w korku". 4. Lekkie niezadowolenie

5. ,,Nie rozumiem, dlaczego nikogo nie ma. Bgd 5. Brak silnych uczué¢
I nich zadzwoni¢ albo wzia¢ taksowke". T4

Nie wiesz, co si¢ stato, mozesz najwyzej snu¢ domysty. Twoje uczucia i ich sita nie zaleza bezposrednio od sytuacji, lecz od twojej reakeji. Osoba,
ktérej mysli zostaly przedstawione w punkcie piatym, nie wyciaga pochopnych wnioskéw i nie stara si¢ przewidywac przysztosci, tylko szuka
najlepszego rozwiazania nieoczekiwanego problemu.

Powiedz mi, co myslisz

Podstawowe zatozenie poznawczego podejscia do walki z depresja mowi, ze w stresujacej sytuacji, kiedy co$ tracimy albo przezywamy
rozczarowanie, w naszej gtowie uruchamia si¢ fancuch mysli. Aktywno$¢ psychiczna moze p6j$¢ dwoma torami. Po pierwsze mozesz realistycznie
postrzegac sytuacjg i tak samo o niej mysle¢. W takim przypadku twoje uczucia bgda normalne i pomoga Ci przystosowac si¢ do okoliczno$ci. Na
przyktad smutek lub zal sa normalng reakcja emocjonalna na strat¢. Normalny smutek jest bolesny, ale z czasem zaczyna stabna¢. Osoba, ktora
odczuwa zwykly zal, nie popada w pesymizm i zachowuje poczucie wiasnej wartosci.

Mozesz jednak wybra¢ inng drogg. Twoje procesy poznawcze moga by¢ zaburzone (szczegoélnie przez nadmierny pesymizm). Silnie negatywne
mysli czgsto wydaja si¢ prawdziwe, ale rzadko takimi sg. Zaburzenia, o ktérych mysle, to:

* wypaczone, negatywne postrzeganie siebie, swojej obecnej sytuacji i

doswiadczen,

* bardzo pesymistyczne myslenie o przysztosci,

* niedostrzeganie pozytywnych aspektow danej sytuacji.

Taka negatywna, znieksztatcajaca rzeczywisto$¢ percepcje czgsto nazywa si¢ zakloceniami poznawezymi. Skutki blednego, znieksztatconego
myslenia i postrzegania to:

« skrajny pesymizm,

* zniszczenie poczucia wlasnej wartosci i szacunku dla wtasnej

osoby,

* niszczace uczucia, ktére nasilaja cierpienie i uniemozliwiajg odzyskanie

réwnowagi. Reakcje te daja poczatek procesowi depresyjnemu, ktdry coraz bardziej nasila cierpienie.

Depresja zaczyna si¢ od narastajacej lawiny negatywnych mysli (podobnie jak pozar zaczyna sig od jedne;j iskierki), prowadzacej do gwattownego
wybuchu czarnowidztwa. U czlowieka w depresji takie negatywne mysli pojawiaja si¢ dostownie setki razy w ciagu dnia i powoduja cierpienie i
pesymizm. Pézniej wystarczy, ze osoba pograzona w depresji dotaczy od czasu do czasu jaka$ bolesna mysl, tak jak dorzuca si¢ drewna do ogniska,
zeby podtrzymac ogien. Negatywne mysli, powtarzane niemal bez przerwy, nasilaja depresj¢ i przeszkadzaja w odzyskaniu emocjonalnej
réwnowagi. Rany sa nieustannie rozdrapywane, jak w naszym wczesniejszym przykladzie ze strupem na nie-obandazowanym kolanie.
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Wierne postrzeganie rzeczywisto$ci Negatywne mysli

Smutek lub zal Depresja

~QOstatecznie uzdrowienie Narastajacy bol

Rwinn119—

Rycina 11.2 przedstawia dwa typy reakcji poznawczych. Dlaczego jednak kto$ miatby specjalnie robi¢ cos, co zwigksza bdl i
uniemozliwia odzyskanie rownowagi? Gdyby ta czynno$¢ byta swiadoma, prawie nikt by tak nie postgpowal, ale wigkszos¢ ludzi nie
uswiadamia sobie, ze ich procesy poznawcze sa zaklocone. Nie ma tu $wiadomego, dobrowolnego aktu, takie mysli same przychodza
do glowy. Proces, ktory jest nieswiadomy, pozostaje poza nasza kontrola. Intelekt nie ma z tym nic wspolnego. Nawet najbardziej
inteligentni ludzie czasami zaczynaja mysle¢ negatywnie. To, czy jesteSmy madrzy, czy ograniczeni, nie ma zadnego znaczenia.

Na szczg$cie mozemy si¢ nauczy¢ technik, ktére pozwola powstrzymac ten niszczacy proces. Pora si¢ dowiedzie¢ czegos$ wigcej na
ten temat.

Rozdziat 12

Zmiana negatywnego myslenia

Zeby powstrzymag ten proces, nie wystarczy wiedzie¢, ze negatywne mysli wywoluja depresje. Trzeba zrobi¢ kilka konkretnych
krokow, zeby rozwiazac¢ problem. Po pierwsze nalezy sobie uswiadomi¢ obecno$¢ zaktocen poznawcezych. Zacznijmy od
przedstawienia najczg¢sciej wystgpujacych rodzajow takich zaburzen, prowadzacych do depresji. (Wigkszos$¢ ponizszych twierdzen
zaczerpnigto z prac Aaro-na Becka z 1979 roku i doktora Davida Burnsa z 1980 roku).

Rodzaje zaktocen poznawczych

* Negatywne przewidywania to sktonnos¢ do negatywnego, pesymistycznego myslenia o przysztosci. Oto kilka przyktadow:
Samotny mezczyzna zaprosit na randkg atrakcyjna kobieteg i spotkat si¢ z odmowa. Mysli: ,,Nigdy nie znajdg dziewczyny, ktora
zechce si¢ ze mng umowic".

Kobieta w depresji mysli: ,,Jestem w depresji juz od kilku miesigcy.

Nigdy z tego nie wyjdg, nic mi nie pomoze". W obu przyktadach negatywne mysli nasilaja rozpacz i odbieraja wszelka nadziejg.

* Myslenie w kategoriach ,,wszystko albo nic" to sklonno$¢ do pochopnego wyciagania zbyt ogdlnych wnioskow na temat wiasne;j
osoby i rzeczywisto$ci. Na przyktad:

Kobieta, ktora przygotowata raport stuzbowy, zostata skrytykowana przez przetozonego i doszta do wniosku, ze nic nie umie. W rzeczywistosci jest
warto$ciowym pracownikiem, wcze$niej napisata pig¢ dobrych raportow, ale teraz skoncentrowala si¢ wytacznie na stowach krytyki i na ich
podstawie doszta do uogélnionego, nieprawdziwego wniosku (,,Nic nie umiem").

Mgzczyzna, ktory sig niedawno rozwiodl, samotnie spgdza piatkowy wieczor. Miat nadziejg, ze kto§ do niego zadzwoni, ale telefon milczy.
Mgzczyzna mysli: ,,Wszyscy maja mnie w nosie". W rzeczywistosci krewni i przyjaciele sa mu oddani, ale akurat tego dnia zaden nie zadzwonit.
Wyciaganie pochopnych wnioskéw to sktonnos¢ do wyciagania wnioskéw najgorszych z mozliwych, mimo braku przekonujacych dowodéw. Na
przyktad:

Megzczyzna stara si¢ o pracg. Po rozmowie kwalifikacyjnej powiedziano mu: ,,Jesli zdecydujemy si¢ Pana zatrudni¢, zadzwonimy w poniedziatek".
W poniedziatek juz w potudnie mgzczyzna mysli: ,,Wiedziatem, ze nie dostang tej pracy".

Ograniczone pole widzenia to czgsta u 0sob w depresji sktonnos¢ do koncentrowania si¢ wytacznie na negatywnych szczegélach i ignorowanie
pozytywnych aspektow sytuacji oraz niezauwazalne swoich zalet. Na przyktad:

Mgzczyzna w $rednim wieku spojrzal w lustro 1 zauwazyl, ze ma spory brzuszek. Mysli: ,,Wygladam okropnie. Nic dziwnego, ze kobiety si¢ mna nie
interesuja". Rzeczywiscie, ma lekka nadwagg, ale stojac przed lustrem, widzi tylko duzy brzuch i stwierdza, ze wyglada nieatrakcyjnie, zapominajac,
ze jest tez mily 1 wrazliwy.

Odnoszenie wszystkiego do siebie to sktonno$¢ do zaktadania, Ze jesli cos jest Zle, to z naszej winy. Na przyktad:

Mgzczyzna wszedt do biura i przywitat si¢ z kierownikiem. Przetozony kiwnal tylko glowa, ale nie odpowiedzial. Mg¢zczyzna mysli: ,,No tak, jest na
mnie wsciekly". Mozliwe, Ze ma racjg, ale moze tez by¢ w btedzie. Nie znajac prawdy, niepotrzebnie si¢ martwi. Kierownik moze by¢ po prostu
zaprzatnigty wlasnymi myslami albo zmartwiony poranng ktotnia z zong. Jego zachowanie mozna thumaczy¢ na wiele r6znych sposobow. Nie
umiemy czyta¢ w myslach drugiego cztowieka, a reakcje 0sob w depresji czgsto sa przesadne - tacy ludzie wszystko odnosza do siebie, szczegdlnie
kiedy sig boja krytyki i odrzucenia.

* Myslenie o tym, co powinno by¢ to sktonno$¢ do upierania si¢ przy tym, ze co$ powinno si¢ dzia¢ w okreslony sposob. Mozna mysle¢ o tym, ze
samemu powinno si¢ by¢ jakims i co§ powinno si¢ robi¢ lub ze ludzie powinni by¢ tacy czy inni, ze rzeczywisto$¢ powinna by¢ lub nie by¢ taka,
jaka jest. W mysleniu takiego cztowieka ciagle powtarzaja si¢ stowa: ,,powinno", ,,nie powinno", ,,musimy", ,,nalezy". Oto kilka przyktadow:

,,W pracy muszg wszystko zrobi¢ bezbtednie, bo inaczej bede si¢ czut podle”.
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,,P0o dwudziestu latach zona powinna wiedzie¢, co czujg!". ,,On nie powinien odchodzi¢. Bytam dla niego dobra. Po§wigcitam mu cale zycie".
Myslenie, ktére koncentruje sig na tym, co powinno si¢ wydarzy¢, nasila bol - nigdy go nie zmniejsza ani nie zmienia sytuacji.

Czeste zaklocenia poznawcze

1. Negatywne przewidywania.

2. Myslenie w kategoriach ,,wszystko albo nic".

3. Wyciaganie pochopnych wnioskow.

4. Ograniczone pole widzenia.

5. Odnoszenie wszystkiego do siebie.

6. Myslenie o tym, co powinno by¢.

Rycina 12.1'

Wszystkie zakldcenia tego typu maja dwie wspolne cechy: znieksztatcajq rzeczywistos¢ (co powoduje skrzywienie perspektywy i pesymistyczne
poglady na obecna sytuacj¢ i na to, co przyniesie przyszto$¢) oraz nasilaja emocjonalny bol. Jesli nie zostana rozpoznane i zmienione, przeksztatca
si¢ w nasilajacy sig proces depresyjny. Trzeba potozy¢ temu kres. Przede wszystkim nalezy sobie u§wiadomi¢ zakldcenia procesu poznawczego,
kiedy si¢ pojawia. Niestety, zwykle nie jestesmy §wiadomi niezdrowych i nieprawdziwych mysli. Aby je zmieni¢, musimy si¢ nauczy¢ j e
rozpoznawac.

Nawet gdyby$ przerwat lekture ksiazki w tym miejscu i tak wiesz juz bardzo duzo o zakldceniach poznawczych i to pozwoli ci zwrdci¢ na nie
uwagg, kiedy si¢ pojawia w twoim mysleniu. Jesli bedziesz czyta¢ dalej, dowiesz si¢, co mozesz zrobi¢, zeby przerwaé ten niszczacy proces.

Uswiadamianie sobie zaktdcen poznawczych

W chwilach trudnych pod wzglgdem emocjonalnym wiele 0séb nie u§wiadamia sobie wltasnych mysli. Ludzie sa $wiadomi jedynie uczu¢. Waznym i
skutecznym sposobem na uswiadomienie sobie procesu poznawczego jest traktowanie uczu¢ jak sygnatéw lub wskazowek. Nastgpnym razem, kiedy
uswiadomisz sobie nieprzyjemne uczucia (takie jak smutek lub frustracja), uznaj je za sygnat ostrzegajacy cig, ze w twoim umysle co$ si¢ dzieje, i
zadaj sobie nastgpujace pytania:

,Co sie dzieje w mojej glowie?"

,, O czym myslq? "

,Co méwie do siebie?"

,,Jak postrzegam sytuacje, ktora wyzwolita te uczucia?"” Pamigtasz przyktad z osoba, ktora w poczekalni na lotnisku na prézno rozglada sig¢ za kims,
kto mial na nig czeka¢? Kazdy, kto w takiej sytuacji zacznie si¢ denerwowac, powinien pomysle¢ tak: ,,Jestem zdenerwowany. Znajomi po mnie nie
przyjechali. Jakie sa moje mysli? Co sig dzieje w mojej gtowie? No wlasnie, myslg, ze oni nie przyjechali, bo w drodze na lotnisko mieli wypadek".
To bardzo wazny krok i chociaz jest prosty, wymaga ¢wiczen. Nie mozna bezposrednio zmienia¢ swoich uczué, ale przy odrobinie doswiadczenia
mozna zmieni¢ mysli. Zeby to osiagna¢, najpierw nalezy je sobie uswiadomi¢.

Pamigtaj, zeby zwracaé uwagg na to, co si¢ z toba dzieje. Wshuchaj si¢ w swoje uczucia i mysli, zadawaj sobie pytania, ktore pozwola ci zrozumie¢,
jakie mysli kryja si¢ za do$§wiadczanymi uczuciami.

Podwazanie prawdziwosci zaktoconych mysli

Istnieje skuteczny sposéb, ktory pozwala zmieni¢ niekorzystny proces poznawczy Trzeba wziaé kartke 1 narysowaé posrodku pionowa linig.

Potem trzeba zadac¢ sobie pytanie: ,,Co si¢ dzieje w mojej glowie?" i po lewej stronie kartki zapisa¢ wszystkie mysli, stowo po stowie. Doktorzy
Burns i Beck oraz inni terapeuci poznawczy nazywaja te mysli automatycznymi, poniewaz przebiegaja one przez nasz umyst bardzo szybko.
Nastgpnie, patrzac na swoje notatki, trzeba sobie zada¢ dwa pytania: ,,Czy te mysli moga wskazywac na zaktdcenia poznawcze?" i ,,Czy sa
realistyczne i prawdziwe?". W przyktadzie z lotniskiem czekajaca osoba zapisata pierwsza mysl i mysli dalej: ,,Mam wrazenie, ze wyciagam
pochopne wnioski, ktore nie znajduja potwierdzenia w faktach".

Potem nalezy podwazy¢ zasadno$¢ swoich mysli. Chodzi o to, zeby zmusi¢ si¢ do rzeczowej oceny sytuacji, pamigtajac, ze ostatecznym celem tego
procesu jest ograniczenie nadmiernego badz zbgdnego emocjonalnego bolu.

Muszg podkresli¢, ze naszym celem nie jest dokonanie pobieznego przegladu mysli powstajacych w glowie ani ostadzanie rzeczywistosci. Prawdzie,
nawet bolesnej, trzeba spojrze¢ prosto w oczy.

Osoba z naszego przyktadu moze sobie powiedzie¢: ,,Widzg, ze wyciagam pochopne wnioski. Jakie sg fakty? Znajomi sp6zniaja sig, ale nie wiem
dlaczego. Mozliwe, ze mieli wypadek, ale tego nie jestem pewien". Potem, po prawej stronie kartki, powinna zapisa¢ bardziej racjonalne,
realistyczne wnioski (rycina 12.2).

Mysl automatyczna Reakcja realistyczna

,,Nie przyjada... Moze po drodze ,,Nie wiem, czy mieli wypadek. By¢
mieli powazny wypadek?" moze spdzniajg si¢ z catkiem innego
powodu".

Rycina 12.2

Czy mozna to samo zrobi¢ w myslach, bez kartki? Oczywiscie, ze mozna, ale zapisywanie czyni nasz wysitek bardziej skutecznym, bo caty proces
jest wowczas bardziej konkretny i §wiadomy.

Ogdlnie méwiac, podwazanie prawdziwosci zaktoconych mysli polega na stawianiu sobie pytania: ,,Czy moje mysli odpowiadaja stanowi
faktycznemu?". Nalezy ustali¢ fakty i porownac z nimi swoje mysli, a potem sformutowa¢ nowy, bardziej realistyczny poglad.

Oto kilka konkretnych wskazowek, ktore utatwia podawanie w watpliwo$¢ zaburzonych procesow poznawczych:

* Negatywne przewidywania - przypomnij sobie, Ze nie wiesz, co przyniesie

przysztos¢ i ze pesymistyczne przewidywania rzadko si¢ sprawdzaja, za to zawsze nasilajq depresjg. Stawiaj sobie nastgpujace pytania: ,,Gdzie sa
dowody? Dlaczego uwazam, ze tak sig stanie?".

* Myslenie w kategoriach ,,wszystko albo nic". Tego typu mysli musisz

podawac w watpliwos¢. ,,Nic nie umiem zrobi¢ dobrze" - ,,Czy to prawda? Naprawdg nic nie umiem zrobi¢ dobrze?". Potem trzeba si¢
skoncentrowac¢ na konkretnym problemie lub btgdzie i przyzna¢ si¢ do niego przed soba.

* Wyciaganie pochopnych wnioskéw. Zadawaj sobie pytania: ,,Gdzie sa

dowody? Skad wiem, Ze tak jest?".

* Ograniczone pole widzenia. Przypominaj sobie: ,,Musz¢ widzie¢ sytuacjg¢ w

catej jej ztozono$ci, zamiast koncentrowaé si¢ na wybranych szczegétach".

