Tomasz Jastrun
Stawomir Murawiec

DEPRESJE






by dotrze¢ do jak najwickszej liczby ludzi, ke6rzy mieli, maja lub beda
miec depresje, i do ich bliskich, przyjeliémy forme swobodnej i luznej
rozmowy. To jest nie tylko dialog lekarza z pacjentem, ale tez cztowie-
ka, kt6ry wie, czym jest depresja nie tylko od pacjentéw, z pisarzem, ktéry o de-
presji pisze, traktujac t¢ twdrczo$é jako autoterapie, a chce tez da¢ swiadectwo,

by poméc innym.

Tomasz Jastrun,

dr Stawomir Murawiec

Czym jest depresja?

Tomasz JasTRUN: Depresja to choroba umystu i ciala cztowieka. Jest niezwykta
w swoich formach, tez w monstrualnej skali cierpienia. To jedna z tych kon-
dycji psychicznych, ktére nie zabierajg samoswiadomosci, a czasami nawet jg
WYOStrzaja...

Depresja, zwana kiedys tagodnie melancholia, nigdy nie byta tagodna. A staje
sie tak powszechna, ze gdyby byla choroba zakazna (na szczeicie nie jest), to
mogliby$my méwié o epidemii.

Seawomir Murawiec: Dla milionéw ludzi depresja jest czgécia codziennego zy-
cia. Dla moich pacjentéw bywa wieloletnia towarzyszka zmagaii podejmowa-
nych kazdego dnia, stalym, niechcianym gosciem, ktéry czeka kazdego poranka,
az otworza oni oczy, by towarzyszy¢ im do nocy. Bywa smolista mazia niemoz-
noéci, ktéra hamuje bieg $wiata i codziennej aktywnosci w taki sposéb, ze kazda
czynno$¢ jest niezwykle trudna i czasochlonna, ze trudno si¢ jej podjaé.

Depresja przesyca kazda chwile doznaniem smutku, obojetnosci, bélu psy-
chicznego, czasami i fizycznego, spowalnia kazde dzialanie, odbiera barwy $wia-
tu, a ludziom przyjemno$¢ istnienia, zabiera sen, czesto daje w zamian niepokdj,
lek i zmartwienie.

T.J.: Warto wiedzie¢, ze kazda depresja jest podobna do pozostalych i zarazem
rézna jak odciski palcéw. Jej nawroty moga by¢ odmienne nawet u tej samej oso-
by. Sa jednak w depresji pewne wspélne cechy, jak podobne s3 opuszki palcow
kazdego cztowieka, ale ksztatt odcisku kazdego epizodu moze by¢ inny.




Sprébujemy w tej rozmowie daé narzedzia do jej diagnozy tym, kedrzy de-
biutuja w depresji i nie wiedza, co z nimi si¢ dzieje. Depresja ma wiele przebran
i kamuflazy. To jednak lekarz wyda ostateczny werdykt i zaproponuje leczenie.

Wazne, ze depresj¢ leczy si¢ coraz skuteczniej, czego ja sam jestem zywym

S.M.: Definicja, nad ktorg si¢ zastana-
wiamy, moze by¢ taka, jaka postuguje si¢
na co dziedi w pracy jako psychiatra. Na
poczatku uprawiania tego zawodu przy-
swoitem kryteria zespotu depresyjnego,
zawarte w ksiazkach dwezesnego wielkie-
go autorytetu w tej dziedzinie, profesora
Stanistawa Puzynskiego. W codziennej
pracy klinicznej to wasnie na ich podsta-
wie rozpoznaj¢ u moich pacjentéw depre-
8l sjc. Obejmujg one pigé grup objawéw:

1. obnizenie nastroju — smutek, przygnebienie, czasami zobojgtnienie, ,,dét psy-

chiczny”, generalnie chodzi o przezywanie smutku, rozpaczy i przezy¢ z nimi
réwnowaznych;

2. anhedonia — zaprzeczenie hedonii, jest to utrata mozliwosci przezywania jako
przyjemne i satysfakcjonujace tego, co poprzednio dawato przyjemnos¢ i sa-
tysfakcje. Mogta to by¢ poprzednio jazda na rowerze, sport albo ksiazki, teatr,
kino lub kontake z bliskimi badZ tez praca i ptynaca z niej satysfakcja czy jesz-
cze co$ innego. Jesli kto§ doswiadcza anhedonii, to przyjemnos¢ i satysfakcja
zostajg zmniejszone albo nie ma ich wcale;

3. obnizenie napedu — zmniejszenie albo brak takiego wewnetrznego motoru do
dzialania, jakby silnik wewnatrz cztowieka wysiadt, wszystko staje si¢ zbyt trud-
ne, zbyt niemozliwe do zrealizowania — zdaje si¢, ze kazda czynno$¢ przerasta
nasze mozliwosci. Wiele 0s6b méwi o swoim doswiadczeniu, ze najchetniej
siedziatby bezczynnie po prostu patrzac przed siebie, inni méwia ,robig, bo
muszg” o aktywnosci, np. o pracy, ktéra kontynuuja, ,ciagna z wysitkiem”;

4. zaburzenia snu, rytméw dobowych i objawy cielesne — typowo jest to sen
plytki, przerywany, niedajacy odpoczynku, z kilkoma wybudzeniami w ciagu
nocy; osoba z depresja czgsto zasypia dobrze wieczorem, ale w ciagu nocy
budzi si¢ kilkakrotnie, ostatecznie wybudzajac si¢ wezesniej niz zwykle; sa-
mopoczucie zazwyczaj rano jest gorsze, a wieczorem lepsze. Mozliwy jest tez
inny wariant depresji z nadmiarem snu, ktdry jest wtedy przedtuzony, zajmu-
je wigcej godzin w ciagu doby niz kiedy$. W depresji wystepuja tez réznego
rodzaju objawy cielesne, np. béle glowy, innych czgsci ciata, zaburzenia mie-
sigczkowania u kobiet, sucho$é w ustach;




5. lek, napiecie, drazliwos¢. To moze by¢ stale przezywanie leku, ktéry moze nie
dotyczy¢ zadnej konkretnej sytuacji, jest wtedy bezprzedmiotowy, ale moze
tez mie¢ zwiazek z jakimi$ bardzo konkretnymi sprawami. Moze wystepowad
state poczucie napiecia psychicznego, a czasami tez pacjenci zauwazaja fizycz-
ne postaci napiecia miesni. Osoby z depresja czesto skarzg sie na drazliwo$é,
drobne zdarzenia, sytuacje tak naprawde bez znaczenia, ktére powodujg roz-
draznienie, czasami wywoluja zto$¢; przejmujemy si¢ nimi, drobiazgi dotyka-
ja, bola, sa niemozliwe do zniesienia.

Te objawy s3 typowe i konieczne, wiem to juz z wlasnej prakeyki psychiatry.

Trzeba jednak stanowczo zastrzec: wazna jest tez skala dolegliwosci. Nie
jest depresja kazda chandra, kazdy smutek po niepowodzeniu, zle samo-
poczucie po kiétni, kazdy bdl utraty, kaida zatoba i obawa o przyszlosé.
Depresja (dokladniej zespét depresyjny) to zespét wspélistniejacych ob-
jawow, ktdére tworza spdjnag catos¢, kilka nierozlacznie scalajacych sie ze
soba elementéw. Elementy te zostaly precyzyjnie opisane w literaturze me-
dycznej i zobrazowane w literaturze picknej. W kontekscie depresji stowo
»piekna” nie jest chyba odpowiednie, ale literatura to juz Twoja dziedzina.

T.J.: Tak, depresja bywa przerazajaca w swej skali. A daje tak wiele objawéw, ze
mozna sie pomyli¢. Prosze o kolejne lekarskie definicje, bo im wiecej jako pa-
cjenci dostaniemy wskazdwek, tym lepiej.

S.M.: Mogg jeszcze zacytowal jej kryteria z Migdzynarodowej Klasyfikacji Psy-
chiatrycznej Opieki Zdrowotnej, w ktérej jest mowa o tym, ze w depresji pacjent
cierpi z powodu obnizonego nastroju, utraty zainteresowari i zdolnosci do ciesze-
nia si¢, zmniejszenia energii prowadzacego do wzmozonej meczliwosci i zmniej-
szonej aktywnosci. Czesto wystepuja:

ostabienie koncentragji i uwagi,

niska samoocena i mata wiara w siebie,

poczucie winy i malej wartosci,

pesymistyczne, czarne widzenie przysztosci,

mysli i czyny samobdjcze,

zaburzenia snu,

zmniejszony apetyt.

NV RN =

Obnizenie nastroju podlega matym wahaniom w zaleznosci od dnia, a nawet
w ciagu dnia, zwykle jest niezalezne od biezacych wydarzen. Do ustalenia rozpo-
znania epizodu depresyjnego niezbedne jest utrzymywanie si¢ zaburzen przez co
najmniej dwa tygodnie.




W tej definicji zawiera sie jeszcze kilka waznych informacji. W depresji czto-
wiek traci normalng zalezno$¢ miedzy tym, co si¢ wydarza, a swoim nastrojem.
Zazwyczaj cieszymy sig, kiedy spotyka nas co$ milego, za§ marewimy, gdy zdarza
si¢ sytuacja przykra lub spotyka nas niepowodzenie. W depresji jest inaczej — do-
minuje smutek czasami niezalezny i niewspdéimierny z biegiem wydarzen zycia.
Przypomina mi si¢ Twdj felieton opublikowany w miesieczniku ,,Zwierciadto”,
gdzie podjates si¢ heroicznej préby pisania o depresji na wesoto. To ten fragment:

(-..) Zaczyna wydzwaniaé komdrka. Nie odbieram. Gwar za oknem, zer-
kam: ttum, dziennikarze, kamery. Wehodzi zona: ,,Dostates, kochany, Na-
grodg Nobla” — méwi. ,,Jeszcze tego brakowalto! Dajciez wy mi wszyscy swiety
spokdj, mam w dupie jakiegos§ Nobla. Nie mam sity, nie prayjmuje!” Zdatem
test, jestem w klubie melancholii. Zamykam oczy, plyng po rzece smoty, kazda
sekunda boli. (...)

TomASZ JASTRUN, ,, MELANCHOLIA Z POEUSMIECHEM

ZWIERCIADLO 2014, NR 2, S. 18.
T.J.: Kiedy mineta depresja bytem rzecz jasna wiciekly na siebie.
S.M.: Dlaczego?

