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Na temat depresji wydano bardzo wiele ksigzek. Cz¢s¢ z nich to klasyczne podreczniki akade-
mickie, napisane z myslg o studentach medycyny i lekarzach. Mogsa je oczywiscie czytaé takze
pacjenci, i z pewnoscig czesto tak si¢ dzieje (chocby dlatego, ze cz¢$¢ studentéw medycyny i nie-
mala cz¢$¢ lekarzy takze cierpi na depresig), zwykle jednak nie s z takiej lektury zadowoleni,
poniewaz podreczniki sg napisane trudnym do zrozumienia zargonem medycznym, zawieraja
wiele niepotrzebnych szczegéléw oraz opisuja rzeczy, o ktérych chorzy woleliby pewnie nie wie-
dzie¢. Nie bez powodu méwi sig, ze jesli kto§ ma ochote na pasztet, to nie powinien patrzed, jak
si¢ go przyrzadza (choé wlasciwie Huxleyowi chodzito o historig, pasztet byl niejako punktem
odniesienia). Nie mam wcale na mysli tego, ze lekarze mogliby co$ przed pacjentami ukrywac,
raczej wreez przeciwnie — chorzy przeceniajg wiedze i mozliwosci lekarzy, dlatego moze lepiej,
zeby nie wiedzieli jak bardzo (niekiedy). Poza tym podreczniki nie méwig o prawdziwym zyciu,
poniewaz jednym z ich zadan jest porzadkowanie zjawisk, a w realnym $wiecie zjawiska nie sg
uporzadkowane. Z tych i kilku innych wzgledéw nie polecam czytania podrecznikéw osobom,
ktére nie cheg si¢ zawodowo zajmowac psychiatria.

Zadaniem kolejnej grupy ksiazek dotyczacych depresji jest pocieszenie. Dowiemy sie z nich,
ze nie jesteSmy sami, ze nasza choroba przeminie, ze pozytywne myslenie pomaga zwalczaé
wszelkie przeciwnosci itd. Pomyst jest stuszny — niektére osoby z depresja sa smutne (wcale nie
wszystkie), wiec trzeba je pocieszy¢. Na mnie to nie dziala, ale jesli na kogo§ wplywa pozytywnie,
to bardzo dobrze — powinien takie ksigzki czytaé. Ten poradnik nie nalezy do tej grupy.

Jeszcze inna grupa ksiazek to relacje os6b z depresja dotyczace ich przezy¢ zwigzanych z cho-
roba. Sa to czesto bardzo poruszajace historie, cho¢ czasem przezycia sa na tyle indywidualne,
ze trudno si¢ z nimi utozsami¢ lub wyciggna¢ z nich ogélne wnioski. Z oczywistych wzgledéw
ta ksigzka nie nalezy do tej grupy — autor nie chorowal na depresje, cho¢ oczywiscie nie mozna
wykluczyé, ze to si¢ kiedy$ zmieni.




Ostatnia grupa, mam wrazenie, ze najmniej liczna, to ksigzki pisane przez klinicystéw, ktérzy
w swojej karierze spotkali tysigce chorych na depresje, bardzo starali si¢ ich zrozumiec i teraz
prébuja to przekaza¢ innym. Wydaje mi sie, ze wartos$¢ tych ksigzek polega na tym, ze Iacza
w sobie zawodowy i osobisty punkt widzenia. S3 medyczne, ale ,medycznosé¢” jest przefiltrowana
przez doswiadczenia i refleksje konkretnej, prawdziwej osoby. Bardzo chcialbym, Zeby niniejszy
poradnik byl wlasnie taki, cho¢ zdaje sobie sprawe, jak trudno taka ksigzke napisac.

Celem niniejszej publikacji nie jest pocieszenie jako takie, tylko przyblizenie do zrozumienia.
Zrozumienie nie zawsze przynosi ukojenie, czasem nawet przeciwnie, jak napisal Kohelet: ,Im
wiecej wiedzy, tym wiecej cierpienia’. Moim zdaniem jednak lepiej wiedzie¢. Jesli kto§ uwaza
inaczej — niech nie czyta. Pozostale osoby zapraszam do lektury.

Zastrzegam, ze to, o czym pisze, wiem gléwnie od wielu oséb chorych. Staram si¢ na to na-
ktada¢ swoja wiedz¢ medyczna, ale stowa moich pacjentéw maja pierwszeristwo. Jesli méwig oni
co$, czego nie znajduje w ksigzkach — tym gorzej dla ksiazek.

Wigkszosti rzeczy, ktore wiem na temat depresji, dowiedziatem sig

od swoich pacjentow. Staram sig ich uwaznie stuchac.

Za wszystko, co mi przekazali, jestem im bardzo wdzigczny.

Podziwiam ich odwage i szanujg ich cierpliwost. Nie zawsze mam okazje,

zeby o tym powiedziec, dlatego cheiatbym to zrobic teraz.