* Odnoszenie wszystkiego do siebie. Powtarzaj sobie, ze ludzie w depresji

zwykle odnosza wszystko do wilasnej osoby, ale zachowanie innych czgsto nie ma z nami nic wspolnego. ,,Mozna to wyttumaczy¢ na wiele réznych
sposobdw, a ja nie umiem czyta¢ w czyich$ myslach".
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* Myslenie o tym, co powinno by¢. Najlepiej jest przyznac si¢ przed samym

soba, ze codziennie zdarza si¢ wiele niemilych rzeczy, co weale nie znaczy, ze tak by¢ powinno lub nie powinno. Zamiast moéwic¢ o tym, co powinno
si¢ wydarzy¢, trzeba moéwic o tym, czego si¢ chce.

Rycina 12.3 pokazuje przyklady czgsto spotykanych zakldcen poznawczych i

automatycznych mysli. Proszg zwroci¢ uwagg na to, jak mozna podwazy¢

prawdziwo$¢ roznych mysli 1 jakie reakcje sa w danej sytuacji bardziej realistyczne.

Mysli automatyczne

1. ,,Nigdy nie znajdg ktory ch ywanie)

cztowieka, mn:

Reakcj  erealistyczne Wiem chcil

L. ,Nie tylk znam przyszto$ci. ze ta 80 pew-loy

(Negatywne przewie w depresji. idg. czaro mna umowic ijest wan
2.,,0d miesiecy jestem Nigdy YWN€ prze- 2., Niein mogg mie¢ co d
wy nie pomoze". (Negal w popra zadnego ¢ ze moj sta

3. ,,Niczego nie umiem zrobi¢ do 3. ,,To nieprawda. Umiem wiele

brze". (Myslenie typu ,,wszyst
ko albo nic")

4. ,Nikomu na mnie nie zalezy".
(Wyciaganie pochopnych wn
ioskow)

zalezy? Przeciez wiem, ze sg lu
dzie, dla ktorych jestem wazny".
5.,,Wiem, ze nie dostang tej pra
cy". (Wyciaganie pochopnych
wnioskow)

przedwczesnych wnioskow".

6. ,,Wygladam okropnie. Nic dziw
nego, ze nikt si¢ mna nie intere
suje". (Ograniczone pole widze
nia, wyciaganie pochopnych
wnioskow)

rodzinie. Koncentrowanie si¢ na
stabosciach nie doprowadzi do

tac, ze mam tez wiele zalet".
7.,,Widzg, ze on jest na mnie wscie
kty". (Odnoszenie czyjego$ za
chowania do siebie, wyciaganie
pochopnych wnioskow)

8. ,,W pracy muszg wszystko robic¢
bezbtednie". (Myslenie o tym,

co powinno by¢)

9.,,Zona powinna wiedzie¢, jak si¢
czuj¢". (Myslenie o tym, co po
winno by¢)

10. ,,Nie powinien ode mnie odcho
dzi¢!" (Mys$lenie o tym, co po
winno by¢)

rzeczy. Kierownik skrytykowat
tylko ten jeden raport".

4. ,,Czy to prawda? Chciatem, zeby

kto$ do mnie zadzwonit, ale aku
rat dzisiaj telefon milczy. Czy to
znaczy, ze nikomu na mnie nie

5. ,,Chwileczke! Skad ja to wiem?
Przeciez nie umiem czytac
w myslach. Zalezy mi na tej pra
cy, ale nie powinienem wyciagaé

6. ,,Rzeczywiscie trochg przytytem

i dodatkowe kilogramy nie do-
daja mi urody, ale wydatny brzu-
szek to nie wszystko. Jestem
mity i troskliwy. Potrafig cigzko
pracowac i zapewnic byt swojej

niczego dobrego. Muszg pamig-

7. ,Mozliwe, ze jest na mnie zly,
ale jego zachowanie moze mie¢
takze inng przyczyng'.

8. ,,Chcg dobrze pracowac".

1

9. ,,Chcialbym, zeby mnie rézu-
miata, ale trudno wymagacé,

zeby czytata w moich myslach".

10. ,,Nie chciatam, zeby odchodzit.

Jestem na niego zta i jest mi
smutno".
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,Inna kobieta..."
Przyjrzyjmy sig kolejnemu przyktadowi zaburzonego procesu poznawczego. Dwie kobiety znalazty si¢ w takiej samej, trudnej sytuacji - po
dwudziestu pigciu latach matzenstwa zostaty opuszczone przez m¢zow, ktdrzy znalezli sobie mtodsze partnerki. Powiedzmy szczerze, w takich
okoliczno$ciach nawet najbardziej realistycznie myslaca osoba bgdzie bardzo cierpiata, ale to, jak kobieta patrzy na siebie i na sytuacjg, zalezy tylko
od nie;j.
Kathy. Mysli i percepcja
Kathy czgsto mysli: ,,Bardzo kochalam mgza" (nazywa swoje uczucia). ,,Nie powinien mnie zostawia¢, poswigcitam mu cate zycie" (mysli o tym, co
powinno si¢ wydarzyc). ,,Na pewno czego$ mi brakuje i przestatam mu si¢ podoba¢" (myslenie typu ,,wszystko albo nic"). ,,Pewnie od lat si¢ ze mna
meezyl" (wyciaganie pochopnych wnioskow). ,,Do konca zycia bgdg sama, nikt mnie nie zechce" (negatywne przewidywanie). ,,Ja si¢ dla niego w
ogole nie liczg" (ta mysl pewnie jest prawdziwa). ,,Nikomu na mnie nie zalezy" (myslenie typu ,,wszystko albo nic"). ,,Czuj¢ si¢ okropnie, do konca
zycia nie poradzg sobie z tym smutkiem" (negatywne przewidywanie).
Betty. Mysli i percepcja
Betty czgsto mysli: ,,Bardzo kochalam meza, przykro mi, ze mnie zostawil" (nazywa swoje uczucia, nie znieksztalca faktow). ,,Nie wiem, dlaczego
odszedt. Trudno bedzie si¢ przyzwyczai¢ do nowej sytuacji;
czgsto bedg sama; bedg si¢ musiata zastanowié nad tym, co zrobi¢ z wolnym czasem" (realistyczne przewidywania i plany poradzenia sobie z
trudnosciami). ,,Nie wiem, co przyniesie przysztos¢. Wiem, ze jestem dobrym cztowiekiem i zawsze umiatam znalez¢ przyjaciol. W przysztosci tez
na pewno poznam ciekawych ludzi. To normalne, ze jest mi smutno. Nie ma nic zlego w tym, ze placzg".
Kathy. Rezultaty

1. Ogromny smutek.
2. Niszczenie szacunku do siebie i poczucia wlasnej warto$ci. Kathy przekonata samg siebie, Ze jest nic niewarta i mozna watpi¢, czy bgdzie chciata
budowac relacje z ludzmi. Prawdopodobnie pograzy si¢ w swoim cierpieniu.
3. Pesymizm i brak nadziei.
4. Kathy jest przekonana, ze do konca zycia bedzie sama. Zaldézmy, ze ma siostre, kilkoro przyjaciot i dzieci, ktorym na
niej zalezy. Czy to zmniejszy bol po odejsciu mgza? Nie, ale w chwilach smutku dobrze jest mie¢ przy sobie bliskie osoby.
Betty. Rezultaty

1. Smutek i zto$¢ na meza. Betty pozwala sobie na ptacz i na smutek z powodu poniesionej straty.
2. Betty wie, ze jest warto$ciowa osoba.
3. Przyszto$¢ Betty jest niepewna, ale nie maluj e si¢ wylacznie w ciemnych barwach. Pewna podobna do Betty kobieta, ktéra przychodzita do mnie
na terapig, powiedziata: ,,Sadzg, ze nikt nie zapelni tego miejsca w moim sercu, ktore przez dwadziescia pigé lat zajmowal maz, ale dzigkuj¢ Bogu za
to, ze wiem, iz sa ludzie, ktérym na mnie zalezy".
4. Betty utrzymuje kontakt z przyjaciéimi i z cztonkami rodziny, ktorzy chca ja wesprze¢ w trudnej chwili.
Z pewnoscia Betty bedzie miewata chwile glgbokiego smutku. Bedzie plakala i czuta si¢ osamotniona, ale z czasem jej rany si¢ zabliznia. Kathy nie
dos¢, ze poniosta bolesna stratg, to jeszcze mysli o sobie Zle, pograza si¢ w pesymistycznych rozmyslaniach i zamyka w sobie. Sama wpgdza si¢ w
depresj¢. Duza czg$¢ bolu, ktorego doswiadcza, jest zbgdna i nieuzasadniona.
Jak Kathy moze walczy¢ z zaktdceniami poznawczymi? Musi zdecydowanie powiedzie¢ sobie: ,,Stracitam mgza; to bardzo boli, aleja nie chcg
cierpie¢ bardziej niz musz¢". Moze zacza¢ czgsto podawac swoje negatywne mysli w watpliwos¢. Kiedy tylko zauwazy, ze Zle si¢ czuje, moze wziaé
kartke papieru, zapisa¢ swoje automatyczne mysli 1 bardziej realistyczne reakcje. Jesli w danej chwili nie bedzie mogta tego zrobi¢, powinna zaja¢
si¢ tym pozniej. Na przyktad moze co wieczora podsumowywa¢ miniony dziefn. Rycina 12.4 pokazuje ten proces.

Mysli automatyczne Reakcje realistyczne

1. ,,Bardzo kochatam swojego meza". 1.,,To prawda".

2. ,,Nie powinien ode mnie odchodzi¢' 2. ,,Nie chodzi o to, czy powinien odcl
czy nie. Faktem jest, ze odszedl, choci
nie chcialam".

3. ,,Na pewno brak mi czego$, co 3.,,To wcale nie jest takie pewne!

sig¢ podoba mezczyznom". Maz z jakiego$ powodu mnie zo
stawit, ale nie wiem dlaczego.

Moze nie byt ze mnie zadowolo

ny, ale na nim §wiat si¢ nie ko
nczy. Czy sa dowody na to, ze
nie mam nic, co uczynitoby
mnie interesujaca w oczach in
nych me¢zczyzn?"

4. ,Pewnie od lat si¢ ze mna m¢
czyl".
5.,,Do konca zycia bedg sama".

przepowiadac przysztosci. Nie

co sig jeszcze wydarzy".

6. ,,Nie zalezy mu na mnie".

7. ,,Nikomu na mnie nie

zalezy".

8. ,,Czujg sig okropnie. Do konca
zycia nie poradzg sobie z tym
smutkiem".

4., Tego nie wiem. Nie czytam
w jego myslach".

5. ,,Gdzie dowody? Nie umiem

jestem catkiem sama i nie wiem,

6. ,,Rzeczywiscie tak jest".

7. ,,Czy to prawda? Nie. Sa ludzie,
ktérym na mnie zalezy".

8. ,,Nie mogg wiedzieé, co bedg

czula w przysztosci. Czarno
widztwo do niczego nie dopro-
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wadzi, tylko zwigkszy bol. Wiem
tylko, jak sig teraz czujg".

Jesli Kathy zapisze swoje mysli i zastanowi si¢ nad nimi, pewnie poczuje si¢ lepiej. Pacjenci czgsto méwia: ,,Kiedy skonczytem
zapisywacé realistyczne reakcje, bylem mniej przygnebiony. Nie czutem si¢ juz taki przybity. Przyjemnie jest moc zrobi¢ cos, zeby
poprawi¢ sobie nastrdj. Wprawdzie nadal jestem smutny, ale troch¢ mniej".

Cierpimy, kiedy co$ tracimy. Nasi bliscy sa dla nas bardzo wazni, a ztamanego serca nie da si¢ szybko uleczy¢, mimo to Kathy dozna
ulgi, kiedy cho¢ trochg poprawi sobie humor. Nie wystarczy jednorazowe skorygowanie negatywnych reakcji. Kathy by¢ moze bgdzie
musiala to robi¢ codziennie przez kilka tygodni, ciagle na nowo ksztattujac swoje procesy poznawcze i korygujac zaklécenia. Z
czasem depresja, ktorej zrodtem jest skrzywione widzenie rzeczywistosci, zgasnie. W wigkszosci przypadkow ludzie, ktorzy
bezlitosnie tropia i zmieniaja mysli niemajace potwierdzenia w rzeczywistosci, po kilku tygodniach zauwazaja, ze wigkszo$¢
objawow depresji ustapita.

,.Jej to pomogto, ale na mnie to nie dziata" - z tym pesymistycznym pogladem spotykam si¢ najczgsciej. Zrob matly eksperyment (nie
zajmie ci to wigcej niz kilka minut) i sprawdz, czy jednak ta metoda ci nie pomoze. Wiele osob szybko doznaje ulgi. Kiedy bgdziesz
mial za soba jedno udane doswiadczenie, zyskasz motywacjg, zeby je powtorzy¢. Co masz do stracenia? Tylko kilka minut. Twoje
zycie jest tego warte!

Odnajdywanie réwnowagi w negatywnym swiecie

Wspominalem juz o tym, ze jednym z najczgsciej spotykanych aspektow zaburzonego myslenia, ktory mozna zaobserwowac u prawie
wszystkich os6b w depresji, jest niezdolno$¢ do dostrzegania pozytywnych stron codziennosci. Oto przyktad: dwaj mezczyzni
znalezli si¢ w takiej samej sytuacji - obaj postanowili w sobotg¢ po poludniu p6j$¢ ze swoimi synami do kina. Niestety, dtugo stali w
korku, potem mieli trudnosci ze znalezieniem miejsca do parkowania. Kiedy dotarli do kasy, ustyszeli, ze wszystkie bilety zostaty
sprzedane.

Kto z nas nie bytby sfrustrowany lub rozczarowany? Poznajcie mysli Billa i Matta:

* Matt: ,,Sytuacja jak w koszmarnym $nie. Kiedy w koncu znalaztem

czas dla swojego syna, najpierw muszg sta¢ w korku, potem nie ma dla nas miejsca w kinie. Wszystko stracone. Jestem wsciekly!".

* Bili: , Jestem rozczarowany, ale nie dam sobie zepsué tego wieczoru.

Nie zobaczymy filmu, ale mozemy inaczej spedzi¢ czas. Zastandéwmy si¢... Pogoda jest pigkna. Mogliby§my zagra¢ w minigolfa".
Bili jest takze rozczarowany i zdenerwowany, ale umie podej$¢ do swoich uczu¢ z dystansem. To pozwala mu zauwazy¢ réwniez
pozytywne aspekty sytuacji (jest razem z synem i jest pigkna pogoda) i zaczaé szuka¢ rozwiazania problemu. Dzigki temu poprawit
sobie nastroj i uratowat wieczor.

Depresja czgsto zaburza zdrowa perspektywe. Ludzie daja si¢ ponies¢ emocjom, catkowicie koncentruja si¢ na negatywnych
aspektach sytuacji i nakrecaja depresyjna spiralg.

Chcg jeszcze raz podkresli¢, ze podejscie, ktore tu proponujg, nie jest uproszczong i nierealistyczng strategia, ktora mozna by stresci¢
hastem: ,,Patrz na zycie przez r6zowe okulary!". Chodzi o powiedzenie sobie prawdy na temat danej sytuacji i swoich reakcji
emocjonalnych. Dopiero potem mozna zacza¢ szuka¢ odpowiedzi na dwa pytania:

* Co w tej sytuacji jest dobrego?

* Jakie mam inne mozliwosci do wyboru?

Realizm jest droga, ktéra prowadzi do uzdrowienia

Najlepszym sposobem, zeby z tego wyjsc, jest przejs¢ przez to.

Robert Frost

Pracujac z ludzmi w depresji, czgsto stysz¢ od nich: ,,Co$ jest ze mna nie tak. Nie powinienem (nie powinnam) czu¢ sig tak zle". Ci
ludzie cierpia, ale probuja temu zaprzeczy¢. Czgsto punktem zwrotnym w leczeniu staje si¢ chwila, w ktorej przestaja si¢ wypierac
swoich uczu¢ i przyznaja, ze cos stracili. Pewna kobieta, ktorej corka zgingta w wypadku samochodowym, wciaz mowita: ,,Ptacz mi
nie pomaga. Ona odeszla, a ja muszg by¢ silna i zy¢ dalej". Pewnego dnia pacjentka zrozumiata znaczenie wlasnych stow i przyznata:
,,To chyba naturalne, Ze jestem smutna! Przeciez stracitam coreczke. Czy w takiej sytuacji matka moze si¢ czu¢ inaczej?". Potem
zaczela ptakaé. To juz nie byl zaklocony proces poznawczy, tylko szczery zal.

Kiedy tracimy ukochang osobg, nie ma nic bardziej ludzkiego od tez. To naturalne, ze jesteSmy soba rozczarowani, kiedy Zle sig
wywiazemy z waznego zadania. Nie powinni$my si¢ dziwi¢, ze cierpimy, kiedy kto$ sprawi nam przykros¢. Bezposrednie wyrazanie
uczu¢, ktore nie zostaty zaburzone przez nieprawidtowy proces poznawczy, jest naturalne i wazne. Szczeros¢ co do wiasnych uczué
bywa bolesna, ale sprzyja procesowi zdrowienia.

Jesli zdecydujesz si¢ walczy¢ z depresja, podwazajac zasadno$¢ zakléconego procesu poznawczego i pozwalajac sobie na
wyrazanie normalnych, ludzkich uczué, wejdziesz na drogg, ktora prowadzi do uzdrowienia. To uzasadniona nadzieja.

Rozdziat 13

Inne techniki do samodzielnego wykorzystania

Techniki, ktore opisujg¢ w tym rozdziale, chociaz zwykle nie sg az tak skuteczne jak procedury poznawcze omowione w rozdziale
dwunastym, moga pomoc w codziennej walce z depresja. Moze zechcesz z nich skorzystac?

Dziennik pozytywnych dziatan

Annie ma trzydziesci pig¢ lat. Przyszta do mnie, zeby sig leczy¢ z depresji. ,,Niczego nie mogg osiagnaé. Caty dzien siedz¢ w domu z
dzie¢mi. Kiedy maz wraca, w domu panuje potworny batagan. Patrze¢ na to i zastanawiam sig, co ze mna jest nie tak. Przeciez nie
pracuj¢. Zajmujg si¢ tylko domem, ale nic nie potrafig zrobi¢. Czujg, ze nie panuj¢ nad swoim zyciem" - powiedziata. Annie ma troje
dzieci w wieku od jednego roku do czterech lat. Nie uwierzylem jej, kiedy moéwita: ,,Nie pracujg, nic nie potrafi¢ zrobi¢". Annie
wierzyta, ze jest ztq matka i kiepska pania domu i ze nie robi nic produktywnego.