T.J.: Kiedy depresja mija, odzyskuje si¢ trzezwe i realistyczne widzenie siebie i $wia-
ta. Jak na dtoni widag, jak strasznie przesadzaliémy z naszymi lekami, a co zdawa-
fo si¢ stoniem, jest teraz zaledwie mréwka. Przydatyby mi si¢ teraz te pieniadze.

Tu musze dodad, ze pieniadze zaczynaja by¢ wazne w depresji, czeste sg ataki
skapstwa — to lek przed $wiatem. Nawet milioner nagle moze czu¢ si¢ nedzarzem.

Méwite$ juz o najwazniejszych objawach. Mogg tylko powiedzie¢ — zgadza
si¢. To, na co cierpiatem, to byta na sto procent depresja. Powiedzmy teraz o in-
nych objawach, mniejszych i niekoniecznych, bardzo jednak w depresji prawdo-

podobnych.

Ostrzezenia, znaki, geny...

T.J.: Depresj¢ poprzedzaja liczne ostrzezenia, jakby znaki, ze zbliza si¢ tornado.
Zwykle sa one lekcewazone, gdyz narastaja stopniowo. Istnieje tez pewien typ
osobowosci, ktéry mozna okredli¢ jako depresyjny. To wida¢ juz u dziecka: mato
si¢ u$miecha, wpada w smutek, zamyslenia. Pesymistyczne, mroczne widzenie
jest dosy¢ czeste u ludzi mtodych, potem u dorostych. Nie musi to przerodzi¢ sig
w depresje, moze by¢ jednak sygnatem predyspozycji.




Innym czynnikiem ryzyka s czeste przypadki depresji w rodzinie, czyli
skfonnosci genetyczne. Widze, jak uparcie biakato si¢ to po moim drzewie ge-
nealogicznym.

S.M.: Wiem, ze Twoja mama cierpi na chorob¢ dwubiegunows.

T.J.: Tak. Chociaz ma juz dziewig¢¢dziesiat lat, jest zywym przyktadem tego, ze
leki nie skracajg zycia. W bliskiej rodzinie byly dwa udane samobéjstwa w bar-
dzo mlodym wicku, kilka depresji i nie tylko depresji. Sporo tego, za wiele.
I wida¢, jak to ,skacze” po galeziach drzewa, jednak bez jakiejs zelaznej logiki.

S.M.: Z tymi genami sprawa nie jest prosta. Nie wolno mysleé: jest gen depre-
sji u przodka i bach! — musi by¢ depresja u potomka. To nie jest tak. Pierwszy
epizod u Ciebie pojawil sig, o ile pamietam, w stanie wojennym, gdy ukrywates
si¢ przez rok.

T.J.: O tym kilka stéw pézniej, kiedy bedziemy méwié o $nie. W czasie stanu
wojennego na pewno zaczely si¢ moje dramatyczne problemy ze snem. Ale wtedy
cata Polska miata depresje.

S.M.: Pewnie miale$ geny depresji po mamie,
ale potrzebny byt silny stres, wydarzenie, ktére
nalozylo si¢ na t¢ skfonno$é¢ genetyczng i weedy
pojawila si¢ depresja. W ten sposéb dzieje si¢
w odniesieniu do wielu probleméw leczonych
przez psychiatréw. Nie ma tak, ze po prostu
oddziatuja geny i wystepuje choroba. Geny
dziatajg w pewnym kontekscie zycia czowie-
ka, jego doswiadczeri, wydarzen, ktére na nie-
go spadajg jak grom z jasnego nieba, i tych, za
ktére sam jest odpowiedzialny poprzez swoje

decyzje, stowa, zachowania. Zawsze jest wiec tak: sa geny plus srodowisko i warun-
ki zycia oraz ,ty” ze ,swoimi my$lami i emocjami”. I dopiero jak te trzy elementy
si¢ zbiegna w sposéb niekorzystny, wtedy moze pojawic si¢ depresja.

T.J.: Co robi¢? Latwo powiedzie¢ — nie naraza¢ si¢ na wielkie stresy. Czesto one
spadaja na nas same.

S.M.: Istniejg dwa rodzaje streséw: te od ciebie niezalezne i zalezne od twoich

wyboréw. Stan wojenny to przykfad takiego stresu niezaleznego dla wigkszosci
o0s6b, w tym dla Ciebie — po prostu wtadza go wprowadzita.




T.J.: No tak, ale ja zdecydowalem si¢ walczy¢. Byta wielka sprawa. Niczego nie
zaluje.

S.M.: No wiasnie. Gdyby$ schowal si¢
jak $limak w muszli, moze nigdy by sie
nie dowiedzial, Ze masz depresje. Ona do
ujawnienia si¢ potrzebuje nie tylko ge-
néw, ale tez okolicznosci. Decyzje i wy-
bory ludzi w obrebie tych samych zda-
rzen s3 rézne, moga mie¢ formy ochron-
ne albo stresogenne. Tak samo jest teraz,
w czasach kryzysu. Nasze postgpowanie,
wybory, decyzje, myéli i emocje moga nas
wzmacniaé i chroni¢ lub ostabia¢ i pro-

wadzi¢ do destrukeji.

Poza tym wystepujg indywidualne
kwestie odpornosci na wydarzenia stresowe. Byto to badane w odniesieniu do ge-
néw i stwierdzano t¢ zalezno$¢ miedzy genami a $rodowiskiem zycia czlowieka,
o ktérej méwitem wyzej. Tyle ze u 0séb z pewnym ,,wyposazeniem” genetycznym
wystarczalo kilka wydarzeri traumatycznych, aby pojawila si¢ depresja, a u in-
nych, ktérzy przeszli poréwnywalng liczbe traum, depresja si¢ nie pojawiata.
W tej drugiej grupie bylo ich jeszcze ,,za malo”, aby wywotaé u tych oséb depre-
sj¢. Ta mogta si¢ u nich pojawia¢, jesli wydarzen traumatycznych bylo wyraznie
wiecej. Tak wigc jedni moga zapas¢ na depresj¢ po jednym lub kilku wstrzasach
psychicznych, a u innych potrzeba wielu wiecej takich niekorzystnych wydarzen.

T.J.: Moja mama zachorowata na chorobe dwubiegunows tez po pewnym
traumatycznym dla niej wydarzeniu. Ale czasami takiego widocznego ,,wyzwala-
cza” nie ma. Generalnie zdaje si¢, ze depresja u wielu ludzi jakby czai si¢ i czeka
na okazje, a jak jej nie ma, to i tak wyskoczy. Na pewno nasz obecny sposéb zycia
réwniez jej sprzyja.

S.M.: W podrecznikach psychiatrii mozna przeczytaé, ze te wydarzenia wyzwa-
lajace depresje sa najbardziej widoczne przy pierwszych jej epizodach, potem
bywajg trudne do zlokalizowania lub wrecz nieuchwytne.

T.J.: Depresje bywaja rozne. Czesto pojawiaja sie po utracie kogos lub czegos, po
porzuceniu, utracie pracy, zdrowia, jakiej$ wartoéci. To jest depresja reaktywna
(reakcja na wydarzenie). Dla kogos, kto kocha, kazda $mier¢ bliskiego niesie ja-
ka$ forme smutku i rozpaczy. Czasami mam wrazenie, ze depresja to jakby zatoba
po sobie samym.




S.M.: Pewna bardzo madra psychoanalityczka, ktdrej ostatnio radzilem sie
w sprawie pacjentki z uporczywa depresja, podsungta mi taka mysl: ta osoba
jakby si¢ rozszczepita i oplakiwala siebie sama, osobe, jaka byta kiedys. I to moze
by¢ przestanka, ze jej depresja nie ustgpuje. Pacjentka poczula si¢ zniszczona
najpierw przez traumatyczne wydarzenia, potem przez depresj¢. Ale wtedy szan-
sa moze by¢ proba odzyskania siebie, a doktadniej — odzyskania dawnej siebie,
sprzed tych traum, sprzed utraty siebie samej.

Bywa tez depresja jakby wmontowana w sposéb myslenia osoby, ktdra jej
do$wiadcza. Znane jest poréwnanie do szklanki, keéra dla jednych moze by¢ do
polowy pusta, a dla innych do potowy pelna.

Niektdrzy pacjenci przychodza do mnie i méwia: ,,nie poszedtem na rozmo-
we kwalifikacyjna/nie przyjelam propozycji awansu, przeciez na pewno by mi si¢
nie udato i bytaby kleska”. Sa ludzie, u kt6rych przy kazdym drobnym niepo-
wodzeniu pojawiaja si¢ mysli: ,jestem do niczego, zawsze mi nie wychodzi, nic
nigdy mi si¢ nie udato, nic mi si¢ nie uda w przyszlosci”. Naukowo okreslamy
to jako znieksztalcenia poznawcze w depresji: s3 one waznym elementem przy-
czynowym i sprzyjajacym utrzymywaniu si¢ omawianej choroby u wielu, cho¢
nie u wszystkich. Zazwyczaj te znieksztalcenia sg niezauwazane dla tej osoby, sg
to jej automatyczne mysli. Czesto otoczenie, rodzina widzi ten sposéb myslenia
i méwi takiej osobie: ,przestan tak podchodzi¢ do rzeczy”. Ale mysli automa-
tyczne sg jak program uruchamiany w komputerze, jak klikniesz, program po
prostu si¢ otwiera.

T.J.: Ja to nazywam ,,automatycznym pilotem”. U niektdrych kazda mysl auto-
matycznie wiedzie do wyobrazania sobie jakiej$ katastrofy.

S.M.: Psychoterapia poznawczo-behawioralna przyglada si¢ takim automatycz-
nym sposobom myglenia i prébuje je zmienia¢ na bardziej adaptacyjne.
Chciatbym Cig o co$ zapytaé. Czy miales jakie$ ostrzezenia, ze depresja si¢ zbliza?

T.J.: Tak, depresj¢ whasciwa poprzedzaja sygnaly i znaki czesto lekcewazone przez
tego, kto ich do$wiadcza. Niestety tez przez lekarzy. Jesli dzieje sie to powoli,
przyzwyczajamy si¢ do pewnych zmian w nastroju i zachowaniu i przestajemy
je dostrzegad.

Dlatego czasami lepiej od nas widzi je kto$ z zewnatrz. W moich listach po-
jawial si¢ nagle ton smutku i pesymizm. Znajomi czasami juz wiedza, ze mi si¢
yzachmurza”, czytaja to nawet z moich felietonéw, a ja tego nie wiem.