Dzigkuje Wam.
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Pewnie lepiej przyznaé to od razu. Nie wiem, czym jest depresja jako taka. To znaczy nie wiem,
co to jest ,czysta depresja’. Raz w ciggu 30 lat pracy zdarzylo mi sig, ze pacjent powiedzial mi,
ze ma ,czysta depresj¢”. Bardzo chcialem, Zeby mi to wyjasnit, ale zupelnie nie umial. By¢ moze
otarfem sie¢ o tajemnicg, ale wyszedlem z pustymi r¢kami. Znam wiele objawéw depresji, ale po
ich odrzuceniu nie zostaje mi nic, co mégtbym nazwad ,czysta depresja’. Zakladam wigc, ze de-
presja to suma tych objawéw. Moge nie mie¢ racji, mam nawet przeczucie, Ze jej nie mam, ale nie
znajduje innego wyjasnienia.

1 Czy depresja to smutek? Jak to jest z reakcja zatoby?

Depresja jest powszechnie kojarzona ze smutkiem, dlatego warto od razu zdecydowanie powie-
dzieé, ze depresja nie jest smutkiem.

Depresja nie jest smutkiem.

Oczywiscie w zadnym wypadku nie cheg przez to powiedzied, ze depresja to radosé; ludzie
chorujacy na depresje sa czesto smutni. Zwykle réwniez nie odczuwaja weale dojmujacego smut-
ku, tylko raczej gleboka pustke i obojetnosé — moim zdaniem te odczucia sa dla depresji bardziej
typowe niz sam smutek. Chodzi mi jednak przede wszystkim o to, ze depresji nie mozna utoz-
samiaé ze smutkiem.

Czlowiek, ktéry zlamie noge, jest zazwyczaj z tego powodu smutny, nawet jesli noga juz nie
boli, to fakt jej niesprawnosci pociaga za sobg przykre ograniczenia w zyciu. Przypomina mi si¢
jedna osoba z mojej rodziny, ktéra po powaznym zlamaniu nogi, styszac o tym, ze nie bedzie
mogta si¢ poruszaé przez co najmniej 2 miesiace, powiedziata: ,Nie chce tak zy¢”. Czy w zwiaz-
ku z tym komus§ przyszloby do glowy powiedzie¢, ze ,ztamanie nogi to smutek” To wcale nie
jest wydumany przyklad. Wiekszosci chorobom i niesprawnosci towarzyszy smutek, to zupelnie

oczywiste, jednak tylko w przypadku depresji tak czgsto myli si¢ objaw z choroba.



Dlaczego to tak wazne, zeby nie utozsamiaé¢ depresji ze smutkiem? To mylenie znacznie
utrudnia rozpoznanie choroby. Jesli uznamy, ze depresja to smutek, to bedziemy wymagali wy-
stepowania tego objawu u wszystkich chorych. Tymczasem u wielu pacjentéw smutek albo nie
wystepuje, albo nie jest bardzo widoczny. Trzeba takze pamigtal, ze wiele oséb odczuwajacych
smutek nie chee si¢ do tego przyznaé i go nie przejawia. Zeby zobaczy¢ depresje, trzeba patrzeé
w innym kierunku — nie w strone¢ smutku.

Zeby zobaczy¢ depresje trzeba patrze¢
w inng strone, nie w strone smutku.

Jak sie ma depresja
do reakcji zatoby?

To s3 po prostu dwa rézne zjawiska. Pami¢tam,
jak kiedys$ jako mlody lekarz podczas dyzuru
otrzymalem przez telefon wezwanie do matki,
ktéra ,ma depresje, bo przed chwilg zmarlo jej
dziecko”. To nonsens. Osoba, do ktérej mnie we-
zwano, byla bardzo smutna, przezywala zalobe,
ale wcale nie miala depresji! To bardzo wazne,
zeby nie traktowaé uzasadnionych, choé¢ bardzo
przykrych, reakcji emocjonalnych jak choroby.
Dlaczego? Dlatego ze choroby sie leczy,
a stany emocjonalne przezywa. Swiat, w ktérym
ludziom nie wolno byloby odczuwaé smutku,
w ktérym kazdy niemily stan bylby natychmiast
usuwany przez profesjonalng ekipe — bylby vy

koszmarem niczym z dystopii. Weale nie prze-

sadzam. Nie wyobrazam sobie zycia w takim $wiecie. Tymczasem rézne sygnaly swiadczg o tym,
ze wiasnie taki §wiat prébujemy sobie stworzy¢ — pozbawiony uzasadnionego cierpienia. Po to,
zeby zawsze bylo wesolo, plasko, gtupio i bezdusznie. Tymczasem nie ma prawdziwego §wiata bez
cierpienia i bez zaloby.




Reakcja zaloby jest normalnym stanem emocjonalnym, a nie chorobg. I to gléwnie rézni ja
od depresji. Rodzg si¢ pytania, jak dlugo moze trwac zaloba, a od ktérego momentu staje si¢ juz
raczej czym$ chorym. Nie ma na nie jednoznacznej odpowiedzi. Jest to sprawa indywidualna.
Za normg¢ przyjmuje si¢ okres jednego roku, ale to oczywiscie tylko czas orientacyjny.

Realkcja zatoby nie jest depresjq. Przykry stan emocjonalny
to nie choroba, cho¢ moze sie w chorobe przeksztatcic.

Czy depresja jest jednoznaczna z frustracjg,
niezadowoleniem z zycia?