Poprositem ja, zeby przynajmniej przez jeden dzien prowadzita dziennik, w ktorym bedzie zapisywac wszystko, co zrobi - nawet
rzeczy tak blahe, jak podniesienie zabawki zostawionej przez dziecko albo zrobienie picia dla maluchéw. Na nastgpne spotkanie
Annie przyniosta niewielki zeszyt, w ktorym zapisata kilka stron. Powiedziata: ,,AZ trudno w to uwierzy¢. Uswiadomitam to sobie
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dopiero,

kiedy zaczgtam prowadzi¢ dziennik. Od rana do nocy jestem zajgta. W domu rzeczywiscie panuje batagan, ale ja pracujg jak szalona. Codziennie
robi¢ mnostwo rzeczy".

Wiele 0s6b (szczegolnie chorych na depresjg) umniejsza swoje osiagnigcia lub catkiem ich nie zauwaza. Taki cztowiek moze pod koniec dnia
stwierdzi¢: ,,Stracilem ten czas, nic nie osiagnatem". Takie myslenie niszczy szacunek dla wiasnej osoby. Prowadzenie dziennika zaj¢¢é pomoze
bardziej realistycznie spojrze¢ na rzeczywistosc.

Dziennik mozna prowadzi¢ na dwa sposoby. Pierwszy to ten, ktory zaproponowalem Annie - trzeba zapisywa¢ wszystko, co sig robi. Wymaga to
sporo czasu i na dluzsza metg bytoby uciazliwe, ale przez jeden dzien mozna sprébowac. Bardziej praktyczne jest codzienne zapisywanie w
dzienniku tylko najwazniejszych rzeczy, ktorymi si¢ zajmowato w ciagu dnia. Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwagg na nast¢pujace kategorie: zadania
wykonane (lub postgp w wykonywaniu zadan dtugofalowych), pozytywne wydarzenia, takie jak komplement, ktéry si¢ otrzymato, sympatyczna
rozmowa z przyjacielem, mily list albo poczucie zadowolenia z dobrze wykonanej pracy, oraz najwazniejsze do$wiadczenia, takie jak uczucie
smutku albo chwile po$wigcone na wykorzystanie ,,techniki dwdch kolumn" (ryciny 12.2, 12.3 i 12.4) lub poprawa nastroju. Mozna na przyktad
napisac: ,,Udato mi si¢ samodzielnie poprawi¢ sobie nastrd;".

Im twoje wpisy bgda krotsze, tym bardziej skuteczny bgdzie caty proces. Wystarcza proste, kilkuwyrazowe zdania. Pod koniec dnia nalezy
przeczyta¢ wszystkie notatki. Nawet osoby pograzone w glebokiej depresji, ktore sa przekonane, ze dni mijaja im catkowicie bezowocnie, ze
zdziwieniem stwierdzaja, ze co$ jednak zrobily albo ze do§wiadczyty krétkich chwil przyjemnosci. Przedstawiona tu technik¢ mozna tatwo
wprowadzi¢ w zycie, poza tym daje ona szybkie wyniki. Pomaga skorygowac niektore zakldcenia procesu poznawczego (szczeg6lnie ograniczone
pole widzenia i my$lenie typu ,,wszystko albo nic").

Tabela nastroju

Kiedy czlowiek, ktory jest w depresji, patrzy wstecz, zwykle pamigta tylko negatywne uczucia i wydarzenia. Czgsto stwierdza: ,,To byt okropny
tydzien. Wszystko poszto zle. Tak, caly tydzien byl okropny". Pamigtanie tylko nieprzyjemnych do§wiadczen nasila depresje.

Przekonanie, ze spotykaja nas tylko zte rzeczy albo ze ciagle jest si¢ w glgbokiej depresji, wzmacnia pesymizm i pogiebia uczucie rozpaczy, ale
prawda jest taka, ze nawet cigzko chory pacjent nie jest ciagle i calkowicie pograzony w depresji, lecz doswiadcza wahan emocji. Wszyscy
przezywamy nieustanne emocjonalne wzloty i upadki. To wazne i pozyteczne, zeby trafnie rozpoznawa¢ swdj nastrdj i jego zmiany. Temu celowi
stuzy codzienne wypehianie tabeli nastroju. R6zne badania potwierdzily, ze zwykle, codzienne obserwowanie i ocenianie nastroju ostabia
depresjg. Na pierwszy rzut oka moze si¢ to wydac absurdalne, ale prawda jest taka, Zze to pomaga. Postaram si¢ wyjasni¢, dlaczego.

Tabela nastroju jest prosta. Spojrz na rycinie 13.1. (Zamieszczona tu tabelg¢ mozna skopiowac). Kopia tabeli powinna leze¢ przy 16zku, zeby
codziennie wieczorem ja uzupetni¢. Odpowiedz sobie na pytanie:

,,Ogolnie biorac, jak sig¢ dzisiaj czutem?", potem zaznacz odpowiedz na skali od plus siedmiu (to byt bardzo szcz¢$liwy dzieft) do minus siedmiu (to
byt bardzo nieszczgsliwy dzien). Wigkszo$¢ ludzi si¢ przekonuje, ze z dnia na dzien ich humor bardzo si¢ zmienia.

W jaki sposob to moze nam pomoc? Spdjrzmy na przyklad ze strony 91. Daniel ma czterdzie$ci dwa lata. Jest wyktadowca na uczelni i od miesigca
doswiadczat objawow depresji, ktore go znacznie ostabity. Podczas naszego pierwszego spotkania Daniel powiedzial: ,,Depresja paralizuje mnie
codziennie. Nie mam sity, motywacji, nie potrafi¢ odczuwac radosci". Przez caty nastgpny tydzien wypelniat tabelg nastroju i przyniost ja na nasze
drugie spotkanie (rycina 13.2). Patrzac na swoja tabelg, Daniel powiedziatl: ,,Byto kilka takich dni, kiedy czutem sig catkowicie zatamany, ale widzg,
ze w niektore dni bylo trochg lepiej i w sumie rzadko znajdowatem si¢ na samym dnie". Tabela pomogta mu na dwa sposoby. Po pierwsze zaczat
bardziej realistycznie ocenia¢ swoje uczucia. Uswiadomil sobie, ze chociaz depresja rodzi wiele cierpienia, to nie pochlania jego zycia bez reszty
Kiedy to zrozumial, obudzita si¢ w nim nadzieja. Juz nie czut si¢ catkowicie bezradny. Po drugie Daniel wypetnial tabelg przez dwa miesiace i
dzigki niej mogt obserwowac postgpy w leczeniu. Po o$miu tygodniach terapii powiedzial: ,,Zauwazylem, ze od kilku tygodni liczba dobrych dni jest
coraz wigksza. Nadal bywam zniechgcony i zdarzaja si¢ okropne dni, ale tendencja jest pozytywna. Czujg sig lepiej".

Dobrze jest mie¢ miarg, ktora pozwoli oceni¢ zachodzace zmiany Arkusz oceny depresji (z rozdziatu czwartego) jest bardzo przydatny
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Codzienna tabela nastroju

Data rozpoczecia:

]

Dni |1]2/3/4

819110

11

12/13]14/15

16|17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Ocena nastroju
=

+7 Najlepszy
dziet w moim zyciu

0 Obojetny

-7 Bezwzglednie najgorszy
dzienn w zyciu

Rycina 13.1 L

X——X

+7

+6

+5

+4

+3

+2

+1

-5

i warto go wypetiac co tydzien albo przynajmniej raz na dwa tygodnie, zeby si¢ dowiedzie¢, jak zmienia si¢ nasz stan, natomiast
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tabela nastroju pozwala czg¢$ciej i z mniejszym wysitkiem obserwowac zmiany zachodzace w zyciu emocjonalnym. Daniel stusznie
zauwazyl, ze wychodzenie z depresji nie jest rOwnoznaczne z tym, ze nie bgdziemy mieli ztych dni. Wigkszosci ludzi, ktorzy nie sa w
depresji, tez zdarza si¢ mie¢ zly nastr6j. O poprawie $wiadczy fakt, ze dobrych dni jest wigeej niz ztych.

Aktywny tryb zycia i unikanie cyklu apatii

Kiedy czlowiek jest smutny lub popada w depresjg, ma naturalng sktonno$¢ do unikania ludzi. Zwykle ogranicza aktywnos¢ towarzyska, nie chece z
nikim nawigzywa¢ kontaktu ani rozmawia¢ o waznych sprawach. Woli zosta¢ sam ze swoim bolem - to naturalne. W cigzkich chwilach towarzystwo
innych ludzi staje si¢ niezno$ne lub krepujace, wycofanie sig¢ z relacji jest wigc normalnym zachowaniem. Jeéli jednak taki stan trwa zbyt dlugo,
moze sta¢ si¢ zrodtem wielu problemow, ktore dodatkowo poglebia depresjg. Unikanie towarzystwa i ograniczenie aktywnoS$ci prawie zawsze
prowadzi do pogorszenia si¢ stanu pacjentow w depresji. Czgsto obserwowalem pewien ciag wydarzen, ktory nazwatem ,,cyklem apatii". Kiedy kto$
zaczyna unikac¢ ludzi, oni tez go unikaja. Krewni i przyjaciele mysla: ,,On (ona) chee, zeby$Smy zostawili go (ja) w spokoju". Izolacja spoteczna
narasta. Wigkszo$¢ ludzi pragnie i potrzebuje kontaktu z innymi, zachgty z ich strony. Kiedy si¢ izolujemy, czujemy si¢ coraz bardziej
wyalienowani, smutni i samotni. Poza tym zamknigcie si¢ w czterech $cianach i brak aktywnosci sprawiaja, ze odcinamy si¢ od mozliwosci
przezycia czego$ dobrego.

Niektorzy psychologowie twierdza wrgez, ze przyczyna depresji jest niedobdr przyjemnych do§wiadczen (Lewinsohn i Graf, 1973). Kiedy zaczyna
si¢ depresja, cztowiek wycofuje sig¢ z zycia i chociaz nadal chodzi do pracy i wypelnia inne obowiazki, przestaje si¢ angazowaé w to, co zawsze
sprawiato mu przyjemnoéé i nadawato sens jego wysitkom. Zycie staje si¢ wiec puste. Brak aktywnosci fizycznej moze prowadzi¢ do choroby.
Trzeba sig ruszaé, zeby jelita mogly prawidlowo funkcjonowac. Drastyczne ograniczenie aktywnosci fizycznej spowalnia perystaltyke i przyczynia
si¢ do zapar¢ (to dolegliwo$¢ bardzo czgsto spotykana w depresji). W normalnych warunkach bierny wypoczynek sprawia, ze czujemy przyplyw
energii, ale u 0s6b w depresji jest wprost przeciwnie. Duza ilo$¢ snu i brak ruchu poteguja zmeczenie. Jeden z moich pacjentéw powiedzial: ,,Czuje
sig tak, jakbym przezywat kryzys energetyczny".

Czgsto cykl apatii jest uruchamiany przez nasze przekonania lub wlasne wnioski. Najczg$ciej mamy do czynienia z trzema takimi pogladami:

* ,,Ludzie nie lubia mojego towarzystwa'. Niestety, czasem rzeczywiscie tak jest. Ludzie nie wiedza, co powiedzie¢ osobie

pograzonej w depresji. Zdarza sig jednak, ze taki poglad jest catkowicie nieuzasadniony, ze jest przejawem zakltdcenia procesu poznawczego,
samospehiajaca przepowiednia. Kiedy jest si¢ przekonanym, ze ludzie nie lubia naszego towarzystwa, tatwo jest siedzie¢ w domu i unikac
wszelkich kontaktow.

* ,,W towarzystwie nie mam nic do powiedzenia. Jestem nudny". Ludzie w

depresji zwykle sa przekonani, ze nie maja innym nic do zaoferowania. Wiedza, ze depresja czyni ich mato btyskotliwymi i niezdolnymi do
uczestniczenia w ozywionej dyskusji, maja §wiadomos¢, ze inni to zauwaza i nie bgda czerpa¢ przyjemnosci z towarzystwa takiej osoby.

+ ,,Jestem bardzo zmeczony'". Przyczynami braku aktywnosci i zamknigcia si¢

w czterech $cianach, ktore zwykle obserwujemy u pacjentow w depresji, sa czgsto zmeczenie i brak sit. Pacjent wie, ze jesli wyjdzie z domu i
zacznie wypetnia¢ swoje obowiazki albo zajmie si¢ czyms§ przyjemnym, poprawi sobie humor, jednak nie chce tego zrobi¢. W takich momentach
gor¢ bierze uczucie zmeezenia. Dale, jeden z moich pacjentow, powiedziatl: ,,W sobotg, kiedy nie muszg i§¢ do pracy, wstaj¢ rano. W glebi serca
wiem, ze poczuj¢ si¢ lepiej, jesli co$ zrobig - posprzatam dom, skoszg trawg albo odwiedzg znajomych - ale czujg si¢ bardzo zmg¢czony, kompletnie
wyczerpany. Nie mam sity. Siadam na kanapie i myslg: ,,Do diabta z tym". Do potudnia bez celu snujg si¢ po domu. Wieczorem zaczyna do mnie
docieraé, ze zmarnowalem caty dzien i czujg si¢ jeszcze gorzej".

Trzeba sig¢ zmobilizowa¢ i podtrzymywac aktywnos¢. Latwo to powiedzie¢, trudniej zrobi¢. Depresja calkowicie pozbawia chorego motywacji,
entuzjazmu i sity. Obezwladniajace zmgczenie czgsto jest prawdziwym objawem choroby, nie tylko stanem umystu. Co moze zrobi¢ cztowiek, ktory
jest w depresji, zeby mimo wszystko podjac jakie$ dziatanie?

Po pierwsze nie nalezy czekad, az si¢ poczuje, Ze ma si¢ na cos ochotg, bo czekanie mogtoby trwaé bardzo, bardzo dlugo. Wigkszos¢ osob, kiedy
podejmie jakie§ dziatanie, do§wiadcza przyptywu energii. Problem polega na tym, ze trzeba pokona¢ zty nastrdj, czyli wyj$ciowa inercje.
Najwazniejszy jest ten moment, w ktorym pomyslisz: ,,Ludzie nie lubia mojego towarzystwa", ,,I tak niczego nie osiagng", ,,To mi nie sprawi
przyjemnosci"”, ,,Jestem potwornie zmgczony". Jesli w to uwierzysz, utkniesz w miejscu.

W tym krytycznym momencie trzeba sobie powiedzie¢: ,,Rusz sig i nie my$l za duzo!". Warto zapisa¢ sobie t¢ my$l na kartce i przypominaé, kiedy
ogarnie cig apatia. Pamigtaj: nie musisz si¢ czu¢ zmotywowany. Kiedy podejmiesz jakie$§ dziatanie, od razu poczujesz si¢ lepiej! Nawet krotki spacer
w poblizu domu doda ci sit i pomoze zabra¢ si¢ do roboty.

Tworzenie uktadu wsparcia

Mozesz zrobidj eszcze jedno-poprosi¢ opomoc przyjaciela lub cztonka rodziny. Powinien to by¢ kto$, kogo darzysz zaufaniem. Mozesz powiedzie¢:
,,Wpadtem w depresjg i dlatego zaczatem unika¢ ludzi. Nie chce mi si¢ rusza¢ z domu. Wiem, Ze jesli uda mi si¢ zmusic¢ do jakiej$ aktywnosci
podczas weekendu, poczuje si¢ lepiej, dlatego potrzebuje twojej pomocy". Dobrze jest z gory ustalié, co si¢ bedzie robito. Mozna na przyktad
wyjechaé na wies albo pdjs¢ do kina. Powiedz przyjacielowi: ,,Wiem, Ze poczujg si¢ lepiej, kiedy tylko wyjde z domu, wigc cheiatbym wpasé do
ciebie w sobot¢ koto dziesiatej. Nie musisz nic robi¢ ani nigdzie ze mna i§¢. Wystarczy, ze chwilg pogadamy". Jesli si¢ umowisz, bedziesz si¢ czut
zobowiazany. To pomaga. Wielu pacjentow mowito mi: ,,Jesli wiem, ze przyjaciel na mnie czeka, tatwiej mi si¢ ruszy¢, a kiedy juz si¢ ubiorg i
wsiade do samochodu, czujg, ze to wcale nie jest takie trudne".

Na poczatku, kiedy trzeba si¢ zmobilizowa¢ do dziatania, poczujesz, ze masz przed soba zadanie trudne i nieprzyjemne, ale nie zapominaj, ze
aktywny tryb zycia zmniejsza przygngbienie. Dale - pacjent, o ktérym juz pisalem - postanowil, ze w kazda sobotg (i dodatkowo przynajmniej raz w
tygodniu) bedzie robil co$ pozytecznego albo przyjemnego. Przekonat sig, ze kiedy umowi sig z przyjacielem, tatwiej mu jest ten plan zrealizowac,
bo trudniej jest si¢ wycofaé. Po kilku tygodniach powiedziat mi: ,, Teraz kiedy pod koniec dnia patrzg¢ na to, co si¢ wydarzyto, widzg, ze naprawde
co$ osiagnatem albo przynajmniej zaczatem co$ robic, i to wiele zmienia. Myslg o sobie trochg lepiej. Zamiast czeka¢, az zrobi mi sig lepiej, sam co$
robig i to poprawia mi samopoczucie. Znow jestem panem swojego zycia". Energia i rozped, ktore zyskujemy, kiedy uczestniczymy w czyms$
przyjemnym, to sily zdolne do pokonania depresji.

Kiedy nalezy sie zgtosi¢ do psychiatry lub psychologa?

Podstawowe techniki przeznaczone do samodzielnego wykorzystania, ktore przedstawitem w tym rozdziale, bardzo pomogly wielu osobom, ale nie
zawsze wystarczaja. Jesli trapi cig¢ cho¢by jeden z wymienionych ponizej problemow, jak najszybciej zgto$ si¢ do psychiatry lub do psychologa.
Czasem wystarczy jedna wizyta. Nie odktadaj jej na pozniej.