Bole kregostupa tez mogg by¢ znakiem. W stresie odruchowo napinamy mie-
$nie, z czego zwykle nie zdajemy sobie sprawy. Stres to gotowo$¢ do walki, a gdy
jest si¢ stale gotowym, to cialo ujawnia swoje stabe miejsca. Moim stabym miej-
scem jest kregostup, ale wiem, ze u réznych 0séb moze by¢ inacze;.




Méj przyjaciel trafit niedawno na oddziat kardiologiczny. Po zrobieniu badan
okazalo sig, ze serce miat zdrowe, a jego klopoty byly objawami depresji.

S.M.: Takich zapowiedzi czy objawéw depresii jest duzo, to nie tylko serce i kre-
gostup. Przezywanie depresji prawie zawsze zwigzane jest z odczuciem bélu, nie
tylko duszy, czgsto tez z fizycznym cierpieniem. Réznego rodzaju objawy fizycz-
nego bélu wystepuja u co najmniej 65% chorych na depresje. Co wigcej, dole-
gliwosci bolowe sg gtéwna przyczyna zgloszenia si¢ do lekarza u 50-70% oséb
z depresja i 80% 0s6b z zaburzeniami lgkowymi. Moga to by¢ béle glowy, brzu-
cha, stany spastyczne drég z6tciowych i jelit, nerwobdle. Niektére to zapowiedzi
choroby, a liczne z nich wystepuja juz wtedy, kiedy ona trwa.

T.J.: Niezwykta cecha pewnych faz depresji jest dojmujace uczucie zimna, nawet
w upal. Mréz jakby plynie od $rodka. Dlaczego?

S.M.: Nie wiem, ale kiedy emocje sa pozytywne, méwimy o goracych uczuciach.
Takimi stowami okresla si¢ mito$¢ czy przyjaza. A w depresji czlowiek czuje
zimno wypelniajace klatke piersiowa. Tak jak opisujesz, ma odczucie mrozu wy-
petniajacego ciato.

Depresji towarzysza zaburzenia koncentracji uwagi, poczucie pogorszenia
pamieci i funkgji poznawczych, niemoznoéé efektywnego uczenia sig i zapamie-

tywania. Jak to bylo u Ciebie?

T.J.: Mnoz3 si¢ dodatkowo akty roztargnienia, czasami wrecz niesamowite. Mam
wtedy powazne problemy z pamigcig, niemal zapominam datg swoich urodzin,
wszystkiego szukam, komérki, okularéw. Nigdy nie miatem dobrej pamigci i za-
wsze bylem roztargniony. Mam wrazenie, ze depresja siada okrakiem na tym, co
w nas najstabsze.

S.M.: W depresji pojawia si¢ charakterystyczny sposéb myslenia, ,,czarnowidz-
two” depresyjne. To schematyczny, mroczny sposéb przerabiania informacji.
Czgsto wystepuje ten sam zestaw: negatywna ocena siebie, negatywna ocena te-
razniejszosci, ponadto negatywna ocena przesztosci i czgsto poczucie winy oraz
negatywna ocena przyszlosci i wrazenie braku perspektyw na przysztosé. Osoba
depresyjna mysli o tych samych negatywnych sprawach przez caly czas, mozna
powiedzie¢ ,w kétko”.




Irytacja, brak skupienia i alkohol

T.J.: Znane jest bledne koto ztych mysli. Ludzie depresyjni zwykle sa skrajnymi
malkontentami i pesymistami. Co gorzej, czgsto miewaja racje i nie jest takie
glupie powiedzenie: ,Pesymista to optymista, ale dobrze poinformowany”.

Przed depresja i podczas jej trwania cztowiek jest psychicznie podminowany,
skfonny do irytacji z byle powodu. Z objawéw mniejszych, ale charakterystycz-
nych, nalezy wymieni¢ placzliwosé. Ktos, kto do tej pory nie byt sklonny do
ptaczu, nagle zaczyna roni¢ fzy cho¢by na filmie.

W glebszej depresji trudno jest jed-
nak oglada¢ film, trudno na czymkolwiek
si¢ skupi¢. O czytaniu powieéci nie ma
mowy, bo gubimy si¢ w akcji. Nie ma
wigc jak uciec od siebie, mimo to ludzie
prébuja, gdyz nie da si¢ ze soba wytrzy-
maé. Dlatego tatwo niektérym wpasé
w natég, alkohol, narkotyki. Alkoholizm
to w duzej czesci proba leczenia depresji
alkoholem. A w efekcie wpedzamy sig
w jeszcze wigksza biede i szamoczemy
w blednym kole.

S.M.: Mozna wpas¢ w niebezpieczna pulapke. Przy dluzszym uzywaniu alkohol
poteguje stany depresyjne i nasila lek. ,Kuracja” alkoholem moze tylko pogor-
szy¢ objawy, a na pewno ich nie leczy.

T.J.: A leki przeciwdepresyjne nie uzalezniaja, po prostu przestajemy je braé,
kiedy mija problem i juz ich nie chcemy. Alkohol natomiast nie odpuszcza.

William Styron i Kurt Vonnegut, znakomici amerykanski prozaicy, w roku
1984 odwiedzili Warszawe. To mialo by¢ tez wsparcie dla naszej walki o wolna
Polske. Sciskajac dtori Styrona i rozmawiajac z nim, nie wiedziatem, ze w 1951
roku opublikowat w Stanach Zjednoczonych powie$¢ autobiograficzng o depre-
sji Pograzyc si¢ w mroku. To literacki opis wlasnej choroby. Styron przyznat, ze
przez lata ratowat si¢ przed depresja alkoholem, co tylko jeszcze bardziej pograzy-
to go w mroku. Jego ksiazka uchylita brame do opiséw depresji dla innych twor-
céw. (Chocby dla poetki Sylvii Plath, dla jej autobiograficznej powiesci Szklany
klosz i odwagi pisania o depresji w dziennikach).

Andrew Solomon, pisarz, jest autorem $wietnej ksiazki Anatomia depresji.
To historia depresji w ogéle i wlasnej, dobra literatura i zarazem wspanialy po-
radnik. Bardzo polecam. Gdybym znat t¢ ksiazke przed swoja pierwszg depresja,
pewnie nie bytaby ona taka straszna.




S.M.: Co byto najstraszniejsze?

T.J.: Przenikliwy i nieustepujacy bol duszy. Poczucie postepujacej degradacji
i przekonanie, ze nie ma ratunku.

W depresji pogarsza si¢ tez wzrok, pismo reczne staje si¢ niewyrazne, czasami
trudno siebie samego odczyta¢ i mozna mieé problem z wlasnym podpisem,
bo tak trzesa si¢ rece. W trakcie terapii swoje dodaja leki — one tez wywoluja to
drzenie rak. Wazne, by wiedzie¢, ze to mija, kiedy wychodzi si¢ na prosta.

Bezsenno$¢, utrata apetytu i ,,calkowita
niemozno$¢”

S.M.: Wréémy do snu, bo to bardzo waz-
ny objaw interesujacej nas choroby. Sen
w depresji bywa plytki, przerywany. Bar-
dzo charakterystyczne jest tez budzenie
si¢ w godzinach porannych (migdzy trze-
cia a piatg rano) z mozliwoscig ponow-
nego zasnigcia przy mniejszym nasileniu
depresji albo z niemoznoscia odptynigcia
znowu w sen u oséb z depresja o znacz-

nym stopniu nasilenia choroby.

T.J.: Problemy ze snem czgsto wyprzedzaja depresje, sa jej zapowiedzia i jednym
z gléwnych objawéw choroby.

W stanie wojennym, w 1981 roku, po dwunastu miesigcach ukrywania si¢
zlapali mnie na ulicy. Odbyto si¢ calonocne przestuchanie i zostalem interno-
wany. Mialem powody do niepokoju, balem si¢, ze przez mojg nieostroznosé
wpadng sprzet i ludzie. Budzitem si¢ na pryczy o piatej rano, jakby kto$ potrzasat
mnie za rami¢. Nie wiedzialem, co si¢ dzieje. To bylo ostrzezenie.

Pierwszy powazny epizod depresyjny miatem dopiero kilkanascie lat pézniej.
Ale to od tamtej odsiadki zaczely si¢ moje uporczywe problemy ze snem. Weze-
sne budzenie sig, rzadziej niemozno$¢ zasnigcia, to jeden z pierwszych i wazniej-
szych objawdéw depresji.

S.M.: Ciekawe to, o czym méwisz. Najpierw przez wiele lat problemy ze snem,
a dopiero po latach petna depresja. Co§ w tym jest. Zgoda, ale uwaga — sa przy-
padki depresji, gdy objawem moze réwniez by¢ nadmierna sennos¢ zaréwno
w nocy, jak i w ciagu dnia. Trudno jest wtedy wybudzi¢ si¢ ze snu nocnego,




a pacjenci twierdza, ze ,,przesypiaja calg noc i caly dzied” z kr6tkimi przerwami.
Depresja ma rézne oblicza.

Czesto wystepuje zmniejszenie lub utrata apetytu. Pacjenci méwia, ze jedza
na sile, zmuszajg si¢, wiedza, ze tak trzeba, albo jedzenie pozbawione jest sma-
ku. Towarzyszy temu czasem znaczna utrata wagi ciafa (kilka kilograméw w ciagu
miesigca). Czasami jednak przy depresji moze pojawiaé si¢ nadmiernie taknienie,
objadanie si¢ nietypowe dla dotychczasowego zachowania (zwlaszcza stodkimi po-
karmami), co w polaczeniu z brakiem aktywnosci fizycznej moze prowadzi¢ do
zwigkszenia masy ciala. W tej sytuacji méwimy o tak zwanej atypowej depresji.

T.J.: Utrata apetytu na pewno jest czestsza. Przy ostatniej ,,przygodzie” z depresja
chudlem juz duzo wczesniej, co zlekcewazylem. To byt znak, ze powinienem
zwigkszy¢ dawke leku lub zmieni¢ go na mocniejszy. W depresji nagly gtéd po
braku apetytu jest znakiem, ze czujmy si¢ lepiej — taki stan pojawia si¢ najczesciej
wieczorem. Jedzenie moze mieé wtedy charakter pocieszania si¢ po koszmarnym
dniu. Pytanie, czy tak szybkie chudniecie to tylko brak taknienia, a moze tez
szybsze spalanie?