Wiele oséb zastanawia sie, czy mozna postawi¢ znak réwnosci miedzy depresja a kryzysem eg-
zystencjalnym. To dwa zupelnie rézne stany. Nie ulega watpliwosci, ze osoby z depresja nie s
zadowolone ze swojego zycia, czgsto wrecz odczuwajg je jako ciezar trudny do zniesienia. Chorzy
zazwyczaj wcale nie zdajg sobie sprawy z tego, ze przyczyna takich odczué jest wlasnie depresja,
i sami sugerujg otoczeniu, ze to, cO przezywaja, to raczej rozczarowanie zyciem niz choroba.
Jednak doswiadczenie wskazuje, ze weale tak nie jest. Prawidlowe leczenie depresji powoduje,
ze zadowolenie z zycia w pelni powraca, mimo ze zadne czynniki otaczajace pacjenta nie ulegly
zmianie. Zycie wyglada tak samo jak wéwezas, gdy chory uwazal, Ze jest ono nie do zniesienia, ale
jego stosunek do $§wiata zupelnie si¢ zmienit.

Kryzys egzystencjalny czy niezadowolenie z zycia
to nie to samo, co depresja.

Oczywiscie nie zawsze wszystko jest takie proste.

Po pierwsze leczenie depresji moze by¢ nieskuteczne; objawy trwaja coraz dluzej, nie ustepuja
mimo prawidlowego leczenia. Pacjent wcigz jest niezadowolony ze swojego zycia i otoczenie
zaczyna mie¢ watpliwosci — czy to choroba, czy tez zwykle zmegczenie zyciem.

Po drugie pacjent moze by¢ jednoczesnie chory na depresje i niezadowolony z zycia. Roz-
czarowanie u takiej osoby nie zalezy od choroby; poza depresja sa takze inne powazne czynniki
utrzymujace stan frustracji.



Jak odrézni¢ takie sytuacje? Niestety nie ma prostej reguly. Decyduje codzienna obserwacja
pacjenta przez doswiadczony personel medyczny. Na podstawie szeregu szczegéléw mozna zwy-
kle znalez¢ odpowiedz, cho¢ bywa to bardzo trudne i wymaga duzo wytrwalosci i spokoju. Cho-
rzy iich bliscy czesto si¢ niecierpliwia i domagajg szybkich, jednoznacznych odpowiedzi. Zwykle
nie jest to po prostu mozliwe. Zwloka nie wynika z lenistwa psychiatréw ani z braku dobrej woli.
Lekarze nie droczg si¢ z pacjentami. Po prostu nie potrafig odpowiedzied, jesli sami nie wiedza.

4 Czy depresja to brak odczuwania przyjemnosci i radosci zycia?

Z cala pewnoscig brak odczuwania przyjemnosci i radosdci zycia to jeden z najbardziej statych
i charakterystycznych objawéw depresii, cho¢ to nie wyczerpuje istoty tej choroby.

)
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Brak odczuwania przyjemnosci i radosci
zycia to jeden z najwazniejszych

i najbardziej charakterystycznych
objawow depresji.

Whbrew pozorom sprawa nie jest jednak ani
tatwa do ustalenia, ani jednoznaczna. Wielu
zdrowych ludzi ma poczucie, ze Zycie nie spra-
wia im szczegélnej przyjemnosci, odczuwajg je
raczej jako przykre i dos¢ nudne. Czy to znaczy,
ze maja depresje?

Rados¢ zycia to dla bardzo wielu zdrowych
o0s6b okreslenie raczej literackie. Ja na przyktad,
slyszac je, najczesciej mysle o powiesci Ernesta
Hemingwaya Komu bije dzwon. Przypuszczam,
ze nie jestem wyjatkiem. Mysle takze, ze nie
przypadkiem autor tej ksigzki chorowal na de-
presje (dokladniej na chorobe afektywng dwu-

biegunowa, ktérej znaczng cz¢sé stanowi wiasnie




depresja). Jesli kto$ oczekuje od zycia tak intensywnych doznari, jakie miat bohater tej powiesci,
to z duzym prawdopodobieristwem bedzie bardzo rozczarowany.

Brak przyjemnosci w przypadku depresji oznacza brak drobnych przyjemnosci wynikajacych
z codziennej egzystencji. Najczesciej nie zdajemy sobie z tego sprawy, ze rézne zwykle, powta-
rzalne czynnosci dnia codziennego, takie chocby jak stanie 16zka, ubieranie si¢ czy mycie z¢bdw,
sprawiaja pewnego rodzaju przyjemnos¢, daja poczucie, ze wszystko uktada si¢ tak, jak powinno.
Wydaje sie, ze wlasnie tego wrazenia brakuje chorym na depresje. Okazuje sig, ze bez takich
drobnych nagréd (zwykle ledwo zauwazalnych) zycie staje si¢ trudne do wytrzymania, zmudne,
nudne, nie daje satysfakcji.

Czgsto méwi sig, ze jednym z osiowych objawéw depresji jest anhedonia, czyli niemozno$¢
przezywania radosci, szczgscia. Nie oznacza to oczywiscie, ze osoba z depresja nie odczuwa cze-
go$ w sensie zmystowym, np. gdy bierze do ust cos stodkiego, to czuje gorycz albo nie czuje nic.
Mozliwosé rozrézniania smakéw i zapachéw jest u chorych taka sama, jak u ludzi zdrowych.
Zdarza si¢ nawet, zZe osoby chore s3 bardziej wyczulone na rézne bodzce, jednak z jakiegos po-
wodu te doznania nie sprawiaja im przyjemnosci, w zwigzku z tym pacjenci ich nie poszukuja,
poniewaz nie majg motywacji.