* Wszechogarniajace uczucie rozpaczy, pustki lub smutku tak silne, ze nigdy,

ani przez chwilg, nie doznajesz przyjemnosci.

* Powazne zaburzenia w relacjach z bliskimi.

* Niezdolno$¢ do podjecia pracy.

* Uporczywe, intensywne mysli samobojcze lub uktadanie planu samobojstwa.

* Biologiczne objawy depresji, takie jak zaburzenia snu lub chudnigcie. (Patrz:

rozdziat pierwszy i siodmy).

* Glebokie poczucie bezradno$ci, braku nadziei lub apatia.
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Niektorzy czuja si¢ tak bezradni lub sa pograzeni w takiej apatii, ze nie moga zastosowa¢ technik przeznaczonych do samodzielnego wykorzystania.
W naszej klinice wielu pacjentéw zaczyna od terapii indywidualnej. Kiedy depresja ustgpuje, moga korzysta¢ z technik poznawczych, opisanych w
rozdziatach jedenastym, dwunastym i trzynastym. Niektorym tatwiej jest to robi¢ we wspolpracy z terapeuta lub z grupa terapeutyczna.
Indywidualna terapia pacjenta, ktory nie byt hospitalizowany, zwykle wymaga cotygodniowych wizyt. Nawet jesli juz uczestniczysz w terapii,
migdzy sesjami mozesz stosowac techniki poznawcze, zeby si¢ szybciej wydoby¢ z depresji.

Jesli jeste$s w depresji, przyda ci si¢ kazda pomoc. Skorzystaj z technik opisanych w tej ksiazce i znajdz specjalistg, jesli potrzebujesz jego pomocy.
O tym, jak szuka¢ lekarza, napisalem w rozdziale czternastym.

Rozdziat 14

Psychoterapia i inne
specjalistyczne metody
terapeutyczne

CJ akie znamy specjalistyczne metody leczenia i jak mam podjaé decyzjg, z ktorej z

nich skorzysta¢?"

Zasadniczo w leczeniu depresji skuteczne okazaly si¢ dwa rodzaje terapii:

farmakologiczna oraz niektore rodzaje psychoterapii.

* Leczenie farmakologiczne. Jesli depresja daje objawy biologiczne, to znaczy, ze mamy do czynienia z zaburzeniami biochemicznymi. Moze
pamigtasz z lektury rozdziatu drugiego, ze niektore objawy fizjologiczne sa szczeg6dlnie wazne? Chodzi o zaburzenia snu, zmiany taknienia, zanik
popedu seksualnego, zmeczenie i brak sit, niezdolno$¢ do odczuwania przyjemnosci (anhedonig), silne pobudzenie lub ataki paniki.

Ostatnio udato nam sig lepiej zrozumie¢ biologiczne aspekty depresji i psychiatrzy oraz lekarze rodzinni dysponuja wieloma nowymi $rodkami
przeciwdepresyjnymi. Jesli doswiadczasz ktérego$ z wymienionych powyzej biologicznych objawow depresji (albo kilku z nich), powinienes si¢
zwréci¢ o pomoc do psychiatry. (Psychiatra jest lekarzem, ktory specjalizuje si¢ w leczeniu zaburzen emocjonalnych, migdzy innymi za pomoca
$rodkow farmakologicznych). Mozesz si¢ tez uda¢ do lekarza rodzinnego, bo on réwniez moze wiedzie¢, jak si¢ korzysta z lekow
przeciwdepresyjnych. (Jednak niektérzy lekarze

rodzinni nie maja odpowiedniego przeszkolenia. Zawsze powiniene$ dopilnowac, zeby lekarz doktadnie cig zbadal). W rozdziale pigtnastym mozna
znalez¢ wigcej informacji na temat przeciwdepresyjnych srodkéw farmaceutycznych.

* Psychoterapia (czasem nazywa sig ja ,.terapiqg werbalng") czgsto jest bardzo skuteczna w leczeniu depresji. Takie leczenie moze ci zapewnic
psychiatra, psycholog, pracownik opieki spotecznej lub licencjonowany doradca (czasem takze specjalnie przeszkolony przedstawiciel Kosciota). W
jaki sposob psychoterapia pomaga? Po pierwsze ustanawia bliska, dajaca oparcie relacjg pacjenta z terapeuta. Cztowiek w depresji bardzo czgsto
czuje si¢ wyalienowany i osamotniony. Poczucie, ze kto$ go wspiera, ze z kims$ taczy go bliska wigz, ze komu§ na nim zalezy, pomaga przetrwaé
trudne chwile. Oparcie, ktore pacjent znajduje w terapeucie, jest jednym z wielu aspektow psychoterapii.

W trakcie psychoterapii cztowiek wiele sig¢ o sobie uczy i poznaje powtarzajace si¢ w jego zyciu wzory, ktore narazaja go na depresj¢. Brenda ma
dwadziescia szes¢ lat, nie ma meza i czgsto popada w depresjg. Zwykle w przygngbienie wprawiajq ja rozczarowania przezywane w relacjach z
mezczyznami. Brenda bardzo chee, Zzeby kto$ ja kochat i troszezyt si¢ o nig, ale trzej ostatni mezczyzni, z ktorymi byta, nie pracowali i naduzywali
alkoholu. Za kazdym razem na poczatku byta petna optymizmu, ale juz po kilku miesigcach utrzymywania m¢zczyzny przekonywata sig, ze jej
potrzeby pozostaja niezaspokojone. Dwodch z tych mezczyzn ja bilo, a kazdy zwiazek zostawil po sobie uczucie straty i rozczarowania. W wyniku
sesji psychoterapeutycznych Brenda u§wiadomita sobie, ze ma silng potrzebg bycia kochana i ze za kazdym razem wydawalo sig jej, ze jesli uratuje
mezezyzng, on ja z wdzigezno$ci pokocha. Teraz zrozumiata, ze wszystkie trzy zwiazki od samego poczatku byly skazane na niepowodzenie, bo
me¢zezyzni, z ktorymi si¢ wigzata, byli samolubni i niezdolni do dawania w zwiazku czego$ od siebie. Dobrze, ze Brenda to wie, bo w przysztosci
bedzie madrzej wybierala partnerow, co pomoze jej unikaé depres;ji.

Ludzie, ktérzy przezyli bolesne do§wiadczenia, czgsto starajq si¢ zapomnie¢ o swoich uczuciach. Maz Karen zmart nagle. Osiemnascie miesigcy
pdzniej Karen byta przekonana ze dobrze zniosta tg tragedig. ,,Oczywiscie bytam smutna, ale wystarczyto kilka miesigcy i jako$ sig z tego
podzwignelam" - powiedziala. Teraz zgtosita si¢ do mnie z silng depresja, ktorej przyczyny zupetnie nie rozumiata. Przez kilka

tygodni podczas kolejnych spotkan trzydziestodwuletnia Karen opowiadata mi o swoim zyciu i coraz wyrazniej u§wiadamiata sobie, jak bardzo
cierpi. Wydawalo sig jej, ze po §mierci mgza szybko odzyskata rownowagg. Niewyrazony zal czgsto jednak zmienia si¢ w depresjg. Najwazniejszym
skutkiem terapii bylo to, ze Karen zrozumiata, iz nadal czuje rozpacz po stracie mgza, i zaczgla otwarcie okazywa¢ smutek. Po o§miu tygodniach
terapii powiedziata: ,,Wiem, ze zamkngtam w sobie mnostwo zalu, ale teraz lepiej go czujg. To jest smutek, a nie depresja". Najsilniejsze objawy
ustapity. Uswiadomienie sobie ukrytych przyczyn depresji bywa bardzo waznym sukcesem psychoterapii.

W zyciu czgsto spotykaja nas rdézne problemy, takie jak skomplikowane zwiazki, stres w pracy i ktopoty ze zdrowiem. Pisalem juz, Ze sam stres
nikogo nie wpedzi w depresjg, chyba ze wiaze si¢ z wywolywaniem poczucia bezradnosci i bezsilnosci. Styszatlem o tym od wielu osob. Pacjenci
mowia: ,,Wyglada na to, Ze nic mi nie pomaga, chociaz probowatem juz wszystkiego. Czasem poczujg si¢ lepiej, ale zaraz znowu co$§ mnie pozbawia
nadziei". W psychoterapii zajmujemy si¢ wtasnie tym uczuciem bezradno$ci.

Wielu osobom pomaga juz to, ze moga si¢ przed kims$ otworzy¢ i przyzna¢ do bolu oraz wewngtrznej walki. Dobrze jest moc powiedzie¢: ,,W
moim zyciu dzieje si¢ to i to, bardzo cierpig i jestem wsciekty". Zwykle pacjent i terapeuta wspodlnie ukladaja plan dzialania, ktérego celem jest
rozwigzanie problemow trapigcych pacjenta. Osoba pograzona w depresji moze mie¢ trudnosci z przystapieniem do dziatania, ale pomoc terapeuty i
wspdlnie ulozony plan pomogga jej odzyska¢ zaufanie we wlasne sily.

Po drugie wiele 0s6b zyje niezgodnie z wlasnymi potrzebami i z wyznawanymi wartosciami. Ludzie decyduja si¢ na prace, styl zycia, na zwiazki
pozostajace w sprzeczno$ci z ich wewngtrznymi pragnieniami lub ambicjami. Moze minaé wiele lat, zanim to sobie uswiadomia, ale przez caty czas
narasta w nich niezadowolenie, a zycie powoli traci sens i urok. W takim przypadku bardzo waznym celem terapii jest odkrycie prawdziwych
pragnien i przekonan pacjenta. Takie poznanie samego siebie -tego, czego w glebi duszy pragnie - moze by¢ najbardziej warto§ciowym owocem
psychoterapii.

Loraine przez wiele lat pracowala jako ksiggowa. Czgsto czula, Ze ta praca jej nie odpowiada. Majac czterdziesci trzy lata, zglosita sig na
psychoterapig, bo nie potrafita sobie da¢ rady z depresja. Terapeuta

zachgcat ja do coraz lepszego poznawania wlasnych uczu¢ i z czasem Loraine u§wiadomila sobie, Ze praca ja nudzi i nie daje jej satysfakcji. Pod
koniec szesciomiesigcznej terapii przyznala, ze od lat cheiala by¢ ogrodnikiem.

Rok pdzniej Loraine zadzwonita do terapeuty i powiedziala, ze postuchata glosu serca i podjgta pracg architekta krajobrazu. Skonczyla wieczorowe
kursy, utrzymujac si¢ z pracy na niepelnym etacie. Kiedy skonczyta kursy, otworzyla wtasna firme i zajela si¢ pielggnacja ogrodéw. Powiedziata:
,,Wiem, ze depresja byla dla mnie sygnatem, ze nie zyj¢ tak, jak powinnam. Zmiana zawodu byta trudna, balam sig, nadal niewiele zarabiam, ale po
wielu latach wreszcie czujg, ze naprawdg zyjg".

W przedstawionych tu przypadkach nie mozna méwi¢ o wyleczeniu z depresji. Psychoterapia pomogta zrozumie¢ pacjentom przyczyny duchowego
cierpienia, nauczyta ich méwi¢ prawdeg na temat bolu, zachgcita do okazywania uczu¢ i do zmiany zycia. Terapeuci jedynie pomogli pacjentom w
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realizacji tych celow i stuzyli za przewodnikow.

Kolejna korzyscia z psychoterapii sa realistyczne nadzieje, ktore terapeuta potrafi obudzi¢ w zniechgconym i zrozpaczonym pacjencie. Terapeuta
pomoze rozsadnie oceni¢ wybory, ktérych dokonuje pacjent, i jego nadzieje na przyszto$¢. Przyjaciele i krewni w dobrej wierze moga dawac¢ odczué
osobie w depresji, ze nie powinna sig¢ czu¢ tak zle albo ze powinna si¢ otrzasna¢ z przygngbienia, ale psychoterapeuta rozumie, czym jest depresja i
jak cigzko z nig walczy¢. Dzigki tej wiedzy moze rozmawia¢ z pacjentem o jego uczuciach bez krytykowania i osadzania.

Cztery metody terapii wielokrotnie okazywaty sig skuteczne w leczeniu depresji. Przyjrzyjmy si¢ im po kolei.

* Terapia behawioralna obejmuje kilka procedur, ktore pomagaja walczy¢ z depresja, szczegdlnie w tych przypadkach, kiedy wiadomo, ze chorobg
wywotaly konkretne okoliczno$ci zyciowe. Terapeuci behawioralni czgsto korzystaja z procedur znanych z psychoterapii lub z terapii poznawczej,
ale szczegdlny nacisk ktada na takie techniki, jak leczenie aktywnos$cia, nauka asertywnosci, systematyczne odwrazliwianie, monitorowanie
behawioralne i rozne systemy nagradzania za wysitki podjgte w celu zmniejszenia depresji.

Behawioralne cele i metody maja na celu pobudzenie aktywnosci pacjenta. Brak aktywnosci (siedzenie w domu, unikanie ludzi, brak
zycia towarzyskiego, zaniedbywanie codziennych obowiazkow, rezygnacja z tego, co dotad byto zrodtem przyjemnosci) jest zwykle
najpowazniejszym objawem depresji, w zwiazku z tym leczenie aktywnoscia jest bardzo pozadane. Na poczatku zadania sa proste
(trzeba na przyktad pojs¢ po zakupy do sklepu spozywezego albo przejs¢ kilkaset metrow), pozniej staja si¢ bardziej skomplikowane
(na przyktad wyjscie do Kosciola, na wyklad czy inne wyprawy niewymagajace zbyt duzego wysitku), ale przekonuja, ze w zyciu
mozna doswiadcza¢ drobnych przyjemnosci. Kiedy pacjent uwierzy w to, ze jest zdolny do radosci, mozna postawi¢ przed nim
trudniejsze zadania, jego sukcesy tez sa coraz wigksze, az w koncu wraca mu zdolno$¢ do odczuwania przyjemnosci. (Ta technika
behawioralna jest nadzorowanym i systematycznym stosowaniem zasady utrzymania aktywnos$ci wlasnej, przedstawionej w rozdziale
trzynastym).

Trening asertywnosci utatwia kontakty z ludzmi i zdobywanie w zyciu tego, czego pragniemy. Francine od dwoch lat na zmiang to
popadata w depresjg, to z niej wychodzita. Podstawowa przyczyna jej choroby bylta ulegto$¢ wobec wszystkich mezczyzn, ktorzy
zadali, zeby Francine zaspokajata ich potrzeby seksualne. Francine nie umiata odmawiaé. Kiedy przyszta do psychologa
behawioralnego, razem ustalili, ze Francine musi si¢ nauczy¢ broni¢ przed wykorzystywaniem i odzyska¢ szacunek dla wiasnej
osoby. Trzydziestoszescioletnia kobieta musiata zdoby¢ kilka nowych umiejgtnosci. Terapeuta nauczyt ja, jak moze sobie poradzi¢ w
codziennych sytuacjach: jak zwrdci¢ sprzedawcy wadliwy towar, jak poprosi¢ o przystugg, jak si¢ broni¢, kiedy ktos§ mowi o niej Zle.
Pozniej zaczgla si¢ nauka wykorzystywania nowych umiejgtnosci w trudniejszych sytuacjach - podczas rozmowy z niesprawiedliwym
przetozonym albo kiedy nie chce si¢ z kim§ umowi¢ na randke. Po kilku tygodniach terapii Francine zaczgla rozumie¢, ze ma pewne
prawa, ze moze kierowa¢ swoim zyciem oraz ustanawia¢ granice i ze wcale nie jest bezwartosciowym cztowiekiem.

Terapeuci behawioralni dysponuja wieloma narzgdziami. Naleza do nich: systematyczne odwrazliwianie (technika zmniejszania lgku
przez kontrolowane narazanie na sytuacje, ktorych pacjent si¢ boi) i monitorowanie behawioralne (uktadanie codziennej aktywnos$ci
w podobny sposob, jak przy wykorzystaniu opisanej przeze mnie w rozdziale trzynastym tabeli nastroju). Terapeuci behawioralni
uwazaja, ze najlepsze wyniki osiaga si¢ wtedy, gdy stawi sig¢ czolo trudno$ciom emocjonalnym i leczy wszystkie dolegliwosci po
kolei, bez dociekania

ich ukrytych przyczyn. Techniki behawioralne okazaty si¢ skuteczne w leczeniu wielu zaburzen, takze depresji.

* Terapia interpersonalna podkresla fakt, ze na depresj¢ cz¢sto choruja

osoby, ktore zyja w konfliktowych lub niedajacych szczgscia zwiazkach. W tego rodzaju psychoterapii (bardzo skutecznej w leczeniu
depresji) zawsze uczestnicza obie osoby zaangazowane w zwiazek (czasem cata rodzina). Celem jest nauczenie uczestnikow terapii
bardziej skutecznych sposobéw porozumiewania sig i lepszych strategii rozwigzywania problemow. Kiedy zwiazek zaczyna lepiej
funkcjonowac i problemy sa rozwiazywane albo kiedy wi¢z taczaca matzonkow staje si¢ bardziej intymna, depresja czgsto mija.

* Poznawcza terapia behawioralno-analityczna to nowa i bardzo obiecujaca metoda leczenia, ktora taczy elementy psychoterapii
poznawczej, interpersonalnej i behawioralnej. Wstegpne badania pokazaly, ze poznawcza terapia behawioralno-analityczna jest bardzo
skuteczna w leczeniu depresji.

» Terapia poznawcza moze by¢ prowadzona indywidualnie, w grupie

lub catkiem samodzielnie. (O samodzielnym wykorzystaniu metod tego typu terapii napisatem w rozdzialach jedenastym i
dwunastym).

Czy terapia jest ci potrzebna? Czy chcesz z niej skorzystac?

Teraz, kiedy juz wiesz, czego si¢ mozesz spodziewaé po roznych specjalistycznych metodach leczenia depresji, czas, zeby$ postawit
sobie nastgpujace pytanie: ,,Czy tego rodzaju pomoc jest mi potrzebna?".