S.M.: Méwimy o tym, ze depresja calosciowo zmienia funkcjonowanie orga-
nizmu, na pewno wplywa na apetyt i ilo$¢ spozywanego pokarmu, ale tez na
metabolizm.

T.J.: W depresji narasta trudno$¢ dziatania, potem mozna wpas¢ w ,,catkowitg
niemozno$¢”. Wszystko nas przerasta i wydaje si¢ trudne albo niemozliwe. Ea-
godna niegdy$ gérka zmienia si¢ w stromy, gérski szczyt.

S.M.: Niemozno$¢ dziatania bywa porazajaca. Zawsze, kiedy o tym mysle, przy-
pomina mi si¢ wpis osoby z depresja na portalu internetowym, z ktérym wspét-
pracowalem. Napisata ona tak:

»Pasuje mi tez do tego wyrazenie z wiersza Brodskiego: ,,zaczng szukal ko-
szuli w komodzie, i juz zmarnowatem niedziele. I tak trudno si¢ potapaé
— w dniach tygodnia, terminach, godzinach...”.

MURAWIEC S.: SUBIEKTYWNE PRZEZYWANIE UPLYWU CZASU W DEPRESJI. W: £.oza B., PARNowskI T.: Nowa
DEPRESJA NOWE LECZENIE. BIBLIOTEKA ,, NEUROPSYCHIATRII”. MEDICAL EDUCATION, WARSZAWA 2012, 5.89-101.

Weiagnigcie koszuli bywa w depresji wielka praca.
Niepokdj przychodzit nagle jak dziki zwierz. Nie miat wyraznego koloru

oczu ani barwy siersci. Czutem tylko jego oddech.

ToMAsz JASTRUN, RZEKA PODZIEMNA, WYDAWNICTWO FANTASTIC, 2005.




T.J.: Poméwmy o stanach lekowych. W depresji s3 one niestety czgste, bywaja
jak zjawy z sennego koszmaru.

Z objawéw niezwyktych: miatem problem z chodzeniem, zdawalo mi sig, ze
ziemia mi ucieka spod nég. Teraz wiem, ze byl to efekt stanéw lekowych. Za to
odkrytem, ze moge biega¢. Bieg przywracal motoryke, wiec bieglem nawet do
pobliskiego sklepu. Ile by to oszczedzito cierpien i lekéw, gdyby kto§ mi wtedy
powiedzial, ze to zdarza si¢ w depresji, kiedy sg stany lekowe.

S.M.: Lek w réznych postaciach towarzyszy wiekszosci postaci depresji. Jesli jest
nasilony, bywa objawem trudnym do zniesienia i najbardziej ucigzliwym. Jak zy¢
z wielkim lekiem?

T.J.: Jak w tapach drapieznika, ktéry chee ci odgryzé glowe. I whosy czasami staja
deba.

S.M.: Depresja ma tez sw6j wymiar ostateczny. Moze by¢ przedsmakiem umiera-
nia, kiedy rozpada si¢ poczucie bycia zywym, spéjnym, catym, aktywnym. Czas za-
miera i zamienia si¢ w zmarzniete bryly, jak kawatki skutej mrozem ziemi w zimie.

T.J.: Tak. Tego doswiadczyt Hiob.

Wody twardniejq jako kamie.
I scina si¢ wierzch przepasci... Ksigca Hiosa 38, 30

Ksiega Hioba to pierwszy w historii ludzkosci opis depresji. Hiob ma silng
depresje. Nic dziwnego, ze uznal to za wielkg probe, na jaka wystawil go Bég,
chociaz nie nagrzeszyl. Warto o tym pamietaé: depresja nie jest kara. To los.
A przede wszystkim prawie na pewno ,,chemia mézgu”.

W ramach niepokoju i leku czeste s3 obawy hipochondryczne. W Ksiedze
Hioba jest tego wiele. Myslimy odruchowo: jesli wszystko wokét sie sypie, to
w kazdej chwili moze rozsypa¢ si¢ we mnie. A jak wstuchad si¢ uwaznie i w stra-
chu we wlasny organizm, zawsze cof si¢ uslyszy. Latwo stawia si¢ wtedy diagnozy
ostateczne — rak, AIDS, a tuz za drzwiami zawal, wylew. Chociaz tak trudno
w depresji o aktywno$¢, polecam szybko wyjasnia¢ medycznie swoje obawy.

Pewnego wieczoru spojrzatem w lustro, ujrzatem, ze pekto mi naczynko w oku.
Blyskawica mysli. Skok cisnienia, za chwilg bedg miat wylew.

TOMASZ JASTRUN, RZEKA PODZIEMNA

T.J.: W depresji dopada nas globalna groza ,kosmosu istnienia”, ale tez nagta
groza chwili. Mysli, zwykle przezroczyste, w depresji sa czarne i smoliste. Gesto$é




tej smoly czasami tezeje, czasami rzednie. Z ilu takich chwil sktada si¢ minuta,
z ilu godzin dzield? Cztowiek sam dla siebie staje si¢ pulapka bez wyjscia. Nagle
odkrywamy: jest wyjscie, ostateczne! Nic dziwnego, ze myfli si¢ o samobdjstwie.
Nieistnienie jawi si¢ jako ulga. A przeciez wszyscy, ktérzy mieli taka pokuse,
a nie targneli si¢ na wlasne zycie, potem moéwili: ,cale szczgécie, jaka to byla
glupota mysle¢ w ten sposdb”.

Whasciwie zdumiewajace, ze niemal ‘
wszyscy nie konczg ze soba. Wiesz dla-
czego?

S.M.: W ciezkiej depresji nawet nie ma

juz sit nawet na samobdjstwo. Dlatego
tak niebezpieczny jest moment wycho- I

dzenia z depresji, gdy jeszcze jest czarno, | o
ale ma si¢ juz wiecej sil. Polecam wtedy —
zwracaé szczegblng uwage na siebie, na l

bliskiego.

T.J.: Ale z mydli: ,moge TO zrobi¢” mozna tez czerpaé nadzieje, chociaz takie

postepowanie jest jak chodzenie po cienkiej i §liskiej krawedzi. Takich mydli nie
da si¢ jednak zablokowa¢, wiec trzeba je oswoié, jak zrobit to filozof Emil Cioran.

Gdybym nie mdgt popelnié samobdjstwa, juz dawno bym si¢ zabil.

EmiL Croran

Ale jest tez co$ takiego jak wisielcze poczucie humoru. Kiedy depresja spadta
na mnie dziesi¢é lat temu, bylem pewien, ze to koniec. Nielatwo jednak ze sobg
ot tak skoriczy¢, szczegélnie dzisiaj, kiedy sztuka samobéjstwa podupadta. Kiedy
tazitem po mieszkaniu, myslac o tym, gdzie si¢ powiesi¢, w calej grozie tego
tazenia odczutem nagle element tragikomiczny. Doczolgatem si¢ do komputera
i dalej pisatem swoja powie$¢ o depresji, Rzeka podziemna. Trzeba, jak to zauwa-
zyl Norwid, ,skorzysta¢ na nieprzyjacielu”. Pisanie, cho¢by bloga, dziennika,
wymiana listéw z bliskimi — to wazna strategia przetrwania.

S.M.: I napisate$ w Rzece podziemne;:
»Zycie jest niesamowite. Dopiero kiedy lezy si¢ na dnie, widaé to w catej oka-
zatosci”.

T.J.: Tu jest sprzeczno$¢. W depresji nie ma zadnego dystansu do Zzycia, ono
cie walcuje i mieli. Z drugiej strony wida¢, jak wszystko stanowi ,marno$¢ nad
marnosciami”, ale tez jak bezcenna moze by¢ zwykta chwila bez cierpienia. Ta-




kich chwil w depresji prawie nie ma. A kiedy jeste$my zdrowi, marnujemy je.
Ja dopiero po swoich przygodach z depresjg umiem je doceni¢. Zawsze bytem
pesymista, a po ,,przygodach” z depresjg stalem si¢ optymista. Skorzystalem wiec
na wrogu.

Jak jest kulminacja depresji, silna wola nic jednak nie pomoze, tylko lekar-
stwa. To jest wyjacy bdl duszy. Co$ nie do opisania. Tak odczuwa kto$, kto nagle
stracit kogo$ bardzo kochanego i nie wyobraza sobie teraz nowego zycia.

Poetka Sylvia Plath napisata powies¢ autobiograficzng Szklany klosz, a depre-
sja to ten tytutowy szklany klosz. Dobre okreslenie. Warto wspomnie¢, ze Plath
pisata tez dzienniki:

Dzisiaj w depresji. Nie jestem w stanie nic napisac.

Gniew Bogéw. Czuje si¢ jak rozbitek na wygastej
g W @ gwiezdzie, niezdolny do zadnego uczucia oprécz
okropnej, beznadziejnej martwoty. Patrze z daleka
na cieply, ziemski swiat.

Syrvia PLatH, DZIENNIKT

S.M.: W Twoich ksigzkach o depresji jest tez wiele
na temat seksu.

T.J.: Bez seksu nie ma zycia. Seks jest jakby na bie-
gunie $mierci. Réwniez poprzez seks prébujemy
czasami sobie udowodni¢, ze jeszcze zyjemy. W de-
presji to niestety czgsto niemozliwe.

S.M.: W depresji czesto zdarza si¢ brak ochoty na seks zaréwno u kobiet, jak
i u mezczyzn, a to dlatego, ze wéwczas charakterystyczny jest spadek libido (po-
pedu seksualnego). Zmniejszenie lub utrata zainteresowan sferg seksualng moze
nasila¢ depresyjne poczucie zmniejszenia wlasnej wartosci, kobiecosci, meskosci,
atrakcyjnosci. To z kolei moze wplywaé zwrotnie na jeszcze wigksze ostabienie
libido. Zycie seksualne nie sprawia przyjemnosci, nie daje satysfakcji. Moze to
dodatkowo nasila¢ przezywanie depresji. Zaburzenia cyklu plciowego, miesigcz-
kowania u kobiet takze moga towarzyszy¢ depresji. Ale sprawa moze nie jest taka
prosta, czasami aktywno$¢ seksualna w depresji o fagodnym i umiarkowanym
nasileniu moze wzrosnad.