Jednym z podstawowych objawow depresji jest anhedonia.
Pacjent prawidtowo identyfikuje bodice zmystowe, odréznia przyjemne
od nieprzyjemnych, ale nie poszukuje przyjemnych, bo nie sprawiajg mu radosci.

Leczenie depresji musi obejmowa¢ takze leczenie anhedonii. Bez odzyskania radosci zycia
na poziomie elementarnym bardzo trudno sobie radzi¢ z codziennymi trudnosciami, nawet tymi
niewielkimi, ktére dla pozostatych ludzi sa w zasadzie niezauwazalne.

5 Czy depresje odczuwa sie tylko psychicznie?

Z pewnoscia dla kazdego, kto kiedys przezyl depresje, odpowiedz jest oczywista, ale dla pozo-
stalych oséb wcale nie musi taka by¢. Depresja jest dolegliwoscia psychiczng. Czy to oznacza,
ze jest odczuwana jedynie psychicznie? Naturalnie tak nie jest. Cialo i umysl nie stanowig
dwéch odrebnych czesci, ale s funkcjonalnie potaczone na wielu réznych poziomach. Nie ma
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w zasadzie takiej mozliwosci, zeby przezycia
psychiczne nie pociagaly za sobg réznych re-
akeji fizycznych. Czasem sa to odczucia zupet-
nie oczywiste, jak szybkie bicie serca, $ciskanie
w brzuchu czy bdl glowy, a czasem zagadkowe,
jak rézne mrowienia, odczuwane w ciele fale,
zaburzenia czucia itp.

Choc depresja jest zaburzeniem typu
psychicznego, wywotuje takze szereg
dolegliwosci czysto fizycznych.

Czasem moze sie wydawad, ze nie majq
one zwigzku ze stanem psychicznym
tylko z jakgs innqg chorobaq.

Zdarza sig, wcale nie tak rzadko, ze chorzy
na depresj¢ odczuwaja tylko dolegliwosci fizycz-
ne, a psychicznych objawéw albo nie majg wcale,
albo nie zwracaja na nie uwagi. Takie osoby sa
czesto przekonane, ze weale nie choruja na de-
presje, ale na jaka$ zupelnie inng chorobe kar-
diologiczna, neurologiczng czy jeszcze inng. Jed-

nak leczenie przeciwdepresyjne zwykle prowadzi w takich sytuacjach do calkowitego ustgpienia
objawéw somatycznych, co czgsto wywoluje duze zdziwienie pacjentéw.

Jak odrézni¢ dolegliwosci somatyczne wywolane przez depresje od tych, ktérych przyczyna
jest np. choroba serca? Czesto wyraznym wskaznikiem sg wyniki badan, np. zupelnie dobry, nie-
odbiegajacy od normy zapis EKG u pacjenta, ktéry ma przewlekie dolegliwosci ze strony uktadu
krazenia. Moze si¢ jednak zdarzy¢ tak, ze wyniki badan nie bedg prawidlowe, a mimo to wigk-
szo$¢ objawéw fizycznych bedzie pochodzenia psychicznego. Odréznienie jednych od drugich
wymaga nie tylko duzego doswiadczenia od lekarza, lecz takze duzego zaufania ze strony pacjen-
ta — cho¢ chory czuje, Ze jest inaczej, czasem musi po prostu zawierzy¢ specjaliScie, poniewaz jego

wlasne cialo moze go oszukiwacé.




Czy wszyscy ludzie tak samo
przezywaja depresje?

To w zasadzie pytanie retoryczne. Ludzie
sa tak rézni, ze byloby dziwne, gdyby w ten
sam sposéb przezywali tak zlozone stany, jak
depresja. Rzeczywiscie, odczucia pacjentéw

bardzo si¢ od siebie réznig. Niektérzy mo-
wig o wielkim smutku, inni raczej o zupelne;j J
obojetnosci, jeszcze inni o bélu lub znuzeniu.

Czg$¢ opisow sie powtarza, ale jest bardzo wiele mozliwosci. Trzeba o tym pamigtaé, zanim po-
chopnie uznamy, ze skoro relacje pacjenta sg jakies inne, to moze wcale nie choruje na depresje.

Depresja jest roznie przezywana przez rézne osoby.
Réznie jest takze opisywana. Rézne opisy wcale nie Swiadczg
o tym, Zze nie mamy do czynienia z jednq i tq samg chorobg.

Mimo réznych opiséw chodzi zwykle o te sama chorobe. Choé¢ dolegliwosci s odczuwane
inaczej, to poméc mogg te same leki czy metody terapii. Pacjenci czgsto s3 zaniepokojeni tym,
ze dostali ten sam $rodek co inna osoba, ktéra przeciez ma inne objawy. Niektérzy zaczynajg
w zwigzku z tym watpié, czy lekarz rzeczywiscie uwaznie ich wystuchat, lub obawia¢ sie, czy si¢
nie pomylil. A moze po prostu specjalista zna tylko ten jeden lek? Tak oczywiscie nie jest. Rézne
dolegliwosci w przypadku depresji nie muszg oznacza¢ réznego leczenia.