Szukajac odpowiedzi, mozesz skorzysta¢ z arkusza oceny depresji z rozdzialu czwartego. Jesli ogolna liczba punktow w ktorejs z
czgscei (jedna dotyczy funkcji biologicznych, druga - emocjonalnych) wskazuje na cigzkie zaburzenia, powinienes si¢ jak najszybciej
zglosi¢ do specjalisty. Jesli twoje objawy sa srednio cigzkie, rowniez zachgcam do wizyty u lekarza. Lagodne objawy nie wymagaja
szybkiego dzialania, ale juz fakt siggnigcia po t¢ ksiazkg moze §wiadczy¢ o tym, ze podjgcie terapii jest konieczne. Nie pozwdl, zeby
poczucie bezradnosci i brak nadziei powstrzymaly ci¢ przed zrobieniem kroku, ktéory moze odmieni¢ twoje zycie.

Jesli wydaje ci sig, ze psychoterapia moglaby ci pomdc, warto si¢ umowic z terapeuta.

Wybor terapeuty

Wybdr terapeuty jest bardzo wazny W trakcie poszukiwan powinienes zrobi¢ cztery podstawowe kroki.

* Porozmawiaj z lekarzem rodzinnym, z duchownym, przyjacielem albo z innymi

osobami, ktore moga mie¢ kontakty w §rodowisku, 1 popros o nazwiska dwodch czy trzech dobrych psychoterapeutéw. W wielu miastach mozna
znalez¢ kilku terapeutow cieszacych si¢ dobra stawa. Trzeba wybra¢ kogo$, kto ma dobra opinig.

» Sprawdz, czy psychoterapeuta leczy depresjg i czy zastuguje na zaufanie (wigcej informacji na ten temat znajduje si¢ pod koniec tego rozdziatu).
Wielu terapeutdéw pracuje z pacjentami cierpigcymi na depresjg, ale niektorzy specjalizuja si¢ w innych problemach (na przyklad zajmuja sig terapia
malzenstw albo alkoholizmem). W rozmowie z terapeuta mozesz bez skrgpowania pyta¢ o jego doswiadczenie w leczeniu depresji. Jesli
podejrzewasz, ze bedziesz potrzebowat leczenia farmakologicznego, jest to szczegdlnie wazne. Psychoterapeuci, ktorzy nie maja wyksztatcenia
medycznego, nie moga wypisywacé recept, niektorzy zas nie wierza w skuteczno$¢ terapii farmakologicznej w leczeniu depresji. Trzeba jednak
przyzna¢, ze wielu psychoterapeutow bez wyksztalcenia medycznego wspodtpracuje ze szpitalami, z klinikami albo z lekarzami, do ktérych kieruje
pacjentow, potrzebujacych leczenia farmakologicznego. Jesli dos§wiadczasz biologicznych objawow depresji i jeste$ gotowy przyjmowac leki
przeciwdepresyjne, spytaj terapeutg o jego doswiadczenie i o stosunek do tego rodzaju leczenia.

Chceg podkresli¢, ze niestety zdarzajq sie terapeuci zdecydowanie przeciwni farmakologicznemu leczeniu depresji, mimo ze najnowsze badania daty
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w wielu przypadkach przekonujace dowody na skuteczno$¢ wilasnie takiej terapii. Muszg jednak doda¢, ze w niektdrych rodzajach depres;ji leczenie
farmakologiczne nie jest wskazane i obawa przed nieuzasadnionym przyjmowaniem lekow nie jest catkowicie bezzasadna. Mimo to pacjenci z
objawami biologicznymi powinni mie¢ mozliwos¢ skorzystania ze srodkéw farmakologicznych, bo moga one znacznie skréci¢ chwile cierpienia.
 Kiedy juz wiesz, ze dany terapeuta leczy depresjg i zastuguje na zaufanie,

powiniene$ do niego zadzwoni¢ i chwilg porozmawia¢ o powodach, dla ktérych zdecydowates sig¢ na podjgcie psychoterapii. Kilka minut to za malo,
zeby wyczerpujaco opowiedzie¢ o wszystkich okoliczno$ciach zyciowych, ktére sprawily, ze szukasz pomocy u psychoterapeuty. Warto jednak
zacza¢ rozmowg na ten temat juz podczas pierwszego telefonicznego kontaktu, zeby sprawdzi¢, jaka bedzie reakcja terapeuty. Ta rozmowa jest
bardzo wazna, bo ona uksztattuje twoje pierwsze wrazenie na temat terapeuty. Ludzie czgsto boja si¢ wizyty. Wigkszos¢ specjalistow to rozumie i
podczas pierwszej rozmowy telefonicznej potrafi zadbac o to, zeby atmosfera byta przyjemna. Terapeuta zwykle méwi kilka zdaf na temat swojej
praktyki (na przyktad jak czgsto umawia si¢ na spotkania, jakie ma stawki, w czym si¢ specjalizuje). Do moich podstawowych celow podczas
rozmowy z osoba, ktéra zamierza mnie odwiedzi¢ po raz pierwszy, nalezy stworzenie przyjemnej atmosfery, zmniejszenie leku przed wizyta i
zapewnienie o mojej gotowosci do wspolpracy.

Jesli boisz si¢ pierwszego spotkania, warto zadzwoni¢ do terapeuty i chwilg z nim porozmawiacé, takze o swoich obawach. Jesli po rozmowie
telefonicznej nadal bgdziesz sig czu¢ niepewnie, pamigtaj, ze wynajmujesz terapeutg, zeby udzielil ci specjalistycznej pomocy. Jesli bedziesz si¢
czu¢ zle w jego towarzystwie, nie musisz si¢ umawia¢ na nastgpne wizyty. Decyzja nalezy do ciebie.

» Czwarty krok to osobista ocena terapeuty i procesu terapeutycznego, dokonywana po kazdej sesji. Juz po pierwszym spotkaniu bgdziesz mogt
powiedzie¢, czy zaproponowane przez terapeutg podejscie do problemu ci odpowiada. W trakcie pierwszych sesji warto zadawac sobie nastgpujace
pytania: ,,Czy wierzg, ze terapeuta mnie rozumie?" i,,Czy mam nadziejg, ze zaproponowane leczenie mi pomoze?". Nie znamy sposobu, ktory
pozwalalby w btyskawicznym tempie wyleczy¢ depresj¢ i1 kazda terapia wymaga od pacjenta odrobiny wysitku, jesli jednak mozesz odpowiedzie¢
twierdzaco na obydwa pytania, trzeba mie¢ nadziejg, ze wspolpraca z tym terapeuta zakonczy sig¢ sukcesem.

Jakich profesjonalistow masz do wyboru?

* Psychiatra (dyplomowany lekarz medycyny) to lekarz, ktory specjalizuje si¢

w leczeniu zaburzen emocjonalnych; w swojej pracy korzysta z terapii psychologicznej i farmakologiczne;j.

(Lekarze moga prowadzi¢ praktyke psychiatryczna, nawet jesli nie zdobyli specjalistycznych kwalifikacji, ale rzadko sig na to decyduja. Pamigtaj, ze
zawsze wolno ci spyta¢ lekarza o wyksztatcenie, o odbyte szkolenia i o do§wiadczenie w leczeniu depresji). Wigkszos¢ psychiatréw leczy depresje i
innego rodzaju zaburzenia emocjonalne za pomoca $rodkow farmakologicznych. Niektorzy psychiatrzy stosuja psychoterapi¢ lub terapi¢ poznawcza.
* Psychoterapeuta bez wyksztalcenia medycznego. Ci specjalisci lecza zaburzenia emocjonalne za pomoca metod psychologicznych (takich jak
psychoterapia, terapia poznawcza lub terapia behawioralna). Wielu z nich dobrze zna si¢ na psychiatrii i w razie potrzeby kieruje pacjenta do
lekarza, ktory moze przeprowadzi¢ leczenie farmakologiczne. Psychoterapeuta, ktory nie ma wyksztalcenia medycznego, nie moze wypisywac
recept.

Do tej grupy terapeutow zaliczamy:

* psychologéw, czyli osoby z wyksztalceniem psychologicznym, specjalizujace

si¢ w sporzadzaniu i interpretacji testow psychologicznych,

* klinicznych pracownikéw spolecznych, ktorzy prawie zawsze maja

skonczone studia i spore doswiadczenie,

* doradcow lub terapeutéw rodzinnych, malzenskich, dziecigcych; otrzymali oni

wyksztatcenie, ktore pozwala im doradza¢ rodzinom i matzenstwom,

* doradcdw duchowych, czyli przedstawicieli Ko$ciota, ktorzy posiadaja

stosowne wyksztatcenie i moga obejmowac opieka terapeutyczng cztonkoéw swojej wspolnoty religijnej lub inne osoby, ktére zwroca si¢ do nich o
pomoc w rozwigzaniu probleméw emocjonalnych i duchowych.

Ostatnie uwagi

Miesiac temu przyszedt do mnie Mike. Mial za soba bolesny rozwdd i byt w depresji. Powiedziat: ,,0d sze$ciu miesigey cheiatem zadzwoni¢ do
terapeuty. Wiedzialem, Zze nie mam na co czekac, ale zawsze kiedy podnosilem stuchawkg telefonu, zmienialem zdanie. Balem sig tej rozmowy,
wigc wmawialem sobie, ze sam dam temu radg i rezygnowalem. Moje Zycie to istne piekto i wiem, ze potrzebuj¢ pomocy".

Le¢k przed rozmowa z terapeuta jest catkiem normalny. Wielu ludzi mysli: ,,Nie jest az tak zle" lub: ,,W gabinecie pomysla, ze przesadzam albo
uzalam si¢ nad soba".

To naturalne, ze nikt nie chce przezywaé zazenowania ani czué, ze robi z siebie glupca, ale terapeuta wie, ze depresja powoduje ogromne cierpienie i
moze zniszczy¢ zycie. Kiedy zty nastroj utrzymuje si¢ calymi tygodniami, warto jak najszybciej rozpoczaé leczenie i skroci¢ udregkg. Jesli wiesz, ze
naprawdg trapi ci¢ depresja, zadzwon do specjalisty i uméw si¢ na wizytg! Czasem juz po kilkuminutowej rozmowie telefonicznej cztowiek czuje sig
lepiej, bo wie, ze zrobil to, co powinien. Dziatanie jest najlepszym antidotum na poczucie bezradnosci i rozpaczy. Wykonanie jednego telefonu lezy
w granicach twoich mozliwosci.

Rozdziat 15
Leki przeciwdepresyjne

Skuteczno$¢ lekow przeciwdepresyjnych zostata dobrze udokumentowana. Chociaz $rodki farmakologiczne pomagaja leczy¢ depresje biologiczne i
mieszane, to narosto wokoét nich wiele nieporozumien. W tym rozdziale zamierzam wyjasnic, jak dzialaja takie lekarstwa i jakie maja zastosowanie
w leczeniu depres;ji.

Farmakologiczne $rodki przeciwdepresyjne to wyjatkowa grupa lekow. Nie dziataja uspokajajaco, mimo to czg¢sto (blednie) zalicza sieje do tej samej
grupy, co Valium (Diazepam), Xanax (Aiprazolam) czy Ativan (Lorazepam). Leki przeciwdepresyjne réznia si¢ od srodkéw uspokajajacych
sktadem chemicznym i dziataniem. W przeciwienstwie do wielu lekéw uspokajajacych, srodki przeciwdepresyjne nie uzalezniajq i - wbrew temu, w
co wierzy wiele 0sob - nie s w stanie nikomu da¢ szczgécia. Ich zadaniem jest ostabianie emocjonalnego bolu i eliminowanie wielu biologicznych
objawow depresji, na przyktad zaburzen snu. Moga przywroci¢ zdolnos¢ do doswiadczania przyjemnosci, ale nie dajq uczucia zadowolenia.

Wiele 0s6b nie chee przyjmowac lekdéw przeciwdepresyjnych. Pacjenci mowia: ,,Nie dam si¢ niepotrzebnie faszerowa¢ chemia". Alkohol i niektore
srodki uspokajajace wywoluja uczucie odprezenia lub wprawiaja w stan euforii i rzeczywiscie mozna je porownac do protezy, bo kiedy ich dziatanie
ustaje, wszystko wraca do poprzedniego stanu. Z farmakologicznymi $rodkami przeciwdepresyjnymi jest inaczej. Wywolane przez nie zmiany sa
trwale 1 umozliwiaja normalne funkcjonowanie niektorych elementéw uktadu nerwowego. Po przywrdceniu

normalnej aktywno$ci komorki nerwowe zndéw zaczynaja poprawnie funkcjonowac i objawy depresji ustgpuja.

Niestety, leki przeciwdepresyjne nie przynosza natychmiastowej poprawy. W wigkszosci przypadkow stan pacjenta poprawia si¢ dopiero migdzy
dziesiatym a dwudziestym pierwszym dniem terapii. Tyle czasu potrzeba na odwrdcenie zmian biologicznych. Niektore leki przeciwdepresyjne
zawieraja rowniez §rodek uspokajajacy i w pierwszych dniach leczenia moga powodowac zaburzenia snu, ktore mijaja po kilku tygodniach. Leki te,
jesli sa prawidtowo przyjmowane, przynosza poprawg w 70-80% trafnie zdiagnozowanych przypadkéw depresji i znacznie oslabiaja objawy
choroby.

28



Depresja i mézg

W ludzkim moézgu znajduja sig struktury, ktore tworza tak zwany mézg emocjonalny. Zaliczamy do nich podwzgoérze 1 uktad limbiczny. Ta czg$¢
mozgu reguluje niektore funkcje fizjologiczne i emocjonalne, migdzy innymi apetyt, cykl snu i poped seksualny. Tutaj znajduja si¢ osrodki
przyjemnosci i bolu, ktore kontroluja uczucia oraz ekspresj¢ emocjonalna. Jesli mézg emocjonalny dziala sprawnie, cztowiek moze si¢ porzadnie
wyspac i czug, ze jest wypoczety, ma normalny poped seksualny, zdrowy apetyt i panuje nad swoimi uczuciami. Inaczej moéwiac, czuje si¢
normalnie. W depresji biologicznej mézg emocjonalny nie funkcjonuje normalnie, co przyczynia si¢ do wielu przykrych objawow.

Jesli po rozwodzie, po $mierci ukochanej osoby, po stracie pracy albo w innej trudnej sytuacji oprocz bolu emocjonalnego pojawiaja si¢ rowniez
biologiczne objawy depresji, sytuacja staje si¢ niezno$na. Trudno jest sobie poradzi¢ z emocjonalnym cierpieniem, jesli nie mozna si¢ wyspacé, jest
si¢ ciggle zmgczonym i niezdolnym do odczuwania przyjemnosci.

Czym sa spowodowane zaburzenia w funkcjonowaniu mézgu? Normalnie w okre§lonych warunkach pobudzane sa rézne struktury mézgu
emocjonalnego. Najtatwiej bedzie to wyttumaczy¢ na przyktadzie. Wyobraz sobie, ze cheesz podtaczy¢ telewizor, ale do najblizszego gniazdka masz
trzy i pot metra. Bierzesz wigc dwa dwumetrowe przedtuzacze, taczysz je, wlaczasz z jednej strony do gniazdka, z drugiej do telewizora i mozesz
wlaczy¢ odbiornik.

Nasz organizm funkcjonuje sprawnie i mamy normalny nastrdj, kiedy odpowiednie struktury moézgu emocjonalnego sa uruchamiane w stosownym
momencie. Umozliwiaja to komorki nerwowe, ktore tacza si¢ ze soba na podobienstwo przedhuzaczy.

Impulsy elektryczno-chemiczne przemieszczaja si¢ wzdtuz komorek nerwowych, az dotra do konca nerwu. Komorki nerwowe nie stykaja sig ze
soba -oddziela je niewielka przestrzen, nazywana synapsa. Impuls jest przekazywany z jednej komérki nerwowej do drugiej, jesli pobudzenie
pokona odlegtos$¢ synapsy. Jest to mozliwe dzigki reakcjom chemicznym. Impuls z komorki A uaktywnia niewielkie pojemniczki, nazywane
pecherzykami, ktore przesuwaja si¢ na skraj komorki i wylewaja do synapsy specyficzny zwiazek chemiczny, nazywany neuroprzekazmkiem (patrz:
rycina 15.1). Do neuroprzekazmkow, ktdre moga mie¢ zwiazek z depresja, zaliczamy: serotoning, norepinefryng i dopaming. Neuroprzekazniki
mozna poréwnac¢ do chemicznych postancéw, bo pokonuja synapsg i przytaczaja si¢ do komoérki B. Jesli przytaczy si¢ do niej odpowiednio wiele
neuroprzekazmkow, receptory nerwowe komorki B zostang pobudzone. Mo6zg moze funkcjonowac prawidtowo, jesli nerwy sa pobudzane w
normalny sposob.

W depres;ji biologicznej mamy do czynienia z dwoma zjawiskami. Pierwsze nazywamy nadmiernym wychwytywaniem wtornym. Z przyczyn,
ktérych jeszcze nie znamy, komorka zaczyna funkcjonowa¢ nieprawidlowo i neuroprzekazniki, uwolnione do synapsy, sa szybko na nowo
wychwytywane przez komérkg A. Wychwytywanie wtdrne jest normalnym zjawiskiem, ale w depresji ten proces ulega przyspieszeniu i do komorki
B dociera tak malo neuroprzekazmkow, ze nie dochodzi do jej pobudzenia. Po kilku dniach Iub tygodniach obnizenie poziomu neuroprzekazmkow w
synapsach zaczyna dawac o sobie zna¢. Sasiednie komorki (B) funkcjonuja coraz gorzej. Ale na tym nie koniec. Zaburzenia chemicznych proceséw
zachodzacych w komorce przyczyniaja si¢ do zmian strukturalnych i dopiero na tym etapie zaczynamy do$wiadcza¢ objawow depresji biologiczne;.
Mozg coraz mniej sprawnie zarzadza snem i apetytem.

Zaburzenia biologiczne, nawet jesli nie sg leczone, nie trwaja wiecznie. U osob, ktore nie lecza depresji farmakologicznie, obserwuje sig
spontaniczne odwracanie si¢ opisanego procesu i po pewnym czasie wszystko wraca do normy. Zwykle trwa to od trzech do osiemnastu miesigcy,
czyli bardzo dtugo. Na szczgscie, wlasciwe leczenie pozwala znacznie skrdci¢ ten okres.