T.J.: Zawsze podejrzewatem, ze wielu seksoholikéw to ludzie z umiarkowang depre-
sja, kedrzy szukaja pocieszania w seksie. To troche jak elektrowstrzasy, ale takie blogie.
Depresja i seks moim zdaniem to temat zaniedbany. Lekarze czgsto nie doceniajg




problemoéw, jakie niosg zaburzenia sfery seksualnej. A to wazny czynnik, szczegélnie
w depresjach umiarkowanych, utrudniajacy leczenie.

Impotengja, brak orgazmu jako kolejny dramat i gwézdz do trumny. Powin-
ni$cie méwi¢ pacjentom — to minie. I sa leki, ktdre nie pozbawiaja seksualnosci!

Wiek XXI, wiek depresji

Jesli depresja jest dzis zjawiskiem powszechnym, to przede wszystkim dlate-
g0, Ze Zyjemy w nierzeczywistosci, poswigcajgc mnostwo energii na pogort za
nierealnymi celami.

ALEXANDER LOWEN, DEPRESJA I CIAL0, CZARNA OWCA, 2012.

T.J.: Wspominalem juz o tym, ze zyjemy w depresyjnych czasach. Wiek XXI
ma by¢ — i chyba juz widzimy, ze jest — epoka psychicznych choréb, przede
wszystkim depresji. Kto§ powiedzial, ze od niedawna depresyjnos¢ oczywista
i przypisywana Europie Wschodniej, teraz petnym blaskiem kwitnie w Stanach
Zjednoczonych, co wida¢ gotym okiem. Przestaliémy nadaza¢ za tempem zmian
cywilizacyjnych. Atakuje nas zbyt duzo bodzcéw, wielu z nas ma uczucie ,je-
stem niewystarczajacy’. A to prowokuje ukrytg rzeke depresji, by wyplyneta na
zewnatrz, albo tworzy depresyjne sytuacje. Cywilizacja przyspieszyla i nie nada-
zamy. Czujemy si¢ zawsze spdznieni i niewystarczajacy, co prowokuje i napedza
omawiana tu chorobe.

S.M.: Depresja nabrata nowych cech. Ona tez ewoluuje jak nasze spoteczenistwo.
Tak jak ludzie, zmieniaja si¢ tez nasze choroby. Jedna z takich przemian jest coraz
wigksza powszechnos¢ depresji, wiele 0séb zyje z nia na co dzien. Uderza fakt,
ze choruje wiele 0s6b pracujacych, aktywnych, majacych aspiracje, mozliwosci
i odnoszacych sukcesy. Liczni prébuja z ta choroba zy¢, jakos si¢ z nig ukfadad,
robi¢ swoje, pomimo cierpienia. Depresja przestala by¢ jedynie domena melan-
cholikéw, cho¢ ludzie o tym charakterze nadal na nia ,chetniej” zapadaja (jak to
miato miejsce od zawsze), 0sdb, ktére doznaty utraty (choé to one bardzo czgsto
doswiadczaja tej choroby), i starszych, cho¢ w grupach w wieku podesztym naj-
wigcej jest przypadkéw zachorowania na depresje. Choroba bywa towarzyszka
codziennych zmagan ludzi, kt6rzy jeszcze nie doznali Zadnej utraty, a ktérych pa-
ralizuje Iek, ze wszystko, co si¢ wydarzy, bedzie klgska, ze to, czego si¢ podejma,
zakonczy si¢ niepowodzeniem i nic im si¢ w zyciu nie uda. Dotyka ze wzrastajaca
w ostatnich latach czestoscia takze 0sé6b mlodych, w pierwszych dekadach zycia.

Rozpowszechnienie depresji jest doprawdy duze. Dane podawane w litera-
turze wskazuja, ze szansa na to, aby w ciagu zycia zachorowad na depresje, wy-




nosi 16,1% (zakres podawany przez badania naukowe: 4,4%-18%). To oznacza
niemal co piata osobg. Mozna sobie przelozy¢, ze mniej wigcej co 5-6. osoba,
jaka spotykamy, ma, bedzie miata lub przebyta depresje. Choroba pojawia si¢
u 5-10% populagji 0séb dorostych w kazdym roku. W warunkach polskich,
gdyby przemnozy¢ te dane przez okoto 28 milionéw dorostych Polakéw, otrzy-
maliby$my liczby w zakresie od ponad miliona do prawie 3 milionéw oséb co
roku cierpiacych na depresje. Ponadto czestos¢ tej choroby, jak juz wspomniano,
ro$nie. Od kilkunastu lat niemal we wszystkich rozwinietych krajach Europy
obserwuje si¢ wyrazny wzrost liczby 0séb leczonych z rozpoznaniem zaburzel
depresyjnych.

Uwagi pacjenta do lekarzy
S.M.: Co jako pacjent chciatby$ powiedzie¢ lekarzom?

T.J.: Poswigécie ludziom z depresja troche wigcej czasu, a jak go nie ma, chocby
czutosci. Niech ktos, kto tak okrutnie cierpi, wie, Ze rozumiesz jego dramat.
Wyjasniaé trzeba, ze czg$¢ grozy depresji jest wymyslona, wszyscy chorzy tak
maja. Ostrzec, ze niekiedy leki nie pomagaja od razu i czasami trzeba szuka¢
najlepszego, mie¢ odwage zmieniaé farmaceutyki. M6éwi¢, ze dziatania uboczne
lekéw sa znikome wobec tego, ile dobrego moga przyniesé; ostrzegad, ze objawy
uboczne mina.

Przez rok szukatem leku, czulem si¢ jak $winka laboratoryjna na torturach.
Kolejny lekarz (byto kilku, kiedy walczylem) znalazt ,méj” lek i bede mu za to
zawsze wdzigczny. Czasami reaguje si¢ na kilka lekéw dobrze, jak na razie mam
tylko jeden. Wazne, ze on jest.

Depresja to wielka samotno$¢ i poczucie odtracenia. Chory uchwyci si¢ wiec
nawet jednego dobrego stowa jak deski racunkowej.

Idealnie byloby, gdyby pacjent w kazdej chwili mégt zadzwoni¢ do lekarza,
tez wtedy, kiedy czuje, ze tonie. Czasami wystarczy jedno dobre stowo, zeby
uratowa¢ mu zycie. Lekarz boi si¢ n¢kania i rozumiem go. Dlatego postuluje
stworzenie telefonu zaufania: ,Uwaga, depresja...”. Mogliby tam dyzurowa¢ nie
tylko lekarze, ale tez tacy ludzie, ktdrzy byli kiedy$ w depresji lub wlasnie maja
posta¢ umiarkowana. Pomaganie innym to tez terapia.

Lekarze zwykle nie maja dos$¢ czasu, czesto empatii i sil, by przygotowacd
chorego znajdujacego si¢ na progu depresji na to, co go czeka. To jedyna cho-
roba psychiczna z pelng §wiadomoscig, czasami z nad§wiadomoscia... Nietatwo
o0 empati¢ i porozumienie z tymi za murem — jesteSmy juz z réznych $wiatéw.

Depresja to wielkie przezycie i stres poréwnywalne do wojennego desantu na
wyspe, gdzie wrdg si¢ okopat. Komandosi przechodza morderczy trening i prze-




strzegajg $cisle procedur. Chorzy nie maja
nic. Nie rozumie ich rodzina, znajomi,
moéwig: ,przeciez nie masz powodu do
rozpaczy, wez si¢ w gar$¢”. Nie wiedza, ze
chorzy juz s3 we wlasnej stalowej pigsci.

Teraz prosze lekarza o przestanie dla
pacjentéw.

S.M.: Przychodzi mi do glowy jedna
rzecz. Problem, z ktérym, jak podejrze-
wam, mam najwickszy klopot, ale mysle,
ze wielu lekarzy psychiatréw ma podob-
nie. To kwestia wspdlpracy pacjentéw
w leczeniu. Zglasza si¢ osoba z depresja
i prosi o pomoc. Méwig, jakie s3 mozli-

wodci leczenia, opowiadam o psychoterapii i lekach. Po wyjasnieniu decydujemy,
jak mi si¢ wydaje wspdlnie, ze wskazane jest leczenie lekiem przeciwdepresyjnym.
Ustalamy lek, wyjasniam dawkowanie, wymieniam mozliwe dziatania uboczne,
omawiam leczenie. I w przypadku czeéci pacjentéw wszystko idzie dobrze. Albo
lek im pomaga i zglaszajg si¢ za jaki$ czas, méwiac o poprawie samopoczucia,
albo poprawa jest niedostateczna i na kolejnej wizycie trzeba zmodyfikowaé le-
czenie, podnie$¢ dawke, czasami zmienié lek.

Zdarzajg sie tez inni pacjenci.

Pierwsi zglaszaja si¢ pét roku pdiniej z niewykupiong recepta. Méwia, ze
pomysleli, ze jednak sobie sami poradza. Ale nie poradzili sobie i jest jeszcze
gorzej. Narosly objawy depresji i problemy zyciowe zwiazane z gorszym funk-
cjonowaniem.

Drudzy przychodza po jednej albo dwdch dawkach leku z poczuciem, ze juz
na pewno umierajg, ze lek im zaszkodzil, serce stanglo, na pewno zwariowali od
tego leku, wezwali karetke pogotowia, musza i$¢ do szpitala.

Trzecia grupa to tacy, kedrzy odstawiajg lek albo nagle doswiadczaja dziatari
niepozadanych leczenia wlasnie wtedy, gdy lek zaczyna im pomagad. Tak bywa
po 26 tygodniach leczenia.

Czwarta grupa to pacjenci, ktdrzy odstawiajg lek przedwcezesnie (leczenie po-
winno trwaé okoto pét roku), po kilku miesigcach, jak tylko poczujg si¢ lepiej.

Ja nawet rozumiem, dlaczego tak si¢ dzieje.

Ci pierwsi przywykli liczy¢ na siebie, bez pomocy od nikogo, zawsze radzi¢
sobie samemu. Wigc kiedy maja przyja¢ od lekarza pomoc w postaci leku, wpa-
daja w konfuzje, gdyz nie maja doswiadczenia w przyjmowaniu pomocy.

Drudzy reaguja silnym lekiem na przyjety lek. Ich objawy wynikajg nie
z dzialania leku, tylko z leku, ze farmaceutyk im zaszkodzi, ze zatruje ich, zrobi




im co$ zlego. A jak cztowiek si¢ boi, to serce wali, rece si¢ poca, pojawiajg si¢ inne
objawy fizyczne. I wtedy pacjent méwi: ,,to po tym leku”.