W przypadku depresji rézne odczuwanie
dolegliwosci nie musi oznaczac réznego leczenia.

Odmienne odczuwanie objawéw oznacza takze, ze trudno jest oceni¢ subiektywny poziom
cierpienia konkretnej osoby. Czasem ludzie zastanawiaja si¢ nad tym, kto ma wigksza depresje —
czy osoba, ktéra caly czas lezy w 16zku, czy kto$, kto stara si¢ wykonywa¢ codzienne czynnosci.
Bardzo trudno odpowiedzie¢ na to pytanie. To, ze chory pozornie w miar¢ dobrze funkcjonuje,
wecale nie musi oznaczaé, ze mniej cierpi. Zapewne zdarza sig, ze jest wrecz odwrotnie. Trzeba
o tym zawsze pamigtac.



7 Czy depresje ma sie ,przez caty czas”?

Jak w przypadku kazdej choroby, depresja trwa, dopdki nie ustang przyczyny, ktére ja wywolaly.
Mozna takze przyjaé, ze choroba trwa, dopéki wystgpuja objawy. Jesli leczenie jest skuteczne
i pacjent nie odczuwa zadnych dolegliwosci, to w jakims$ sensie mozna powiedzieé, ze choroba si¢
skoriczyla, mimo Ze jej wewnetrzne, nieodczuwalne przez pacjenta przyczyny nie ustapily.

Jednak w przypadku depresji moze to, przynajmniej dla obserwatora z zewnatrz, wyglada¢
troche inaczej. U wielu pacjentéw wystepuja wyrazne wahania nasilenia choroby w ciggu doby.
Najczegsciej rano objawy s3 bardzo duze i mocno odczuwalne, po potudniu stabsze, a wieczorem
czg$¢ chorych moze si¢ czué zupelnie dobrze, czasem nawet nieco euforycznie. Dla oséb z oto-
czenia, ktére nie sg tego swiadome, moze to wyglada¢ dos¢ dziwnie, tak jakby pacjent byl czasem
chory, a czasem niezupelnie. Pojawiaja si¢ w zwigzku z tym opinie, ze by¢ moze wecale nie chodzi
o chorobg, a tylko o nieche¢¢ do pracy (rano, kiedy jest co$ do zrobienia, pacjent nie moze, a wie-
czorem, gdy zbliza si¢ sen, sytuacja si¢ zmienia). Osoby z depresja, do ktérych dochodzg takie glo-
sy, czujg si¢ z tym bardzo Zle. Trudno im przeciez wszystkich przekonywad, ze naprawdg sg chore
i wcale nie udajg. Depresja jest choroba, z ktéra wystarczajaco ciezko zy¢, dodatkowe utrudnienia
naprawdg nie sg pacjentom potrzebne.

Nasilenie depresji moze sie bardzo waha¢ w ciggu doby.
Jest to naturalne zjawisko w tej chorobie i w Zadnym

( wypadku nie dowodzi, ze pacjent udaje lub wykreca sie
od pracy. Wahania nie sq zalezne od jego woli.

Wahania nasilenia depresji nie musza wystepowaé przez caly
czas, zwykle podczas duzych zaostrzeri zanikaja i pojawiaja si¢
znowu, kiedy leki zaczynaja juz troche dziataé. Z cala pewnoscia
takie wahania nie oznaczajg, ze choroba ustgpila, a pacjent wy-
zdrowial.




Czy w depresji cztowiek
moze sie ztoscic?

W potocznym rozumieniu depresja nie kojarzy
sie z negatywnymi odczuciami w stosunku do
otoczenia. Wydaje nam sie, ze chorzy powinni
by¢ smutni i potulni, raczej cierpiacy i podpo-
rzadkowujacy si¢, a w rezultacie grzeczni. Tak
tez wydaje si¢ pacjentom, ktérzy na ogél sami
nie dajg sobie prawa do negatywnych odczué
w stosunku do otoczenia, nawet wtedy kiedy
wlasnie to czuja.

Nie ma zadnego powodu, dla ktérego osoba z depresja mialaby si¢ nie ztosci¢ na innych ludzi.
Wrecz przeciwnie, takie odczucia s zupelnie uzasadnione. Pacjent jest przeciez czesto zly na sie-
bie, na swoja chorobe, ktéra utrudnia mu funkcjonowanie, ale takze bardzo ogranicza mozliwos¢
dobrego kontaktu z innymi. W tej sytuacji trudno si¢ dziwid, jesli czg¢s¢ tej ztosci przeniesie na
najblizszych. Zazwyczaj to oni wiasnie padaja ofiarami zlosci pacjentéw, dlatego ze sa pod reka,
ze czgsto pytaja: ,Jak sie czujesz?”, a czasem takze okazujg zniecierpliwienie chorobg i niespraw-
noscig. Chorzy odbieraja to jako przejaw niewiary w realnos¢ ich choroby, reaguja ztoscia, a osoby
z ich otoczenia interpretuja zio$¢ jako brak depresji — bo ,,chorzy na depresje si¢ nie ztoszcza”.

Chorzy na depresje mogq odczuwac ztosc¢ w stosunku do najblizszych,
majq prawo takze te ztos¢ okazywac. Jest to normalne zjawisko,
ktore trzeba sie starac zrozumiec. Wystepowanie ztosci

nie Swiadczy o tym, ze , depresja jest nieprawdziwa”.