4

1. Przekréj ludzkiego mézgu.
Obszar zakropkowany
to mézg emocjonalny.

2. Sasiadujace ze soba
komoérki nerwowe

Synapsa

3. Komorki nerwowe 4. Pobudzenie komorki
w zblizeniu. nerwowej
Rycina 15.1

Czego mozna sie spodziewac?

Wazne jest, zeby nie spodziewaé sig po terapii farmakologicznej zbyt wiele. Jednostkowe reakcje na leki sg bardzo rézne. Dobrym przykladem
jest Jeny H.

Jeny ma czterdziesci jeden lat i przez trzynascie lat byt Zonaty. Ostatnie trzy lata matzefiskiego zycia byty burzliwe. W koncu zona zazadala rozwodu
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i odeszta. Jeny bardzo to przezyl; tgsknil za zona. Cztery tygodnie po rozstaniu u Jerry'ego pojawily si¢ objawy wymienione na rycinie 15.2.

Jeny .

Objawy psychologiczne Objawy biologiczne

1 Smutek, ataki ptaczu. 1. Zaburzenia snu; budzenie si¢ o

godzinie 4.30 i niemozno$¢ powtdrnego zasnigcia.

2. Ograniczenie zycia towarzyskiego. 2. Utrata apetytu; Jeny schudt trzy

kilogramy.

3. Wrazenie, ze sobie nie radzi 3. Zmgczenie weiagu dnia. w Zyciu.

Rycina 15.2

Jeny poszedt do psychiatry, ktory przepisat mu lek przeciwdepresyjny. Zgodnie z lekarskim zaleceniem miat zazy¢ przed snem jedna
dziesigciomiligramowsa tabletke. Nazajutrz byt bardzo zmgczony i osowialy, zadzwonit wigc do lekarza. Psychiatra zmienit lek i znow kazat zaczaé¢
od dziesigciu miligramow przed snem. Poniewaz nie pojawily si¢ zadne objawy uboczne, po tygodniu dawka zostata zwigkszona do dwudziestu
miligraméw. Lekarz zalecal codzienne zazywanie lekarstwa, poniewaz srodki przeciwdepresyjne sa skuteczne tylko wtedy, gdy przyjmuje sieje
regularnie. (Najbardziej popularne leki przeciwdepresyjne i ich dawki terapeutyczne zob. rycina 15.3).

Niektore farmakologiczne $rodki przeciwdepresyjne moga dziataé otgpiajace. Tak byto w wypadku pierwszego leku, ktory przepisano Jerry'emu.
Poniewaz dysponujemy wieloma réznymi $rodkami przeciwdepresyjnymi, lekarz Jerry'ego stusznie podjat decyzjg o zmianie

lekarstwa. Na ogot drugi lek ma znacznie mniej (lub nie ma wcale) dziatan niepozadanych.

Czternascie dni pozniej Jeny zaczat zauwaza¢ zmiany. Przesypiat cala noc 1 w dzien miat wigcej energii. W ciagu nastgpnych trzech tygodni powoli
wracal mu apetyt. Jeny znow byt zdolny do odczuwania przyjemnosci, lubit chodzi¢ do kina i do restauracji. Powiedzial: ,,Nadal jestem smutny z
powodu rozwodu, ale nie jestem juz taki zatamany. Zdarza mi si¢ ptakaé, ale nie w pracy, jak przedtem, kiedy Zzona mnie zostawila".

Oto najwazniejsze zagadnienia, ktore pojawity si¢ w podanym przyktadzie:

* leki moga powodowaé niepozadane dziatania uboczne,

« zmiana leku lub dawki zwykle wystarcza, zeby zlikwidowaé niepozadane

dzialania uboczne,

* na poprawg stanu chorego w depresji trzeba poczekac; na poczatku zmiany

moga by¢ niezauwazalne,

« leki koryguj a zaburzenia w fizjologii moézgu pomagaj a kontrolowa¢ emocje i w niewielkim stopniu zmniejszaja objawy psychologiczne;
najwazniejsze jest to, ze mozg znéw zaczyna sprawnie funkcjonowac.

Dwa miesiace po rozpoczgceiu leczenia Jeny powiedzial: ,,Nadal bardzo t¢skni¢ za Zona, ale teraz duzo lepiej ze wszystkim sobie radz¢. To wazne, ze
moge normalnie spaé, nie jestem wiecznie zmeczony i czujg, ze zyj¢". Lekarstwo nie miato wpltywu na uczucie smutku, zanizone poczucie wlasnej
wartosci ani na zycie towarzyskie. Jeny musiat sobie pozwoli¢ na zal po stracie zony. Korzystajac z technik poznawczych, odbudowywat szacunek
dla wlasnej osoby 1 walczyt z przekonaniem, ze jest do niczego.

Po dwdch 1 pot miesiaca leczenia Jeny wrocit do zdrowia. Nadal byt smutny, ale potrafit sobie z tym poradzi¢. Pozostate objawy depresji ustapity.
Jeny chciat odstawi¢ lekarstwo, ale lekarz zalecit przyjmowanie go jeszcze przez sze$¢ miesi¢ey. Badania wykazaty, ze jesli pacjent, u ktérego
ustapily objawy, od razu odstawia leki, ryzyko nawrotu choroby znacznie si¢ zwigksza. Wigkszo$¢ psychiatrow kontynuuje leczenie jeszcze przez
kilka miesigcy (od szesciu do dziewigciu) po ustapieniu objawow, poniewaz to znacznie zmniejsza ryzyko nawrotu choroby.

Czy jesli jeden lek spowoduje dokuczliwe objawy uboczne, mozna go zmienic na inny?

Prawie wszystkie leki u jednej czy drugiej osoby wywotyj g jakie$ niepozadane dziatania. (Czgsto spotykane dziatania niepozadane
lekow przeciwdepresyjnych zob. rycina 15.3). Niektore sa niewielkie i po kilku tygodniach ustgpuja, ale jesli sa naprawde
dokuczliwe, powiniene$ si¢ natychmiast skontaktowac¢ z lekarzem. Wiele osob w depresji, mimo ze bardzo potrzebuje leczenia,
przestaje w ogole przyjmowac lekarstwa, poniewaz pierwszy srodek mial dokuczliwe dzialania uboczne. Zwykle udaje si¢ znalez¢
taki lek, ktory nie zaburza funkcji fizjologicznych, chociaz czasem potrzeba na to kilku préb. Osoby przyjmujace odpowiedni dla nich
lek zwykle nie czuja si¢ oszotomione i nie do§wiadczaja innych dziatan niepozadanych niz te, ktore wystepuja, kiedy zazywa si¢ na
przyktad witaminy. Jedno przykre doswiadczenie nie powinno cig zniechgci¢ do catej grupy lekarstw, ktore moga ci pomoéc. O
wszystkich niepozadanych dziataniach lekéw mozesz rozmawiaé z lekarzem.

Co bedzie, jesli leki nie pomogg?

Czasem leki nie pomagaja. Dzieje sig tak z kilku powodow:

1. Lekarze czesto przepisuja za mate dawki. Lekarstwa nalezy przyjmowaé w dawkach terapeutycznych (zob. rycina 15.3). Czgsto
na poczatku psychiatrzy przepisuja leki przeciwdepresyjne w bardzo niewielkiej dawce i potem stopniowo ja zwigkszaja. Takie
postgpowanie pomaga przyzwyczaic si¢ do lekarstwa i pozwala unikna¢ pojawienia si¢ objawow ubocznych.

2. Wielu pacjentow za szybko przestaje przyjmowac leki. Do$¢ czgsto si¢ zdarza, ze po tygodniu przyjmowania $rodka przeciw-
depresyjnego pacjent przerywa terapi¢, poniewaz dochodzi do wniosku, ze to mu nie pomaga. Nie wie, ze musi mina¢ kilka (od
dwoch do czterech) tygodni, zanim nastapi zauwazalna poprawa. Leczenie, ktore przerwano za wczes$nie, jest nieskuteczne.

3. Ludziom w depresji czesto przepisuje si¢ Srodki uspokajajace. Leki tego typu nie pomagaja pacjentom w depresji; przeciwnie,
moga nawet pogarszac ich stan. (Listg¢ popularnych lekoéw uspokajajacych zob. rycina 15.4).

4. Uzywanie i naduzywanie alkoholu. Jesli alkohol jest spozywany codziennie, nawet w stosunkowo niewielkiej ilo$ci, moze zaburzy¢ dziatanie
lekoéw przeciwdepresyjnych. To bardzo czgsta przyczyna niepowodzenia w leczeniu.

5. Leki przeciwdepresyjne moga by¢ nieskuteczne. Leki przeciwdepresyjne mozna podzieli¢ na cztery grupy, roznigce si¢ sktadem chemicznym:
leki serotonergiczne (selektywne inhibitory wychwytu serotoniny, czyli SI-SHT), norepinefryna, inhibitory oksydazy monoaminowe;j i bupropion
(Iek przeciwdepresyjny rézny od wszystkich innych). Leki z kazdej z tych grup w inny sposéb oddziatuja na komorki nerwowe w mozgu. Jesli
pacjent nie reaguje na lek z jednej grupy, zwykle psychiatra zapisuje §rodek z innej - takie postgpowanie przynosi dobry skutek. Niestety, znamy
tylko jedna metodg ustalania, ktéra grupa lekow bedzie skuteczna w danym przypadku - trzeba probowaé. Naukowcey z Teksaskiego Oddziatu
Zdrowia Psychicznego i z innych o$rodkow przygotowuja wskazowki majace pomdc psychiatrom ustalaé, od ktérego leku najlepiej zaczag.
Skutecznag i czgsto wykorzystywana strategia jest wzmacnianie dziatania terapeutycznego leku przez dodanie drugiego $rodka farmakologicznego.
Takie postgpowanie moze przynie$¢ dobre skutki. 50% pacjentow, ktorzy nie zareagowali na pierwszy lek, odczuwa poprawg, kiedy zazywa jeszcze
drugie lekarstwo. Do $rodka przeciwdepresyjne-go czg¢sto dotacza sig lit, Wellbutrin (Bupropion HCL), Provigan, Rita-lin (Methylphenidate HCI),
hormon tarczycy i leki trdjpier§cieniowe, podawane razem z selektywnymi inhibitorami wychwytu serotoniny.

6. Depresja moze mie¢ podloze czysto psychologiczne. Pisalem juz, ze w wypadku depresji psychologicznej leki przeciwdepresyjne z reguty nie
sa skuteczne. Od tej zasady istnieje jednak kilka wyjatkow, dlatego psychiatrzy czasem przepisuja farmakologiczne $rodki przeciwdepresyjne
osobom z depresja psychologiczna.

Leki te nie lecza wszystkich zaburzen zwiazanych z depresja, ale jesli depresja biologiczna zostata trafhie zdiagnozowana, zwykle sa bardzo

30



skuteczne. Lekarstwa to nie kule, na ktérych si¢ opieramy, tylko $rodki chemiczne korygujace zaburzenia aktywnoS$ci biochemicznej organizmu i
przywracajace jego normalne funkcje fizjologiczne. Jeden z moich pacjentéw powiedzial niedawno: ,,Jak wiesz, miatem bardzo nieufny stosunek do
lekow. Chciatem si¢ oby¢ bez nich. Wiem, ze wigkszo$¢ probleméw i tak rozwigzatem samodzielnie, ale wiem tez, ze fizycznie czutem sig Zle.
Lekarstwa bardzo mi pomogty".

Prozac

Prozac (fluoksetyna) to najlepiej sprzedajacy si¢ lek przeciwdepresyjny. Szacuje sig, ze na calym §wiecie przepisano go juz 22
milionom ludzi.

O Prozacu duzo si¢ méwi i pisze - zardbwno pozytywnie, jak i negatywnie. Po raz pierwszy trafit na rynek w 1988 roku w Stanach
Zjednoczonych i szybko zostal zauwazony, zdobyt popularnos¢ i zastynat jako lek bezpieczny, dobrze tolerowany i skuteczny w
leczeniu depresji. W latach dziewigédziesiatych XX wieku zaczgto gtosno mowic o tym, ze zazywanie Prozacu doprowadzito
niektorych pacjentow do samobdjstwa, innych za$ sprowokowato do agresywnych zachowan.

Po pewnym czasie okazato sig, ze sSrodowiskiem, ktore kieruje kampania przeciw Prozacowi, jest Kosciol scjentologiczny, od
dwudziestu lat toczacy wojng z psychiatria. Tym razem celem jego atakéw stal si¢ Prozac.

Zaniepokojone grupy konsumenckie, przestraszeni pacjenci i sceptyczni lekarze zaczgli wywiera¢ nacisk na amerykanski Urzad do
Spraw Zywnosci i Lekow. Prozac poddano skrupulatnym badaniom. Na podstawie analiz i danych klinicznych w 1991 roku Urzad
doszedt do wniosku, ze brak dowodow na to, jakoby Prozac mogt powodowac nasilenie si¢ mysli samobdjczych lub przyczyniaé sig
do agresywnych zachowan.

Oto kilka faktow:

* kazdy lek ma jakie$§ dziatania niepozadane;

» badania wykazaty, ze leki przeciwdepresyjne nowszej generacji (Prozac, Zoloft, Paxil, Wellbutrin) maja duzo mniej dziatan
niepozadanych niz starsze leki trojpierscieniowe (amitryptylina, imipramina);

» nowsze leki sa lepiej tolerowane i znacznie bardziej bezpieczne (w

razie przypadkowego lub celowego przedawkowania);

* okolo 2-3% pacjentdow mowi o nasileniu si¢ mysli samobojczych w

pierwszych tygodniach terapii, niezaleznie od tego, ktory lek przeciwdepresyjny zostat im przepisany (trzeba podkresli¢, ze te 2-3%
pacjentow mowi o myslach samobdjczych, a nie o probach);

» wszystkie leki przeciwdepresyjne zaczynaja dziata¢ dopiero po dwoch,

trzech lub czterech tygodniach, co znaczy, ze nasilenie si¢ mysli samobojczych nastgpito, zanim $rodki farmakologiczne rozwingly
swoje dzialanie;

* zdarzaty si¢ przypadki samobdjstw wsérdd pacjentow przyjmujacych

Prozac i inne leki przeciwdepresyjne, ale w wypadku Prozacu nie sa one czgstsze niz przy zastosowaniu innych farmakologicznych
srodkow przeciwdepresyjnych;

* nie wiadomo, czy samobojstwa popetnione w trakcie leczenia

Prozakiem mialy zwiazek z lekiem, czy raczej byty skutkiem depresji, ktorej leczenie jeszcze nie wyttumito;

* w wypadku glebokiej, nieleczonej depresji az 15% chorych odbiera

sobie zycie. Liczba samobojstw jest wige wigksza wsrdd tych osob z depresja, ktore si¢ nie lecza. Pacjenci poddani terapii
farmakologicznej znacznie rzadziej odbieraja sobie zycie. (Informuja o tym dane statystyczne, co jednak nie daje zadnej pewnosci w
konkretnym przypadku);

* rozreklamowane nowe leki, ktore wydaja si¢ bardzo obiecujace (na

przyktad Prozac), sa przez lekarzy przepisywane zbyt czgsto, szczegodlnie takim pacjentom, ktorzy chca natychmiast wyzdrowiec.
To normalne, ze informacje o negatywnych skutkach leczenia jakims $rodkiem farmakologicznym, rozpowszechnione przez $rodki
masowego przekazu, budza niepokoj, ale trzeba odrézni¢ sensacyjne doniesienia od faktow. Kazdy lek nalezy stosowac z duza
ostroznoscia. Zawsze powinno si¢ przestrzegac¢ ponizszych zasad:

1. Zdobywaj wiedzg¢ na temat lekarstwa, ktore ci przepisano.

2. Rozmawiaj z lekarzem o tym, jakie moga by¢ niepozadane skutki przyjmowania leku oraz jakie substancje (alkohol?) i jakie leki
moga wchodzi¢ w interakcje ze srodkiem,

ktory przyjmujesz.

3. Zadbaj o to, zeby lekarz, zanim wypisze receptg, doktadnie cig zbadal i postawil diagnozg. Nawet jesli cierpisz, nie domagaj si¢ od
lekarza cudow. Lekarstwa nie zawsze przynosza natychmiastowa ulgg.

4. Zaroéwno lekarz, jak i pacjent powinni sprawdzac, czy nie ujawnity si¢ niepozadane dziatania leku i czy wyniki leczenia sa
zadowalajace.

5. O wszystkich dzialaniach ubocznych leku natychmiast powiadom lekarza; prawie zawsze mozna im zaradzi¢, zmieniajac dawkg albo lekarstwo.
Prozac i inne nowe leki przeciwdepresyjne nie sa magicznymi $rodkami, ktére natychmiast wylecza cig z depresji, ale jesli zostana dobrze
przepisane i beda przyjmowane pod kontrola lekarza, moga bardzo pomoc.

Kilka stow o lekach sprzedawanych bez recepty

W leczeniu depresji skuteczne sa dwa $rodki sprzedawane bez recepty: dziurawiec zwyczajny (pomaga w umiarkowanej depresji) i SAM-e
(skuteczne w leczeniu wielkiej depresji).

UWAGA! Leki sprzedawane bez recepty moga wchodzi¢ w interakcje z innymi lekarstwami, co bywa niebezpieczne, wige jesli je przyjmujesz,
musisz koniecznie powiedzie¢ o tym lekarzowi. Interakcje moga stanowi¢ zagrozenie dla zycia.

Kilka stow na temat leczenia elektrowstrzgsami

Leczenie elektrowstrzasami budzito wiele kontrowersji. Ta metoda terapeutyczna zostata wynaleziona pod koniec lat trzydziestych XX wieku i byta
szeroko stosowana w latach czterdziestych i pigédziesiatych. Elektrowstrzasy pomagaty w przypadkach wielkiej depresji, ale niepozadane skutki
leczenia byty bardzo powazne - podczas zabiegu pacjenci rzucali si¢ w konwulsjach i zdarzato sig, ze pgkaly im kosci. W §wiadomosci spotecznej
taka terapia uchodzita za okrutna. Wiele osob nie mogto pogodzi¢ si¢ z tym, ze rozmyslnie razi si¢ pradem drugiego cztowieka, nawet jesli to miato
mu pomoc.