Trzecia grupa odstawita leki, bo boi si¢ utraty kontroli nad soba, nad swym
cialem i umystem. Kiedy wicc lek zaczyna dziata¢ i pomagad, to osoby te za-
czynaja si¢ ba¢, ze nie kontroluja siebie w petni. Wtedy narasta w nich lek. To
paradoks — im bardziej lek dziala i pomaga, tym bardziej pacjent si¢ boi, ze traci
nad sobg kontrole. Zaczyna zglaszaé objawy niepozadane leczenia whasnie wtedy,
gdy tych objawdéw wiasciwie juz nie ma. Albo odstawia lek.

Czwarta grupa czesto zaprzecza problemowi, chorobie. To nierzadko osoby,
ktére mysla: ,jak juz jest dobrze, to nie ma problemu, nie byto problemu, wszyst-
ko jest w porzadku”. Jesli tak jest, ze ich zycie i sytuacja psychologiczna juz sie
pouktadaly, mozna si¢ z tego tylko cieszy¢. Czesto jednak to po kilku tygodniach
wracaja oni z nawrotem depresji, zdziwieni. ..

Wiem, ze pacjenci mogg bac si¢ leczenia, oba-
wiaé sie lekéw, mie¢ problemy z zaufaniem, by¢
nadmiernie pesymistyczni lub nadmiernie optymi-
styczni. Wiem tez, ze leki mogag wywolywaé pew-
ne dziatania niepozadane. Kazdy lekarz doskonale
zdaje sobie z tego sprawe. Wiec moje przestanie do
pacjentéw byloby takie: prébujmy w miare moz-
liwosci wspétpracowaé w prowadzeniu leczenia,
odrobina wiecej zaufania jest lepsza niz odrobina
wigcej nieufnosci i obaw.

Leczenie

T.J.: Zalezato mi, zeby$my méwili o tym, jak wy-

glada depresja, co ja poprzedza, jakie sa objawy. Jesli
poréwna¢ ja do ,kolonii karnej”, to aby w niej przezy¢, trzeba dobrze znal jej
rozmieszczenie i warunki zycia. Dlatego pierwszy epizod depresyjny wydaje si¢
o wiele bardziej przerazajacy niz pézniejsze, nawet cigzsze. Juz to znamy. Nie jest
mi mito wraca¢ do ,,obozu koncentracyjnego” depresji. Ale jest tez lepiej, gdy
wiemy, co nas spotka; jest jakos inaczej, bo znamy wyglad i prawa tego ,,obozu”.
To bardzo wazne! Najgorszy jest wrég, ktérego si¢ nie zna. Musisz wiedzie¢, co
ci¢ tam moze spotkal. Straszna to wiedza, ale ratuje zycie.

Myjlisz, ze ktos kiedys wyszedt z prawdziwej cigzkiej depresji tylko dzigki sile
woli? Ja w to nie wierze. Mozna wigc tylko cierpie¢ heroicznie lub histerycznie,
w milczeniu lub krzycze¢. Widzialem ludzi, ktérzy w cigzkiej depresji, miotani
niepokojem, wrzeszczeli jak na torturach. To tez jest jaki§ pomyst na bél. Trudny
jednak dla otoczenia.




S.M.: Myfle, ze w depresji zawsze trzeba szuka¢ pomocy.

T.J.: Pacjenci znajdujg si¢ w kleszczach dwoéch skrajnosci. Czes¢ odczuwa lek
przed psychotropami. Bojg si¢ zniewolenia lekiem, rzekomymi pozostajacymi
na zawsze zmianami w mdzgu. Inni przesadnie wierza w leki. Pierwsi bywaja
zbyt ostrozni, drudzy (to mdj przypadek) sg za bardzo odwazni. Zaznacze, ze nie
jestem lekomanem. To raczej méj brak cierpliwosci i wiara w leki.

S.M.: Generalnie w leczeniu depresji sa stosowane dwie metody: leki przeciwde-
presyjne i psychoterapia. Mozna je ze soba taczy¢. Nie wykluczaja si¢ wzajemnie.

Leki przeciwdepresyjne maja mozliwo$¢ odwracania catego zespotu objawéw,
ktéry omawialismy powyzej. Czyli jeden lek, jedli zostanie trafnie dobrany, ma
szans¢ zadziataé na wszystkie objawy, ktdre opisalismy w pierwszej cz¢dci naszej
rozmowy. Natomiast podstawowym ograniczeniem lekéw jest fake, ze ich wplyw
na nastréj (ustgpowanie smutku) jest odroczony w czasie. Pierwsze oznaki po-
prawy pojawiajg si¢ po okoto dwdch tygodniach regularnego przyjmowania leku.

Nie chciatbym tu opisywaé poszczeg6lnych lekéw ani sposobéw leczenia. To
zawsze jest efekt wsp6lnej decyzji lekarza i pacjenta. Ogélnie méwiac, leki prze-
ciwdepresyjne moga mie¢ rézne profile dziatania. Wszystkie wptywaja na objawy
depresji. Wsrdd nich sg takie, ktdre utarwiaja zasypianie, i takie, ktdre nie majg
takiego dzialania. Znamy leki z wyraznym dzialaniem nasenno-uspokajajacym
i takie, ktore nie dajg takich efektéw, cho¢ przy dtuzszym przyjmowaniu wply-
waja przeciwlgkowo. Sg leki o wyraznym dziataniu aktywizujacym i poprawiaja-
cym sfere przyjemnosci i satysfakeji oraz takie, po ktérych odczuwanie emocgji
staje si¢ stabsze. Istniejg leki, ktdrych stosowanie jest zwiazane z przyrostem masy
ciala, i takie, po ktdrych przytycie jest bardzo mato prawdopodobne. Stowem,
mamy duze mozliwosci doboru odpowiedniego leku dla danej osoby.

Trzeba przede wszystkim pamietaé, ze leki przeciwdepresyjne nie powoduja
uzaleznienia.

T.J.: Podstawowe pytanie to: ,,Co robi¢?”. Leki ostabiaja depresje albo wyciagaja
czlowieka za wlosy, jak tonacego. Wazne, by nadawad sens cierpieniu, cho¢by
opisujac, co si¢ z nami dzieje. To moja metoda. Wymiana listéw z ludZzmi, keé-
rzy maja podobny problem. Istniejg portale poswiecone depresji, gdzie mozna
uczestniczy¢ w dyskusjach na interesujace nas tematy.

Pracowaé, mimo wszystko, ile i jak si¢ da. Mimo wszystko, nie zatraci¢ po-
czucia humoru. Religia tez jest pomocna, jesli ma si¢ ,gen religijny”. Ja go nie
mam.

Czes¢ lekéw depresyjnych jest wzmocniona wersja lekédw powszechnych, kté-
re czasami s3 mityczne. Film ,Lot nad kukulczym gniazdem” spowodowal, ze
ludzie $miertelnie bojg si¢ elektrowstrzaséw. A teraz wykonuje si¢ je w udpieniu




i jest to chyba mniej bolesne niz zabieg stomatologiczny. I podobno jest zaska-
kujaco skuteczne.

S.M.: Tak. Elektrowstrzasy nadal s3 niekiedy stosowane.
Uwazam, ze psychoterapia powinna by¢ wykorzystywana w leczeniu depresji
w kazdym przypadku, jedli tylko pacjent nie odrzuca kategorycznie tej formy
pomocy. Niektdrzy pacjenci méwig stanowczo ,nie” i trzeba to uszanowaé. Gdy
rozpoczynam kuracje lekami przeciwdepresyjnymi, pytam zwykle pacjentéw, czy
rozwazali réwnoczesnie podjecie psychoterapii. I zachecam do niej. W leczeniu
depresji obecnie najczeiciej jest stosowana psychoterapia poznawczo-behawio-
ralna, oznaczana skrétem CBT od swojej angielskiej nazwy cognitive-behavioral
therapy. Ale skuteczne s tez inne formy psychoterapii, na przyklad psychody-
namiczna. Psychoterapia moze mie¢ w leczeniu depresji dwa znaczenia, jedno
bezpo$rednio lecznicze, drugie profilaktyczne. Tak wigc efekty leczenia lekami
przeciwdepresyjnymi i psychoterapia s lepsze niz wykorzystywanie kazdej z tych
metod oddzielnie. Poza tym psychoterapia moze przynie$¢ zmiang w sposobie
funkcjonowania psychologicznego pacjenta, co skutkuje zmniejszeniem ryzyka
kolejnych epizodéw depresji i pozytywnymi przemianami w dalszym zyciu le-
czonej osoby.

Tu widze pewien paradoks. Ja — psychiatra, jestem za réwnoleglym stosowa-
niem psychoterapii, a Ty, poeta i pisarz, bardzo wierzysz w leki i chemi¢ mézgu.

T.J.: I nie bardzo wierze w skuteczno$¢ psychoterapii w depresji. Ale spotykanie
si¢ z drugim czfowiekiem, rozmowa na pewno majg jakies znaczenie. Méwie to
zwlasnych doswiadczen. Nie wierze, by sama psychoterapia wyciagneta z depresji
endogennej. A z depresji reaktywnej, wigc zwiazanej z sytuacja, jak najbardziej tak.

Wierzg za to, ze depresja to brak jakiego$ sktadnika w mézgu. Choroba ta na
pewno bedzie kiedy$ w pelni wyleczalna.

S.M.: W poczatkowym okresie leczenia depresji mozna tez stosowaé leki o in-
nym dziataniu, na przyktad uspokajajace lub nasenne.

T.J.: Kiedy po raz pierwszy miatem stany lekowe, lekarz popetnit moim zdaniem
btad, nie dajac mi lekéw blokujacych lek. Niepotrzebnie tak si¢ meczylem. Mam
wrazenie, ze lekarze unikaja tej grupy lekéw, uwazajac, ze one uzalezniaja. Z mo-
ich do$wiadczen wynika, ze gdy mijaja niepokoje, leki blokujace lek przestaja by¢
juz potrzebne. Chyba ze kto§ ma wyrazng skfonnos$¢ do uzaleznien, to jasne, ze
moze si¢ uzalezni¢ od dowolnej substangji.

S.M.: Tak, zalecajac pacjentom niektére leki przeciwlekowe, psychiatrzy boja sie
ryzyka uzaleznienia. Méwimy tu o lekach z grupy benzodiazepin. Ich stosowa-




nie jest zazwyczaj wolne od tego ryzyka w okresie kilku tygodni, ale nie diuzej.
Bezpieczne s3 tez w tym wzgledzie przy podawaniu doraznym, sporadycznym,
w razie nasilonego niepokoju. Nie jest tak, ze kazda osoba, ktdra bedzie przyj-
mowala je diuzej, na pewno si¢ uzalezni, ale ryzyko rosnie. Mysle wiec, ze wielu
psychiatréw stara si¢ stosowal je z pewna ostroznoscia i rozwaga.