9 Jak to jest z myslami samobéjczymi w depresji?

W depresji pojawiaja si¢ mysli samobéjcze — to podstawowa prawda. Trudno powiedzie¢, czy
wystepuja zawsze, ale z pewnoscig bardzo czegsto. Wiele oséb nie méwi o tym wéwezas, kiedy to
si¢ dzieje, ale potwierdza juz po fakcie. Jeden z moich pacjentéw mial problemy z policzeniem, ile
razy w zyciu mial depresje. Po kilku minutach zastanowienia spytat: ,,Czy mam po prostu policzy¢



te okresy, kiedy mialem mysli samobéjcze?”. Odpowiedz byta bardzo precyzyjna — pamietal, kiedy
mial takie mysli i, potrafit dokladnie policzy¢ te okresy; chodzilo o co najmniej 15 lat jego zycia!
Sadzg, ze to nie byl jednostkowy przypadek, takich pacjentéw jest znacznie wiecej. Mysli samo-
béjcze sg nie tylko czeste, lecz sg takze bardzo przykre dla oséb z depresja, gleboko zapadajg im
w pamiec i s3 bez watpienia traktowane jako chore. Mam poczucie, Ze nie jest to zadna podpo-
wiedZ zdrowego otoczenia, tylko rzeczywiste glebokie przezycia pacjentéw.

Oczywiscie, 1 na szczescie, mysli samobdjcze to nie to samo, co samobéjstwo. Wystepowanie
mysli samobdjczych jest wielokrotnie czestsze niz podejmowanie préb samobdjczych, a préby
samobdjcze sg wielokrotnie czestsze niz samobdjstwa. Nikt nie potrafi policzy¢ stosunku licz-
bowego mysli do samobéjstw (bo nikt nie policzy mysli), ale nie zdziwitbym si¢, gdyby byto to
1000 : 1 lub jeszcze wiecej. Nie jest weale tak, ze

tam, gdzie nie doszlo do samobéjstwa, kto$ prze- Q
1 s . . by )‘
rwal proces mysli samobdjczych. Moim zdaniem ‘()\
mysli samobdjcze pozostawione bez interwencji \)
weale nie muszg doprowadzi¢ do samobéjstwa. Je-
stem przel.<onan.y, ze W Zna.cznej Wie.;k.szos'ci przy.— _ (/\/\‘3
padkéw nic takiego nie mialoby miejsca — mysli, (AL D

takze pozostawione same sobie, najczgsciej same
ustepuja. Nie znaczy to jednak, ze nie nalezy do
nich przywiazywa¢ wagi, poniewaz kazde popel-
nione samobdjstwo zaczyna si¢ od mysli.

Z catg pewnosciq nie kazda mysl samobéjcza prowadzi do préby
samobojczej lub samoboéjstwa. Wiekszosc nie prowadzi.

Jednak kazde samobojstwo ma swoéj poczgtek w mysli.

Dlatego mysli samobdjcze zawsze nalezy traktowac powaznie!

Zaréwno pacjent, jak i osoby z jego otoczenia powinni pamigtaé, ze o myslach samobdjczych
trzeba informowac lekarza prowadzacego. Nie chodzi o sianie paniki ani zbyt ostre, nagle decyzje
— chodzi o to, zeby lekarz prowadzacy mial szans¢ zareagowal. Pewnie nie zawsze mu si¢ to uda,
ale jesli nie bedzie wiedzial — nie uda si¢ nigdy. Z samobéjstwami jest tak, ze na wiele falszywych
alarméw przypada jeden prawdziwy, mimo to nie wolno zaniecha¢ ostrzegania. Wtasnie dlatego
nie wolno.
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W pierwszej czesci prébowalem opisaé, czym jest i czym nie jest depresja. Nie wystarczy jednak
stwierdzi¢ t¢ chorobe, trzeba sobie takze zdawaé sprawe z tego, jak moze ona wplywaé na Zycie
chorych oraz oséb z ich otoczenia. Temu zagadnieniu jest poswiecona cz¢$é druga. Niektére py-
tania mogg sprawia¢ wrazenie do$¢ naiwnych lub retorycznych, poniewaz odpowiedzi wydaja sie
oczywiste. Mimo to ludzie wcigz mi je zadajg, dlatego postanowilem na nie odpowiedziec.

10 Czy osoba w depresji jest tak samo sprawna jak osoba zdrowa?

Przyznaje, ze to jedno z pytan, ktére nie brzmi zbyt madrze. Jesli kto$ jest chory, to zapewne jest
mniej sprawny niz czlowiek zdrowy. Jednak z jakiego$ wzgledu wielu ludzi tego nie dostrzega.
Chorzy na depresj¢ zwykle mogg si¢ poruszaé, wykonuja podstawowe czynnosci, zazwyczaj myja
si¢ i dbajg o siebie, przynajmniej w elementarnym zakresie. Czg¢sto nawet osoby z bardzo ciezka
depresja robig wszystko, zeby porzadnie wygladaé, bo wéwczas czuja si¢ cho¢ troche lepiej. Te
wysitki s3 niekiedy mylnie rozumiane przez oto-
czenie jako dowdd pelnej sprawnosci. Jesli ktos sie
ogoli, a kto§ inny umalowal oczy, to znaczy, ze