W latach siedemdziesiatych i osiemdziesiatych wiele si¢ zmienito. Obecnie zabiegi sa bezbolesne i dosy¢ bezpieczne. Wielu specjalistow uwaza, ze
elektrowstrzasy sa najlepsza metoda leczenia cig¢zkich przypadkow depresji. Elektrowstrzasy przynosza poprawg znacznie szybciej niz leki
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przeciwdepresyjne i powoduja podobne zmiany biochemiczne w mézgu. Muszg jednak dodaé, ze zabiegi sa drogie i wykonuje sig je tylko u tych
pacjentoéw, ktorym nie pomogty $rodki farmakologiczne ani psychoterapia.

Kilka stbw o nowych eksperymentalnych metodach leczenia

Na przelomie wiekow pojawity si¢ dwie obiecujace metody leczenia pacjentow, ktérym nie pomaga tradycyjna terapia. Pierwsza z nich to
wielokrotna przezczaszkowa stymulacja magnetyczna. Jest calkiem bezpieczna. Polega na stymulowaniu moézgu za pomocs silnych
elektromagnesow. Wstepne badania wykazaly, ze terapia ta jest rownie skuteczna jak elektrowstrzasy.

Druga eksperymentalna metoda jest nazywana stymulacja nerwu blednego. Na szyi pacjenta wszczepia si¢ urzadzenie przypominajace rozrusznik,
ktére regularnie pobudza nerw bledny, wysylajac staby impuls elektryczny. Wyniki wstgpnych badan sa obiecujace, ale skutecznos$¢ takiego leczenia
nie zostala jeszcze udowodniona.

Kilka stow na temat farmakologicznego leczenia choroby dwubiegunowe;j

W rozdziale siddmym napisatem, ze jedna z odmian depresji nazywamy dwubiegunowym zaburzeniem afektywnym. Charakteryzujq ja sa silne
wahania nastroju (migdzy depresja a manig). Takie zaburzenia czgsto leczy si¢ za pomoca litu, podawanego najczgsciej w kapsutkach albo w
tabletkach w postaci weglanu litu. Lit stabilizuje nastrdj i zapobiega nawrotom choroby. (Jesli choroba dwubiegunowa nie jest leczona, chory
doswiadcza wielu wyniszczajacych atakow depres;ji i manii. Lit skutecznie ostabia wahania nastroju lub calkiem je likwiduje). Uwaga! Pacjenci z
choroba dwubiegunowa zwykle musza przyjmowac lit przez cale zycie, zeby zapobiec nawrotom choroby. Pod Zadnym pozorem nie wolno
odstawia¢ litu bez zgody lekarza. Do dziatan niepozadanych tego leku naleza: zaburzenia trawienia, otylos¢ i otgpienie. Osobom, ktére stabo reaguja
na leki przeciwdepresyjne, czasem dodatkowo podaje sig lit.

W chorobie dwubiegunowej stosuje sig¢ rowniez Depakote (Dival-proex sodium EC), Neurotonin (Noventhindrone), Lamictal (Lamo-trigine),
Topamax (Topiramate) i Tegretol (Carbamazepine).

Poniewaz leczenie choroby dwubiegunowej wykracza poza zakres tej ksiazki, ograniczg si¢ do najbardziej podstawowych informacji. W rozdziale
siodmym napisalem juz, ze jesli podejrzewasz, ze mozesz cierpie¢ na tego typu zaburzenia, powinienes si¢ zglosi¢ do psychiatry.

Zalecane dawki lekarstw, ktore podaje na nast¢pnych dwoch stronach, sa odpowiednie dla osob dorostych (migdzy szesnastym a sze$¢édziesiatym
rokiem zycia) i sq zgodne z obowigzujacymi normami. Tabela ta jednak nie powinna by¢ przewodnikiem dla lekarzy, dlatego przed wypisaniem
recepty nalezy przeczyta¢ ulotkg producenta albo zajrze¢ do leksykonu lekow.

Rozdziat 16
Czy w depresji biologicznej moze pomoc tylko leczenie
farmakologiczne?

TA. styl zycia? Czy samemu nie mozna zrobi¢ nic, zeby pokona¢ depresj¢? Nie mozna bez pomocy lekarstw wptynaé na chemiczna
aktywnos¢ mozgu? Te pytania sa zadawane tak czgsto, ze cheg tu na nie odpowiedziec.

W wypadku srednio cigzkiej i cigzkiej depresji biologicznej prawie zawsze potrzebne jest leczenie farmakologiczne, ale w lekkiej
depresji czgsto pomagaja inne rodzaje terapii (mozna je taczy¢ z leczeniem farmakologicznym i z psychoterapia).

Mama miata racje, musisz sie wyspac!

Pisatem juz, ze typowa cecha wielkiej depresji sa zaburzenia snu. Prawie kazdy, kto si¢ nie wysypial przez kilka nocy z rz¢du (albo w
ogole nie spal), stwierdza, ze jest nadwrazliwy emocjonalnie, poirytowany, zmgczony i ma trudnosci z koncentracja uwagi.
Wszyscy potrzebujemy odpowiedniej ilo$ci snu, zeby sprawnie funkcjonowac, zaréwno fizycznie, jak i psychicznie. Wielu
specjalistow zgodnie twierdzi, ze zaburzenia snu moga by¢ przyczyna niektorych objawow towarzyszacych depresji. Zta jako$¢ snu
wskazuje na potrzebg terapii farmakologicznej, ale dobry sen mozna sobie zapewni¢ rowniez innymi

sposobami, nie zawsze przyjmujac lekarstwa. Cztery kroki, ktore tu przedstawiam, pomoga ci si¢ wyspac i ostabi¢ objawy depresji.

Kfadz sie wczesnie

Ewolucja ksztattowala ludzka psychike przez miliony lat i nasze rytmy biologiczne oraz popgdy rozwijaty si¢ zgodnie z dobowymi okresami §wiatta
1 ciemnosci. Dopdki czlowiek nie nauczy! si¢ krzesa¢ ognia i nie wynalazt innych zrodel sztucznego $wiatta, byt aktywny, kiedy $wiecito stonce, a z
nadej$ciem nocy ktadt sig¢ spac. Dzisiaj nasze zycie jest znacznie mniej uporzadkowane. Praca na zmiany, podroze, zycie towarzyskie, telewizja - to
wszystko moze zaburza¢ rytm, zgodnie z ktérym zyli nasi przodkowie.

Wspolczesny cztowiek ktadzie si¢ spa¢ o dziwnych porach, co czasem powoduje rozregulowanie zegara biologicznego. (Brak ustalonego cyklu
dobowego czgsto dramatycznie wptywa na zycie osob, ktore pracuja na zmiany albo czgsto podrozuja, przekraczajac strefy czasowe). Nieregularne
godziny snu moga si¢ przyczynia¢ do zmiany w poziomie hormonéw i w chemicznej aktywnosci mozgu, nasilajac zaburzenia snu (lub powodujac
bezsennosc¢). Powstaje w ten sposob btedne koto.

Jesli takie zaburzenia utrzymujq si¢ przez dtugi czas, dochodzi do zmian tak zwanej architektury snu. Kazdej nocy przechodzimy przez rézne fazy
snu. (By¢ moze widziate$ nakrgcone w laboratoriach filmy, ukazujace $piacych ludzi, podlaczonych do aparatury mierzacej aktywno$¢ mozgu. Ta
aktywno$¢ zmienia si¢ w r6znych fazach snu). Normalnie cykle snu lekkiego i glgbokiego wystgpuja naprzemiennie. Stwierdzono, ze w depresji
architektura snu znaczaco si¢ zmienia i czlowiek nie wypoczywa tak dobrze, jak powinien. Gigboka faza snu jest znacznie krétsza niz normalnie.
Wielu osobom bardzo pomaga regularne chodzenie spa¢ i wstawanie mniej wigcej o stalej porze. Zdarza sig, ze to wystarcza, zeby w ciagu kilku
tygodni ustabilizowa¢ funkcje fizjologiczne organizmu i lepiej wypoczywa¢ w nocy. Proste? Tak, a jednak wielu osobom bardzo pomogto.

Wyjdz na stonce

Swiatto stoneczne réwniez wptywa na nasz rytm biologiczny. Dawniej ludzie caly dzien spedzali na stoicu, a w nocy otaczata ich ciemnosé.

Dzisiaj wigkszos$¢ ludzi spedza na dworze tylko 10% dnia. Pracujemy, uczymy sig i bawimy w budynkach, wigc rzadko jeste$my wystawieni na
dziatanie jasnego $wiatta. W rozdziale siodmym pisalem juz, ze gtéwna przyczyna niektorych postaci depresji (sezonowych zaburzen) jest niedobor
$wiatta. Wielu naukowcow uwaza, ze zbyt staba stymulacja swiatlem nasila kazda depresjg.

Co ciekawe, wydluzenie czasu spgdzanego w odpowiednio silnym $wietle moze poprawi¢ jako$¢ snu. Przypuszcza sig, ze jasne $wiatlo ma wptyw na
aktywno$¢ podwzgorza, zarzadzajacego snem. Godzina dziennie w jasnym $wietle czgsto wystarcza, zeby cztowiek zaczat lepiej spac 1 zauwazyt
oslabienie objawow depresji. Mozna to osiagnaé w bardzo prosty sposob - wystarczy pdjs$¢ na spacer!

Nastgpnym krokiem jest aktywno$¢ fizyczna.

Rusz sie!

Regularne ¢wiczenia fizyczne najlepiej pomoga ostabi¢ depresjg. Aktywno$¢ fizyczna podnosi w moézgu poziom niektorych zwiazkéw chemicznych
(mam na mysli endorfiny i serotoning), ktére moga ostabi¢ objawy depresji. Poza tym dzigki ¢wiczeniom fizycznym lepiej §pimy. Ja sam mialem
kilku pacjentéw w depresji, ktorym nie pomagato ani leczenie farmakologiczne, ani psychologiczne. Dopiero kiedy do tradycyjnej terapii dodali$my
regularne ¢wiczenia fizyczne, zauwazyliSmy poprawg.

Choremu w depresji zwykle trudno jest si¢ zmusi¢ do aktywnosci fizycznej, szczegdlnie jesli ¢wiczy samotnie, dlatego najlepiej jest si¢ zapisa¢ na
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zajgcia albo umowic z przyjacielem. Moze si¢ okaza¢, ze ten krok najbardziej zblizy ci¢ do zwycigstwa nad depresja!

Ostroznie z piciem!

Alkohol i kofeina zaburzaja sen. Warto wiedzie¢ na ten temat trochg wigce;j.

Alkohol jest powszechnie uzywany i naduzywany. Pozwala szybko roztadowa¢ napigcie psychiczne i wprowadza w stan euforii lub odprezenia.
Wiele 0s6b chorych na depresj¢ szuka ulgi w alkoholu. Nie chcg prawi¢ moratéw, ale dowody jednoznacznie wskazuja na to, ze

alkohol spozywany regularnie przez dtugi czas, w umiarkowanej lub duzej ilosci, nasila depresjg.

Poniewaz bezposrednio po spozyciu alkoholu odczuwamy jego uspokajajace dzialanie, wydaje si¢ nam, ze picie pomaga, ale jesli
alkohol jest naduzywany przez dtugi czas, aktywno$¢ chemiczna mozgu staje si¢ nienaturalna i depresja si¢ poglebia. Po kilku
kieliszkach tatwiej jest zasnac, ale poziom neuroprzekaznikow w moézgu si¢ zmienia i po kilku godzinach snu zaczynamy si¢ czgsto
na krétko budzi¢. Co wigcej, alkohol powoduje zaktocenie gigbokiej fazy snu, przez co gorzej wypoczywamy.

W trosce o dobry sen i w celu ostabienia depresji w okresach zwigkszonego stresu powinnismy ograniczy¢ ilo$¢ spozywanego
alkoholu. (Uwaga! U o0s6b, ktore dotad duzo pily, po odstawieniu alkoholu moga wystapi¢ bardzo przykre i niebezpieczne objawy,
dlatego konieczna jest konsultacja lekarska).

Kofeina wystepuje w kawie i w wielu innych artykutach spozywczych, na przyktad w herbacie, w niektorych napojach (szczegdlnie
w coli) i - 0 zgrozo! - w czekoladzie. Wchodzi w sktad wielu lekéw przeciwbolowych i tabletek odchudzajacych.

Kofeina uzaleznia (podobnie jak alkohol). Do najczgsciej spotykanych objawow depresji zaliczamy zmgczenie i ostabienie. Kofeina
dziata pobudzajaco i sprawia, ze czujemy przyplyw sil. Niektorzy uczeni uwazaja, ze kofeina ma lekkie dzialanie przeciwdepresyjne,
wiele osob w depres;ji pije ja regularnie, ale kawa - podobnie jak alkohol - moze z czasem zacza¢ dziata¢ wrecz przeciwnie.

Badania wykazuja, ze u ludzi, ktorzy spozywaja wigcej niz 250 mg kofeiny dziennie (tyle jest jej w dwoch filizankach kawy), czgsciej
pojawiaja sig: drzenie mig$ni, napigcie, niepokdj i bezsennos¢. Ryzyko wystapienia tych objawdw bardzo si¢ zwigksza, gdy ilos¢
spozywanej kofeiny przekracza 500 mg dziennie. (Filizanka kawy zawiera okoto 150 mg kofeiny, a szklanka herbaty lub coli - 50
mg).

Czgsto nie jestesmy §wiadomi faktu, ze kofeina pogarsza jakos¢ snu. Nawet jesli po kawie zasypiamy bez przeszkod, sen mamy
niespokojny, nie wypoczywamy nalezycie i w ciagu dnia jesteSmy bardziej zmgczeni. Z¢by dodac sobie sit, pijemy wtedy wigcej
kawy.

W cigzkich chwilach liczenie filizanek moze si¢ wydawaé $mieszne. Wiele 0osob macha reka, kiedy si¢ im moéwi, ze kofeina poglebia
problemy emocjonalne, ale badania kliniczne wykazaty, ze rzeczywiscie

moze ona nasilaé stres i zwiazane z nim objawy (szczegdlnie zaburzenia snu). W okresach stresu nalezy ograniczy¢ spozycie
kofeiny lub calkowicie wyeliminowa¢ ja z diety. Musze¢ podkresli¢, ze u osob, ktore spozywaja duzo kofeiny, po jej odstawieniu
moga si¢ pojawié rézne objawy, takie jak: niepokdj, napigcie emocjonalne i bole glowy. Ktos, kto pit duzo kawy, powinien przez dwa
lub trzy tygodnie stopniowo zmniejszac ilos¢ kofeiny, az do catkowitego odstawienia.

A dieta?

Jestes tym, co jesz. Duzo sig¢ dzisiaj mowi o tym, ze wszystko, co jemy, wptywa na nasz stan emocjonalny. Badania wykazaty, ze
ludzie w depresji zle si¢ odzywiaja, co po dtuzszym czasie prowadzi do nasilenia si¢ probleméw zdrowotnych i psychicznych.

Dieta ma wptyw na nasze zdrowie. Co do tego nie ma zadnych watpliwosci. Problem w tym, Ze nie wiemy doktadnie, jaki jest to
wplyw. W ostatnich latach przeprowadzono wiele badan i chociaz ich wyniki nie sg rozstrzygajace, udato sig ustali¢ pewne
interesujace fakty. Badania te zostaly obszernie omowione przez Randy'ego Blauna w miesigczniku ,,Psychology Today" z czerwca
1996 roku. Niektoére informacje moga nam pomoc lepiej zrozumieé¢ depresje:

* Charles Glueck, lekarz i naukowiec z Cincinnati, zauwazyt, ze w depresji i w dwubiegunowym zaburzeniu afektywnym poziom
cholesterolu (szczegolnie troj glicerydow) we krwi jest wysoki. Jego badania wykazaly, ze podwyzszona ilo$¢ thuszczu we krwi
moze by¢ przyczyna depresji, a ograniczenie spozycia thuszczé6w moze w istotny sposob zmniejszac¢ objawy choroby.

* Niektore badania sugeruja, ze radykalne i nagle zmniejszenie ilosci

cholesterolu w diecie ma zwiazek z obnizeniem poziomu serotoniny w moézgu, powoduje irytacjg i depresjg. Jesli tg informacjg
zestawimy z faktami ustalonymi przez doktora Gluecka, dojdziemy do wniosku, ze zwiazek migdzy ilocia spozywanego thuszczu a
nastrojem jest skomplikowany i trudny do zrozumienia.

* Weglowodany dodaja nam sit i prawdopodobnie w istotny sposéb wptywaja na aktywnos¢ mozgu. Doktor Judith Wurtman, autorka
ksiazki The Serotonin Solution, ustalita, ze

weglowodany moga zmniejsza¢ niepokdj i depresje, poniewaz utatwiaja przemiang tryptofanu w serotoning. (W poprzednim rozdziale pisatem o
tym, ze pewne zwiazki chemiczne przenosza impulsy z jednej komorki nerwowej na druga. Serotonina nalezy do takich neuroprzekaznikow).
Najlepiej dziataja weglowodany zlozone, ktore spozywamy w owocach 1 warzywach. Weglowodany proste (cukier i stodycze) na krotko poprawiajq
nastrdj, ale wkrotce depresja wraca; ponadto sprzyjaja tyciu.

Badania przeprowadzone przez Amerykanski Departament do spraw Badan nad Rolnictwem i Odzywianiem si¢ Ludzi wykazaty, ze znaczny
niedobér witaminy B (tiaminy, kwasu foliowego i niacyny) moze zaburzaé niektére funkcje mézgu oraz nasilaé¢ niepokoj i depresje. U
wigkszosci pacjentdw podawanie kwasu foliowego znacznie ostabia nasilenie objawow. Przekaski zawierajace duzo biatka i mato weglowodanow
czesto dodaja nam sil, podnosza motywacjg i wspomagaja jasnos¢ myslenia. Zrodlami najlatwiej przyswajalnego biatka sq jaja, chude migso i serek
tofu. Niektérym ludziom nastrdj poprawia dieta bogata w kwasy ttuszczowe omega-3, ktorych najlepszym zrédtem sa ryby i owoce morza oraz olej z
ziarna Inu.