Mrok i blask choroby dwubiegunowej

T.J.: Musimy powiedzie¢ kilka stéw o chorobie dwubiegunowej, ktéra jest cze-
sta i niezwykta w swej skali. To naprzemienne stany depresji, czasami cigzkiej,
i manii, zwykle radosnej. Esencja smutku przeplata si¢ z esencja radosci. Robi si¢
jednak wtedy monstrualne gtupstwa. Dla rodziny kto§ w manii bywa nawet bar-
dziej klopotliwy niz w depresji. Moze wyda¢ kazde pieniadze, przekracza¢ wszel-
kie normy obyczajowe. Niezwykte jest przejécie z depresji w manig, bo w ciagu
kilku dni cztowiek staje si¢ zupetnie kim$ innym, zmienia si¢ tez wyglad. Starzec
przemienia si¢ niemal w miodzierica.

S.M.: Bardzo trafnie to opisales. W chorobie dwubiegunowej mamy do czy-
nienia z epizodami depresji, wystepuja tez epizody maniakalne lub hipomania-
kalne. Depresja w chorobie dwubiegunowej moze rézni¢ si¢ swoimi objawami
od takiej depresji nawracajacej, o jakiej
dotychczas rozmawialismy. I wiele wska-
zuje na to, ze powinna by¢ leczona inny-
mi lekami. Niekt6re leki przeciwdepre-
syjne moga sprzyjaé przejsciu depresji
w mani¢ (czyli tak zwanej zmianie fazy
z ,dotka” w ,gbrke”), jesli pacjent cierpi
na zaburzenia dwubiegunowe. To moze
brzmieé niezrozumiale, ale faktem jest,
ze niekedre leki przeciwdepresyjne nie
powinny by¢ stosowane w pewnych po-
staciach depresji.




Depresje nietypowe i depresje w chorobach
somatycznyc

T.J.: Depresje nietypowe? Musza takie by¢, skoro sama przypadtos¢ jest tak oso-
bliwa.

S.M.: Tak, sg pewne nietypowe sytuacje,
ktére tez sa depresja. Znamy postaé de-
presji, ktéra trwa krétko, ale czesto na-
wraca. Nawracajace krétkotrwate zabu-
rzenia depresyjne — krétkie epizody de-
presji pojawiajace sie prawie co miesiac,
w okresie minionego roku. Czas trwania
poszczegélnych epizodéw nie przekracza
2 tygodni (typowo 2-3 dni, z powrotem
do petnego zdrowia). Przez wickszo$¢
czasu pacjent nie jest depresyjny.

Istniej tez zaburzenia afektywne sezonowe (depresja sezonowa, depresja zimo-

wa), ktére cechuje pojawianie si¢ epizodéw depresji gtéwnie zima (u czgéci 0séb na
przelomie zimy i wiosny, u niektérych na przetomie jesieni i zimy). U wielu oséb
pojawiaja si¢ stany nadmiernie dobrego samopoczucia wiosna, gléwnie u oséb
mtodych, cz¢dciej u kobiet. Objawy takiej depresji nie sa typowe — wystepuje nad-
mierna senno$¢, zauwazalne jest znaczne obnizenie aktywnosci. Ponadto ocieza-
tos¢, wzmozony apetyt (,gtéd weglowodanéw”), przyrost masy ciata.

Musimy tez powiedzie¢ o depresji maskowanej. Ma ona miejsce, kiedy pa-
cjent nie ma typowych objawéw depresji, ma za to inne. To jednak jest to depre-
sja. Choroba , kryje si¢” w takich wypadkach za ,,maska” innych dowolnych obja-
wow psychicznych lub cielesnych. Najczestsza maska depresji sa zaburzenia snu.
W takich przypadkach pacjent zgtasza zaburzenia snu jako swoéj jedyny problem,
nie méwiac o obnizeniu nastroju czy napedu, co mogtoby naprowadzi¢ lekarza
na trop depresji. Sa to zaburzenia snu o obrazie zblizonym do stwierdzanego
w typowej depresji. Bezsenno$¢, a méwiac doktadniej — wydatne skrécenie snu
nocnego, z wezesnym budzeniem sie, jest zjawiskiem czestszym niz nadmierna
senno$¢. Druga maska depresji, sa zespoly bélowe. Przewaznie dotycza one prze-
wodu pokarmowego, np. béle w jamie brzusznej, béle i utrudnienia towarzysza-
ce potykaniu, ale pojawiaj si¢ takze inne przypadtosci bélowe, jak béle w klatce
piersiowej lub wedrujace dolegliwosci bélowe ciata. A inne maski depresji to:
okresowe nadmierne przyjmowanie lekéw przeciwbdlowych, uspokajajacych,
okresowe naduzywanie alkoholu, przewlekly lek, natrectwa, zaburzenia motory-
ki przewodu pokarmowego, trudno$ci w spozywaniu pokarméw, $wiad, reakcje
alergiczne.




W takich przypadkach chorzy s niekiedy diagnozowani i leczeni latami,
poki zmeczony uporczywoscia objawdw lekarz innej specjalnosci nie wysle pa-
cjenta do psychiatry.

T.J.: Czy depresja zawsze nawraca? lle zwykle trwa? Ile moze, ile musi?

S.M.: W naturalnym przebiegu nieleczony epizod depresyjny trwa przecietnie
ponad pét roku, choroba charakteryzuje si¢ znaczna nawrotowoscia. Wyniki licz-
nych badan wskazuja, ze ryzyko nawrotu waha si¢ w granicach 19-30% w trak-
cie pierwszych 6 miesigcy, 37-41% w ciagu roku i 25-59% po dwéch latach
od momentu osiagniecia poprawy. Niestety ryzyko wystapienia kolejnego epizo-
du depresyjnego wzrasta wraz z liczbg dotychczas przebytych faz depresyjnych.
U okoto 10-15% pacjentéw choroba ma przebieg przewlekly, co oznacza, ze
objawy depresji utrzymuja si¢ przez lata lub diuzej. Niekiedy na tle przewleklego
zespotu depresyjnego lub dystymii pojawiaja si¢ okresowe zaostrzenia objawdw,
moéwimy wtedy o tak zwanej podwdjnej depresji.!

T.J.: Podobno kobiety cz¢sciej choruja na depresje?

S.M.: W naszych czasach zmienia si¢ ta réznica w rozpowszechnieniu depresji
i wyréwnuja si¢ proporcje miedzy mezczyznami a kobietami cierpigcymi na de-
presje. Socjolodzy pisza, ze moga na to wplywad przemiany spoleczne i kryzys.
Taka tendencja jest juz widoczna w spoleczeristwach zachodnich. Po pierwsze
doszto do powaznej zmiany spotecznych oczekiwari dotyczacych norm zacho-
wania mezczyzn. Oczekiwanie, ze ten nowy wytwor spoleczny, jakim ma staé
sie mezczyzna, bedzie meski, twardy, dajacy silne oparcie, a jednoczesnie czuly,
wrazliwy, odbierajacy kazda zmiane emocjonalng partnerki i drgnienie na fali
dominujacej mody, bywa dla wielu me¢zczyzn trudne do spelnienia. Po drugie
gléwna zmiana spoteczna wiaze si¢ z restrukturyzacja ekonomiczng, jaka zaszta
w zachodnich spoteczeristwach. Kryzys, ktéry dotknat system ekonomiczny kra-
jow zachodnich, to zalamanie gospodarcze zostalo przez niektdrych nazwane
»mancesja’, recesja dotyczaca mezczyzn. Szczegdlnie mocno uderzylo to w mez-
czyzn ze wzgledu na nieproporcjonalnie duzy wplyw na meskie galezie gospo-
darki, takie jak budownictwo i przemyst wytwérczy, chociaz dotkneto oczywiscie
réwniez pracujace kobiety. Mniej wiecej 75% miejsc pracy utraconych od po-
czatku recesji w 2007 roku zajmowali mezczyZni.

Dane te zaczerpnatem z rozdziatu Rybakowski J., Dudek D., Jaracz J.: ,,Choroby afek-
tywne” [w:] Jarema M. (red.): Standardy leczenia farmakologicznego niektorych zaburzen psy-
chicznych. Via Medica, 2011.




Dla mezczyzn obecne i nadchodzace czasy mogg by¢ trudne. Przystosowanie
si¢ mezczyzn do pelnienia nowych rél rodzinnych i spotecznych bywa trudniej-
sze, niz kobiet do pelnienia roli zawodowe;.

T.J.: Depresja bardzo ostabia odpornos¢. Lapie si¢ wszelkie paskudztwa, jak np.
opryszczke. A powazne choroby?

S.M.: Od dawna zauwazano, ze osoby cierpigce na depresj¢ czesto choruja takie
na liczne choroby cielesne. Stwierdzono dwie zaleznosci: po pierwsze depresja
jest czynnikiem ryzyka wystapienia choréb somatycznych (jesli kto§ ma depresje,
tatwiej moze zachorowaé na chorobg ciata), a po drugie, jesli kto§ ma chorobe
somatyczng i dofaczy sie depresja, to przebieg tej choroby somatycznej jest gorszy
i rokowanie si¢ pogarsza.

Pomiedzy wystgpowaniem depresji a schorzeniami somatycznymi wystepuje
szereg bardzo waznych, ale niekiedy ztozonych wzajemnych zaleznosci. Mozna
tu méwi¢ o co najmniej kilku istotnych formach tych zaleznosci. Przykladowo
depresja jest jednym z czynnikéw ryzyka wystapienia cukrzycy i choréb uktadu
sercowo-naczyniowego. Mamy tu do czynienia z sytuacja, w ktérej najpierw wy-
stepuje depresja, a nastgpnie po pewnym czasie pojawiajg si¢ zaburzenia soma-
tyczne, do ktdrych depresja przyczynia si¢ w znaczny sposéb.

Depresja moze pojawiac si¢ tez juz po wystapieniu choroby somatycznej oraz
powaznie obciazac jej przebieg i rokowanie. W takiej sytuacji choroba somatycz-
na ujawnia si¢ jako pierwsza, ale dolaczenie si¢ depresji powoduje, ze przebie-
ga ona w ciezszy sposob, pojawiaja si¢ powikfania i wzrasta ryzyko powaznych
zdarzen, takich jak zawal migsnia sercowego, udar czy nastgpstwa zlej kontroli
glikemii.