nadaje si¢ takze do pracy. To niestuszny poglad.
Wigkszos¢ chorych na depresje, poza przypad-
kami tzw. ostupienia depresyjnego czy torporu,
moze wykonywaé podstawowe czynnosci zycio-
we. Nawet w szpitalu wymagamy od pacjentéw,
zeby przyzwoicie wygladali, myli si¢, sprzatali po
positkach. Co tydzieri s3 wyznaczani dyzurni, kté-
rzy pomagaja w utrzymaniu porzadku na oddzia-
le. Jednak Zadna z tych oséb nie bytaby w stanie
chodzi¢ do pracy. Tym, co w najwigkszym stopniu
ogranicza sprawno$¢ zawodowa oséb z depresja,
jest spowolnienie. Nie musi mie¢ zwiazku z ru-
chami, cho¢ cze¢sto wlasnie to mozna zaobserwo-
waé na pierwszy rzut oka, ale niemal zawsze do-
tyczy myslenia. Co prawda chorzy czesto szybko




i trafnie odpowiadaja na zadawane im pytania, ale jedynie na temat prostych, codziennych spraw,
niewymagajacych koncentracji. Kazdy czlowiek ma zmagazynowany podstawowy zapas odpo-
wiedzi na proste pytania, czerpanie z tego zakresu wymaga zupeinie minimalnej sprawnosci — tak
naprawde nie tworzy si¢ takiej odpowiedzi na nowo, tylko wysyla gotowy szablon, co$§ w rodzaju
SMS-a: ,Przepraszam za spéznienie”. Jesli zakres pytani czy tez wymagan wykracza poza ten
schemat, to osoba chora ma bardzo cze¢sto poczucie, ze ,ma pustke w glowie”, ,nie potrafi nic
odpowiedzie¢”. W tej sytuacji trudno wykonywac nawet prosta prace fizyczng (a prace fizyczne
wecale nie sg tak proste, na jakie wygladaja!), a przeprowadzanie trudniejszych operacji myslowych
jest zupelnie niemozliwe. Depresja w bardzo znaczny sposéb ogranicza réwniez mozliwo$¢ kon-
taktu z innymi ludZmi, nawet jesli koncentracja nie jest bardzo uposledzona.

Depresja powoduje znaczne spowolnienie, zaburzenia koncentracji
oraz istotnie ogranicza mozliwos¢ kontaktu z ludzmi.

Sprawnosc¢ osob chorych jest bardzo mocno uposledzona,

nawet wtedy gdy na pierwszy rzut oka wcale tego nie widac.

Mozna powiedzieé, ze (trochg na swoje nieszczescie) osoby z depresja czgsto sprawiajg o wiele
lepsze wrazenie przy bardzo stabych rzeczywistych mozliwosciach. Tak naprawde prawie zawsze
s3 o wiele bardziej chore, niz na to wygladaja. Trzeba o tym zawsze pamigtac.

11 Czy depresja wptywa na relacje matzenskie?

Oczywiscie, ze tak, i to bardzo. Relacje malzeriskie czgsto sa pod wieloma wzgledami bardziej
wymagajace niz relacje zawodowe. Najblizszej osobie, ktéra zazwyczaj najlepiej nas zna, zwykle
nie wystarczy komunikat szablon pobrany z magazynu. Trzeba powiedzie¢ co$ prawdziwego, od
siebie, nawigza¢ kontakt emocjonalny — umie¢ okaza¢ wspélczucie, ale tez umiec je przyjac. Oso-
by z depresja maja z tym bardzo powazny problem. Wyniki eksperymentéw psychologicznych
wykazaly, ze w depresji znacznie spada poziom empatii. Z pewnoscig chorzy nie udaja oboje¢tno-
§ci. Obiektywne badania mézgu wskazuja, ze nie dochodzi do stymulacji réznych obszaréw, ktére




powinny si¢ aktywizowac. Pacjenci naprawdg nie sg w stanie odczuwac wielu emocji, w tym tych
niezbednych dla utrzymania dobrej relacji w zwiazku.

Innym zagadnieniem sg zaburzenia funkcji seksualnych. Wystepuja w depresji niezwykle czg-
sto, cho¢ wiele 0séb o nich nie méwi, poniewaz si¢ wstydzi lub nie uwaza tego za stosowne. Naj-
czestszym problemem jest tzw. brak libido, chory nie interesuje si¢ seksem. Po prostu nic go to nie
obchodzi. Kontakty intymne przestaja by¢ czgscia jego zycia. W wigkszosci przypadkéw osoby
z depresja moglyby prowadzi¢ normalne zycie seksualne, fizycznie sg do tego zdolne, ale nie ro-
big tego, poniewaz seks zupelnie ich nie interesuje. Takie problemy mogg trwa¢ niekiedy bardzo
dtugo. Co gorsza podjecie skutecznego leczenia nie zawsze wystarcza. Leki przeciwdepresyjne co
prawda usuwaja objawy depresji, ale cz¢$¢ z nich sprawia, ze pacjent staje si¢ niezdolny do wspét-
zycia (np. z powodu impotencji lub braku orgazmu). By¢ moze teraz pojawiltaby si¢ nawet ched,
ale zanikaja mozliwosci...