Doktor Barbara Strupp, profesor psychologii na Uniwersytecie Cornella, potwierdza to, co stale powtarzala twoja mama - zrownowazona dieta jest
najlepszym sposobem na dostarczenie mézgowi potrzebnych sktadnikéw odzywczych i na podniesienie poziomu neuroprzekaznikéw
zmniejszajacych depresjg. Jesli w twojej diecie brakuje sktadnikow koniecznych do sprawnego funkcjonowania mozgu, wlaczenie do jadtospisu
pokarmow, ktore je zawieraja w duzej iloci, powinno pomdc. Randy Blaun napisat w ,,Psychology Today": ,,[...] potykanie ogromnych ilosci
witamin 1 mineralow w tabletkach jest bardzo nierozwazne. Brakuje wiarygodnych wynikéw badan dotyczacych dlugofalowych skutkéw
przyjmowania w wielkich dawkach takich dodatkéw do zywnosci".

Wiyniki badan nad wptywem diety na funkcjonowanie centralnego uktadu nerwowego sa bardzo obiecujace, ale dotad nie mamy dowodéw na to, ze
odpowiednia dieta wystarczy, zeby si¢ wyleczy¢ z depresji.

Mam wsrod swoich pacjentow takie osoby, ktorym dieta pozwolita znacznie ostabi¢ objawy depresji. By¢ moze zmiana nawykow zywieniowych
pomoze réwniez tobie, ale nie polegaj wytacznie na tej metodzie (ani na zadnej innej). Trzeba taczy¢ rézne rodzaje terapii.

Podsumowanie
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Najbardziej skutecznymi narz¢dziami do walki z depresja dysponuja psychoterapia i medycyna, ale badania wskazujq na to, ze poprawg mozna
uzyska¢ rowniez innymi metodami. Wszystko, o czym napisatem w tym rozdziale, pomogto juz niejednej osobie, a mimo to wielu pacjentéw nie
chee wierzy¢, ze ograniczenie ilo$ci kofeiny, ¢wiczenia fizyczne czy odpowiednia dieta moga poprawi¢ im nastroj, wige tego nawet nie probuje. W
wojnie z depresja warto prowadzi¢ walke na wszystkich frontach. Przemysl to i juz dzisiaj zastosuj w praktyce informacje, ktére znalaztes w tym
rozdziale. Niczego nie mogg zagwarantowac, ale myslg, ze doznasz ulgi.

Rozdziat 17
Depresja a rodzina

Kiedy kto$ jest w depresji, zwykle cierpi cata rodzina. W tym rozdziale napisz¢ o czg¢sto spotykanych trudno$ciach, z ktérymi borykaja si¢ chorzy i
ich krewni.

,Zalezy nam na tobie, chcemy ci pomoc”

Czgsto w pierwszym odruchu przyjaciele i krewni osoby, ktora popadta w depresjg, skupiaja si¢ wokot niej, opiekuja si¢ nia i staraja si¢ pomoc.
Mam za soba tysiace rozmow z pacjentami i dobrze wiem, ze niektére rodzaje pomocy dodaja choremu sit, podczas gdy inne tylko pogarszaja
sytuacje. Latwo jest powiedzie¢: ,,Wszystko bedzie dobrze" albo: ,,Na pewno nie jest az tak zle". Zamiary méwiacego moga by¢ dobre, ale jego
stowa szkodza. Ten, kto jest w depresji, prawie zawsze mysli sobie: ,,Nikt mnie nie rozumie" albo: ,,Oni nic nie wiedza, wlasnie Ze jest az tak zle".
Niektoére zdania pozornie maja wspiera¢ na duchu, jednak zawierajq silny element krytyki. Jesli kto§ mowi: ,,Nie powinienes si¢ tak przejmowac",
»Musisz juz o tym zapomniec", ,,Nie doprowadzaj si¢ do takiego stanu", sugeruje, ze co$ jest z toba nie w porzadku, Ze nie umiesz sobie poradzi¢, ze
powinienes si¢ zaja¢ innymi sprawami. Zdania wskazujace na to, co kto§ powinien zrobi¢ albo czego nie powinien, w niczym nie pomagaja. Gdyby
tak tatwo byto wyjs¢ z depresji, kazdy by sobie z tym szybko poradzil. Takie komentarze obnizaja samooceng

chorego i pogtebiaja depresj¢. Jedna z moich pacjentek powiedziata:

,,Oni maja racjg, nie powinnam si¢ tak bardzo przejmowac. Ze mna naprawdg co$ jest

nie w porzadku".

Niestety, nawet kochajace, pelne troski osoby niewiele wiedza o normalnym zalu. Nie rozumieja, ze odczuwanie i wyrazanie bolu po stracie kogo$
(lub czegos) waznego jest naturalne 1 pomaga si¢ przystosowa¢ do nowych okolicznosci, nie wiedza, ze rany emocjonalne nie goja si¢ szybko.
Ludzie, ktérzy nigdy nie byli w depresji, zwykle nie rozumieja, jak to jest, kiedy znikad nie wida¢ nadziei.

Dlaczego ludzie sie odsuwajg?

Czasami osoba pograzona w depresji pragnie samotnosci, ale dlugotrwata izolacja z reguty nie jest dobra, tymczasem wlasnie wtedy, kiedy kontakt z
ludZzmi jest potrzebny, przyjaciele i rodzina si¢ odsuwaja. Dlaczego? Przede wszystkim dlatego, ze towarzystwo cztowieka w depresji jest przykre.
Przezywanie czyjegos bolu lub smutku to nieprzyjemne doswiadczenie. Cudze emocje przypominaja nam o wlasnych bolesnych przezyciach. W
dodatku wiele os6b nie wie, co w takiej sytuacji powiedzie¢, 1 boi si¢ rozczarowaé przyjaciela. Towarzystwo kogo$, kto od dlugiego czasu jest
pograzony w depresji, moze by¢ przykre. Sfrustrowani, ngkani poczuciem winy ludzie fatwiej sig irytuja, wigzi ulegaja rozluznieniu. Matzonek i
inne osoby, ktore dotad byty bliskie choremu, odsuwaja si¢ od niego. Jesli rodzina nie rozumie istoty tej choroby, cztowiek w depresji czuje sig
bardzo samotny.

Czterdziestejednoletni Aaron jest biznesmenem. W ciagu ostatnich pigciu lat jego Zona wielokrotnie miata cigzkie epizody depresyjne. Aaron
przyszedl do mnie, zeby porozmawia¢ o uczuciach, jakie budzi w nim choroba zony.

,,Bardzo ja kocham - powiedzial. - Byto nam ze soba dobrze. Wspoétczujg jej, kiedy jest w depresji, ale jestem tym zmeczony Staram si¢ by¢ dla nigj
oparciem. Méwig, ze ja kocham i ze wkrotce bedzie lepiej, ale to nie pomaga. Czasem probujg ja z tego wyrwaé, namawiam na konne przejazdzki,
ale ona jest zmgczona i nie chce wychodzi¢ z domu. To mnie ztosci. Mam ochotg powiedzieé: «Co jest? Dlaczego nawet nie sprobujesz?" Potem
czujg si¢ winny, bo wiem, ze ona nic na to nie moze poradzic".

Co rodzina moze zrobi¢?

Po pierwsze krewni powinni si¢ dowiedzie¢, czym jest depresja.

Osoba, ktora jest w depresji, moze zrobi¢ wiele, zeby poprawic¢ swoj stan, ale nie ma zadnego magicznego sposobu na pozbycie si¢ tej dolegliwosci.
Depresj¢ mozna poréwnac do emocjonalnego paralizu. Rodzina i przyjaciele czgsto sa przekonani, ze ten, kogo kochaja, moglby sobie poradzi¢ z
przygngbieniem, gdyby tylko chciat. To nieprawda. Jesli krewni chorego zrozumieja, jak trudno jest wydoby¢ si¢ z depresji, fatwiej pogodza si¢ z
rzeczywisto$cia.

Po drugie warto okazywac, ze akceptuje si¢ uczucia chorego. Powiedz: ,,Wiem, Ze cierpisz", i nie staraj si¢ poprawia¢ humoru ukochanej osobie.
Wyleczenie jej z depresji nie jest twoim zadaniem. Przyjaciel czy krewny moze okazywac troskg, by¢ lojalnym 1 stuzy¢ zachgta, ale nie powinien
bra¢ na siebie odpowiedzialnosci za poprawienie choremu humoru. Jeden z moich pacjentéw, ktory w wypadku samochodowym stracil syna,
powiedzial mi niedawno: ,,Mam do$¢ ludzi, ktoérzy probuja mnie rozweseli¢, natomiast przedwczoraj jeden z moich przyjaciot powiedziat cos, co
bardzo mi pomogto. Rzekt: Sam! Wiem, Ze nie chce ci si¢ zy¢. Jest mi smutno. Kocham cig i cheg, zebys wiedziat, ze mozesz na mnie liczy¢, kiedy
bedziesz mnie potrzebowal". Poczutem, ze ten cztowiek mnie rozumie".

Przyjaciel Sama nie mowit, co Sam powinien zrobi¢, przyznal natomiast, ze rozumie, co moze czu¢ ojciec, ktory stracit syna. Powiedziat, ze sam
cierpi, widzac zal przyjaciela, 1 zapewnit Sama o swoim oddaniu. To ostatnie jest bardzo wazne. W depresji cztowiek czuje si¢ przerazliwie samotny
1 przyjazn jest mu bardzo potrzebna.

Krétko moéwiac, ktos, kto chee pomdc przyjacielowi lub krewnemu w depresji, powinien powiedzie¢: ,,Wiem, ze cierpisz. Zalezy mi na tobie.
Mozesz na mnie liczy¢".

Same stowa jednak nie wystarcza. Jesli bliska ci osoba popada w apatig, jest ciagle zmgczona i zniechgcona do tego stopnia, ze nie chce wyjs¢ z
domu, trzeba ja naméwié¢ na wizyte u psychiatry albo u lekarza rodzinnego.

W koncu, zeby pomoc bliskiej osobie, ktora jest w depresji, trzeba tez dba¢ o siebie. Krewni i przyjaciele chorego takze maja potrzeby, ktorych nie
wolno zaniedbywa¢. Nie ma nic ztego w tym, Zze zapewnisz sobie odrobing rado$ci, mimo Ze bliska ci osoba, pograzona w depresji, nie odczuwa
zadnej przyjemnosci. Trzeba si¢ nauczy¢ przyznawac si¢

przed soba do irytacji, frustracji i rozpaczy, zeby samemu nie popas¢ w depresjg. W trakcie terapii Aaron coraz lepiej rozumial wlasne
zdenerwowanie spowodowane choroba zony. Ona tez czula, ze dzieje sig co$ ztego 1 uspokoita si¢ trochg, kiedy maz szczerze jej powiedziat o
wlasnych uczuciach. Zgby by¢ prawdziwym oparciem dla bliskiego, pograzonego w depresji, trzeba mowi¢ o swoich emocjach, starajac sig¢ nie
obwinia¢ za nie chorego, zaspokaja¢ przynajmniej niektére swoje potrzeby i dba¢ o wlasne zdrowie emocjonalne. Czasem cata rodzina spotyka si¢ w
gabinecie terapeuty, zeby porozmawia¢ o swych uczuciach.

Cztonkowie rodziny (szczegoblnie ci, ktérzy mieszkaja razem z osobg chora na depresj¢) nie moga pozosta¢ oboj¢tni. Moga pomdc ukochanej osobie,
okazujac zrozumienie, stuzac pomoca i powstrzymujac si¢ przed rozweselaniem jej na sitg.

Rada dla przyjaciét i czitonkéw rodziny tych chorych na depresje, ktérzy nie chca sie leczy¢

Brak nadziei na poprawg¢ i pesymizm czg¢sto prowadza do tego, ze chory nie chce pomocy specjalisty zdrowia psychicznego. Ludzie w depres;ji
bywaja glusi na prosby o to, zeby zaczgli si¢ leczy¢. Taka sytuacja jest ogromnie przykra dla tych, ktorzy widza cierpienie, ale nie potrafia przekonaé
bliskiej osoby, ze powinna szuka¢ pomocy.
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Co gorsze, chory, ktory nie chee 1§¢ do lekarza, zwykle staje si¢ coraz bardziej uparty i coraz bardziej si¢ wstydzi swojego stanu. Niestety, w naszej
kulturze ceni sig ludzi, ktoérzy sami, bez niczyjej pomocy, potrafia sobie ze wszystkim poradzi¢, ale fakty sa nieubtagane - bardzo rzadko udaje si¢
wyj$¢ z depresji o wlasnych sitach. Choroba nie ma nic wspélnego ani z intelektem, ani z sita woli czy charakteru.

By¢ moze fakty, ktore przedstawiam ponizej, pomoga w rozmowie z przyjacielem lub z krewnym, ktory nie chee si¢ leczy¢:

* gleboka depresja dotyka jednana pigé osob,

* na depresjg choruja nawet bardzo btyskotliwe, silne i kompetentne osoby (na

przyktad Winston Churchill i Abraham Lincoln),

* 7zadna zachgta nikogo nie wyciagnie z depresji. Rady typu:

,,Rozchmurz si¢! Wtoz rézowe okulary! Otrzasnij si¢ z tego!" -w niczym nie pomoga,

* nieleczona depresja zwykle trwa 12 miesigcy lub dtuzej; moze nie ustgpowac

nawet przez 4 lata,

* zanim nastapi poprawa, depresja zwykle si¢ poglebia,

* depresja niszczy malzenstwa i kariery,

* ponad 80% witasciwie leczonych pacjentéw szybko zaczyna odzyskiwaé

réwnowagg emocjonalna,

* idac do specjalisty, niewiele ryzykujesz. Zastanéw sig, co mozesz stracic, jesli

na probeg zaczniesz miesig¢czng terapi¢. Idz do specjalisty i zobacz, co ci powie. Po miesiacu zdecydujesz, czy cheesz kontynuowac leczenie.

Jesli zaczniesz sig leczy¢, przerwiesz bezczynnos$¢. Zrob to dla siebie i dla swoich bliskich.

Rozdzial 18
Nie trac¢ nadziei!

Depresja zwykle odbiera nadziej¢ i rodzi zniechgcenie. Pisatem w tej ksiazce o tym, co mozna zrobi¢ samemu, zeby poprawi¢ swdj stan, i o tym,
jakimi metodami leczenia dysponuja specjalisci. Wigkszos$ci dorostych osob, ktore cierpia na depresjg, to wszystko, o czym méwitem w kolejnych
rozdziatach, zdecydowanie pomaga, ale kiedy cztowiekowi brakuje motywacji, kiedy czuje sig jak przektuty balon, trudno mu bgdzie samemu co$
zrobi¢ w swojej sprawie. Pamigtaj jednak, Ze jesli bedziesz czekac az przyjdzie ci ochota, zeby cos zrobi¢, mozesz czeka¢ bardzo dlugo. Musisz cos
zrobi¢ juz teraz, nawet jesli czujesz, ze nie masz na to ani sity, ani checi.

Jesli czujesz, ze jestes w depresji, powinienes$ albo skorzysta¢ z technik przeznaczonych do samodzielnego zastosowania, albo zadzwonié¢ do
terapeuty i umowic sie na spotkanie. Wiem, Ze to jest bardzo trudne. Postawienie pierwszego kroku, zrobienie nawet najprostszej rzeczy moze si¢
wydawa¢ zadaniem ponad twoje sily. Najpierw sprobuj si¢ zwierzy¢ przyjacielowi lub cztonkowi rodziny. Mozesz powiedzie¢: ,,Jestem w depresji.
Wiem, ze muszg co$ z tym zrobié, ale ten pierwszy krok wydaje mi si¢ bardzo trudny. Potrzebujg twojej pomocy". Potem popro$ przyjaciela
(krewnego), zeby ci¢ motywowat do dziatania. Niech pyta, czy umowites sig z terapeutq i czy stosujesz na co dzief techniki poznawcze. Zwykle
wystarczy zyczliwa rada, zeby zacza¢ szuka¢ pomocy. Zadzwon do kogos! W depresji bardzo wazne jest, zeby nie traci¢ kontaktu z ludzmi.

Jedna z moich pacjentek powiedziala: ,,Przez wiele miesigcy bylam w depresji. Ciagle powtarzatam sobie, ze nie powinnam si¢ czu¢ az tak zle i ze
powinnam si¢ z tego podnies¢. W koncu poczutam si¢ trochg lepiej, ale nie na dlugo. Potem byto coraz gorzej. Nie wiem, dlaczego tak dtugo nie
zgtaszatam sig na terapic. W koncu pomogta mi moja najlepsza przyjaciotka. Wystuchata mnie i powiedziata: "Musisz p6j$é do lekarza". Zatuje, ze
nie zglositam si¢ do pana wczes$niej".

Powtarzanie sobie: ,,Nie powinnam si¢ czu¢ az tak zle", nikomu nie pomogto. W depresji samopoczucie nie jest postuszne naszej woli.
Najwazniejsze jest, zeby zadzwoni¢ i uméwic si¢ na wizyte, zacza¢ samodzielnie stosowac¢ techniki, ktére pomagaja w depresji, albo zrobié cos
innego, zeby wyrwac si¢ z przygnebienia. Trzeba co$ zrobi¢. Nie ma takiego lekarstwa, ktore w kilka chwil wyleczytoby z depres;ji, ale kiedy
zaczniesz co$ robié, od razu poczujesz si¢ odrobing mniej bezradny. Dziatanie to antidotum na poczucie bezradno$ci".

Mam nadziejg, ze czytajac t¢ ksiazke, zrozumiate$ jedno: wszyscy jesteSmy ludzmi i wszyscy cierpimy, kiedy kogos (lub co$) tracimy albo kiedy
przezywamy rozczarowania. Zycie zwykle jest ciezkie, czasem ten cigzar jest ponad sily. Na szczeécie wiadomo, co mozemy zrobié, zeby
udzwignaé emocjonalne cierpienie, poradzi¢ sobie z zalem i zaleczy¢ rany. Nawet jesli czujesz, ze rozpacz bierze nad tobg gorg, mozesz wygrac z
depresja 1 wroci¢ do zdrowia, mozesz zné6w poczucé, ze zyjesz.

Nie ma na co czekaé! Zrdb co$, zeby sobie pomdc!

Zycze ci wszystkiego najlepszego.
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