Wystapienie lub utrzymywanie si¢ depresji jest dodatkowo czynnikiem po-
waznie wplywajacym na tryb zycia pacjenta (na przyktad poprzez brak aktywno-
$ci fizycznej, czesto ubogg i jednostajng diete oraz intensywne palenie tytoniu),
co powoduje dtugofalowe, niekorzystne skutki dla zdrowia fizycznego. Ponadto
depresja ma czesto fatalny wplyw na przestrzeganie przez pacjenta zalecesi te-
rapeutycznych lekarza dotyczacych przyjmowanych lekdéw, trybu zycia lub die-
ty. Moze wigza¢ si¢ z nieregularnym przyjmowaniem lekéw, ich samowolnym
odstawieniem, opuszczeniem wizyt lekarskich, zaniedbaniami co do zglaszania
lekarzowi odczuwanych objawéw.

Niekedre leki stosowane w przebiegu choréb somatycznych moga mieé réw-
niez wplyw depresjogenny, a wiec ich stosowanie moze by¢ zwigzane z wigkszym
ryzykiem wystapienia depresji (przyktadem jest tu stosowanie interferonu, stero-
idéw, niektérych lekéw stosowanych w leczeniu nadcisnienia tetniczego).

Wspétwystgpowanie depresji i choroby somatycznej prowadzi ponadto do
zwigkszenia liczby przyjmowanych przez pacjenta lekéw, liczby wykonywanych




badan diagnostycznych, liczby wizyt w leczeniu ambulatoryjnym i czesto prze-
dluzenia okresu hospitalizacji (chorzy
zglaszaja wiecej niespecyficznych dolegli-
wosci wymagajacych wyjasnienia i dia-
gnostyki, pojawia si¢ zjawisko podawania
lekéw w odpowiedzi na kazda zglaszang
przez pacjenta skarge, a brak skutecznosci
podawanych lekéw zmusza do ponawia-
nia wizyt lekarskich i konsultacji u spe-
cjalistéw itd.).

Wspélczesne badania naukowe poka-
zuja, ze u czedel os6b z depresja dochodzi

do zmian w ukladzie odpornosciowym
organizmu. Zmiany te sa bardzo zfozone — niektérych elementéw ukiadu odporno-
$ciowego przybywa, poziom innych spada. Powstala nawet teoria méwiaca, ze depre-
sja jest stanem gotowosci prozapalnej organizmu (czyli stanem zblizonym do reakcji
organizmu na zakazenie). Wazne jest jednak to, ze depresja nie dotyczy wylacznie
emodji osoby, ktdra jej doswiadcza, choroba rozwija si¢ w catym ciele. Moze to stano-
wi¢ podloze wspomnianego juz przeze mnie faktu czestszego wystgpowania chordb
somatycznych u 0séb z depresja.

Depresja w literaturze
S.M.: Depresja w literaturze. .. Twoja Reeka podziemna. Jak ja pisates?

T.J.: W czasie depresji czujemy si¢ na dnie, stad jeden z rozdziatéw ma tytut
»Zapiski z dna”. To powie$¢, wice fikcja, ale s tam rozdzialy zywcem wyjete
z mojego pickta.

Nie poréwnuje swojej ksiazki do genialnego filmu von Triera ,Melancholia”.
Ale podobnie jak ten film, ksigzke moga przede wszystkim zrozumie¢ czytelnicy,
ktérzy wiedza, czym jest depresja. Bohaterka ,Melancholii” nie boi si¢ korica
$wiata, ktry si¢ zbliza; ona na niego czeka.

Juz méwitem, ze pierwszy wielki literacki opis depresji to Ksiega Hioba. Po-
tem jest wielka pustka, jakby depresja dreczyta ludzi w wielkim milczeniu. Teraz
tatwiej pisa¢ o tej chorobie. Ale miatem chwile niepewnosci, gdy wpadlem w jej
pieklo — czy mogg notowad to, co si¢ ze mna dzieje, na swoim blogu? Na szcze-
$cie trwato to tylko dwa tygodnie. Bardzo polecam pisanie bloga lub dziennika
w depresji, jesli palce beda trafia¢ w klawisze.

To maty fragment.




Czuje sig jak zolnierz Smiertelnie ranny i umierajqcy na polu bitwy, ktérym
jest Zycie.

Wizystko, co bylo przyjemne, staje si¢ szcze-
golnym koszmarem, cholby zapach obiadu,
chyba szpinak.

Lek przed szumem otwieranej bramy, zona
bedzie przywozié dzieci, witajcie w moim pie-
kle.

Przebudzenia, dtugo nie otwieram oczu, jak
otworze, bede wiedzial, na jakiej planecie
si¢ budze. Jest szara, nie czarna, wigc chyba
trochg lepiej, oby ,,hustawka” zatrzymata si¢
w gdrnej pozycji. Nie cheg sobie robié¢ duzych
nadziei, w tej sprawie zawiedziona boli stu-
krotnie. Nadzieja — nawet gdy nam si¢ zdaje, ze jej nie ma, unosi si¢ gdzies,
niewidoczna, ale Zywa.

Maly spacer, dla mnie wielki, po raz pierwszy od dawna. To tak wyglada
Swiat. Nogi niosq tutéw i glowe, wszystko osobno. Pies jakis podbiega i lize mi
reke. Zapomnialem, ze sq psy na swiecie.

TOMASZ JASTRUN, BLOG NA PORTALU MIESIECZNIKA ,,ZWIERCIADEO

http://zwierciadlo.pl/uzytkownicy/tomasz-jastrun-2

Zapisywanie tych stanéw podczas ich trwania byto ich oswajaniem, a w do-
datku dostawatem wsparcie od czytelnikéw. Takie wsparcie innego czlowicka czy
ludzi jest ogromnie wazne w biedzie depresji.

Wielcy chorzy

T.J.: Zdumiewa, jak wielu wielkich ludzi, artystéw, mydlicieli i mezéw stanu cier-
piato na depresje. Ale nie sadzg, by depresja byta przywilejem geniuszy, u znanych
ludzi tylko to wida¢ i czasami, coraz czgsciej, potrafia o tym méwic.

Z ksiazki Davida Owena Chorzy u wladzy. Sekrety praywidcow politycznych
ostatnich stu lat, traktujacej o chorobach politykéw, wynika, ze depresja i choroba
dwubiegunowa to przypadtosci niezwykle czgste w tej grupie. Na cigzka depresje
cierpiat Abraham Lincoln. Zaburzenie dwubiegunowe (naprzemienne fazy manii
i depresji) ngkato Theodore’a Roosevelta i Mao. Powazne problemy z depresja miat
general de Gaulle — nieobce mu byty mysli samobdjcze, a podczas rewolty stu-
denckiej w maju 1968 roku zupetnie si¢ zatamal. Chorowat tez na depresje Willy
Brandt, ten sympatyczny polityk miat zresztq smutek wypisany na twarzy.

Na pewno jaka$ forme depresji miat marszatek Jézef Pitsudski. Jego brat po-
petnit samobéjstwo, rzucajac si¢ do Sekwany, siostra byla chora. Marszatek miat




chwile depresyjnych zapasci nawet wtedy, gdy odnosit swoje najwigksze wojskowe
Zwyciestwa.

Jak sobie poméc?

T.]J.: Rola fézka w depresji? L6zko jako azyl, ale tez tratwa, ktéra dryfuje po rzekach
Hadesu. Lézko jest przyjacielem, ale réwniez narzedziem tortur. Dowodem upad-
ku, ale takze deska ratunku. Jak jest kiepsko — odruch, by si¢ co chwilg do niego
ktas¢. Takie polegiwanie i azyl.

S.M.: Dryfowanie — to pojecie jest wazne. Juz nie kieruje si¢ wlasnym zyciem.
Mijaja dni. W zasadzie tyle. Dni mijaja i w pewnym sensie nie Zyje si¢ naprawde.

T.J.: Tak, bo depresja to utrata kontroli nad wlasnym zyciem. Gdy jest si¢ zdro-
wym, ma si¢ poczucie (ztudzenie) kontroli: to wolnos¢ woli oraz mozno$¢ stawia-
nia sobie celéw i ich realizacja. W depresji celem jest dotrwa¢ z chwili na chwile.
Ile chwil ma minuta, ile godzin dzien? Jedli jest przysztosé, to petna grozy i mroku.
Dlatego w depresji wazne sa dziatania, ktére powoduja, ze odzyskujemy kontrolg,
zeby pokaza¢ sobie i innym — jestem, wigc dziatam.

Stad tak wielu, jesli zdota, wsiada do samochodu i jedzie, cho¢by przed siebie.
Wéz to wiele koni, moc. Jak jest sic wprawnym kierowca, to prowadzi si¢ samo-
chéd odruchowo. Znamy reguty gry, stajemy si¢ czescia maszynerii $wiata. W cigz-
kiej depresji jednak nie ma mowy, aby prowadzi¢, bo to bytoby niebezpieczne.

Dla mnie ,,odzyskiwanie kontroli” to bylo tez pisanie. To méj zawdd — tworzg,
wiec jestem.

S.M.: Chyba juz powiedzieli$my az nadto o depresji i jej mozliwych przejawach.
Ale musimy wspomnie jeszcze o jednej najwazniejszej rzeczy. Zwrocites mi kiedys
uwageg, ze o tym nalezy dobitnie méwi¢ pacjentom — depresja to epizod, ktéry nie
trwa wiecznie. Depresja przemija.

T.]J.: To niezwykle wazne dla pacjenta i jego udreczonej rodziny. W depresji miesz-
ka groza, ze tak bedzie juz zawsze. Kazde cierpienie jest do przezycia, jesli ma jaki$
termin, po ktérym minie. Dla kogo$ w depresji wszystko, co zle, wydaje si¢ na
zawsze, co dobre — na chwile. Ale depresja naprawde mija.
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INTERNET:

Polecamy portale internetowe poswiecone depresji, gdzie mozna przeczytad
wypowiedzi innych chorych i wymieni¢ do§wiadczenia.

Stowarzyszenie Aktywnie Przeciwko Depresji: www.depresja.org
www.forumprzeciwdepresji.pl

www.facebook.com/ForumPrzeciwDepresji
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