Depresja bardzo czesto powoduje brak libido
(brak checi do wspétzycia). Niestety czes¢
skutecznych lekow przeciwdepresyjnych,
zwtaszcza leki serotoninergiczne, zaburza funkcje
seksualne (np. powodujg zaburzenia potencji).

Wspétmalzonkowi osoby chorej bardzo
trudno zrozumied, dlaczego partner, ktéry czu-
je si¢ zauwazalnie lepiej, nadal nie jest w stanie
podja¢ wspélzycia. Nieporozumienia na tym tle
s3, moim zdaniem, czgstg przyczyna przedwcze-
snego przerywania kuracji przez wielu pacjen-
téw, cho¢ w rozmowach z lekarzem ten powéd
rzadko si¢ pojawia...



1 Jak depresja wptywa
na relacje z dziecmi?

Relacja rodzica z dzie¢mi najczesciej polega na

tym, ze rodzic zapewnia dzieciom opieke, rozu-

miang zaréwno jako zabezpieczenie material- ‘

ne, jak i zapewnienie poczucia bezpieczenstwa,

milosci, bycia rozumianym itp. Osoby chore na

depresje czesto nie s3 w stanie wywigzad sie z tak

pojetych obowiazkéw. Oczywiscie ta niemozno$¢ nie trwa przez kilka dni czy tygodni, czgsto
raczej dotyczy miesiecy i lat. Zaburzenie pelnienia funkcji rodzicielskich nie musi si¢ ogranicza¢
wylacznie do okreséw zaostrzeri chorobowych. Depresja jest choroba, ktéra w duzym stopniu
odbiera cztowiekowi poczucie pewnosci siebie, swiadomosci, Ze to, co robi, robi dobrze. Z tego
wzgledu nawet w okresie tzw. remisji objawowej (czyli wtedy, kiedy osoba z depresja nie ma wy-
raznych objawéw choroby), pacjenci moga mieé¢ powazne problemy np. z zapewnieniem komus
poczucia bezpieczenistwa. Dzieci zwykle bardzo dobrze to wyczuwaja. W konsekwencji czgsto
dochodzi do jednej z dwéch sytuacji: albo stosunki miedzy chorym rodzicem a dzie¢mi zaczy-
najg si¢ rozluznia¢ i stabna¢, albo dziecko zaczyna odgrywaé rolg rodzica, przejmujac nie tylko
obowiazki, lecz takze prawa osoby chorej, co oznacza, ze w zamian za opieke rodzic zgadza si¢
na pewng utrate suwerennosci, na podporzadkowanie dziecku. Czgsto dotyczy to dzieci niepel-
noletnich.

Nawet w okresie remisji objawowej, kiedy nie wystepujq
objawy depresji, sposob funkcjonowania osoby chorej
w roli rodzica moze by¢ w znacznym stopniu uposledzony.

13 Jak depresja wptywa na relacje w pracy?

Wigkszos¢ znanych mi chorych na depresje uwaza zycie rodzinne za trudniejsze od zawodowego.
Nie oznacza to jednak, ze dobrze i bez problemu funkcjonuja w pracy. Jak juz wspomnialem,
pacjenci majg problemy zaréwno z koncentracja, jak i elastycznymi, dobrymi kontaktami z oto-
czeniem. Trudnosci te moga réwniez wystgpowaé w czasie wolnym od objawéw depresji, a wiec
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wtedy kiedy, formalnie rzecz biorgc, mamy do czynienia z osobg zdrows, np. niekorzystajaca ze
zwolnienia lekarskiego ani z zadnych specjalnych ulg.

Znacznie gorzej wyglada sytuacja podczas ostrego nawrotu choroby. Oczywiscie, mozna i$¢ na
zwolnienie. Ale jesli kto§ ma dwie depresje w roku i kazda trwa po 3 miesigce, co si¢ przeciez zda-
rza, jak dlugo utrzyma posade? I co pomysla o nim wspélpracownicy? O szefa nawet nie warto
pytaé, ale na co dzien czlowiek zyje wéréd kolegéw, ktérzy, bylo nie bylo, z jego przeciez powodu
mieli wiecej pracy. Do$¢ czesto zdarza si¢ zreszta, ze chorzy na depresje nie cheg weale korzystaé
ze zwolnienia. Przemawia za tym wiele wzgledéw: strach przed utratg pracy, poczucie odpowie-
dzialnosci, poczucie winy w stosunku do wspomnianych juz kolegéw (potrafi by¢ bardzo, bardzo
silne), ale takze strach przed tym, ze dzien pozbawiony jakiegos porzadku, ktéry wprowadza
praca, zupelnie si¢ zawali i bedzie tylko jeszcze gorzej. Ten ostatni powéd, w przeciwienstwie do
kilku poprzednich, jest zreszta bardzo sensowny. Dla wielu oséb chorych na depresje chodzenie
do pracy bytoby lepsze. Pod warunkiem, ze wymagania bytyby. .. powiedzmy niewielkie. A rzadko
mozna liczy¢ na takie udogodnienia w dzisiejszych czasach. W rezultacie bardzo czesto wszystko
koriczy si¢ rentg i sytuacja ogdlnie si¢ pogarsza.

Wykonywanie i utrzymanie pracy jest dla pacjentow z depresjq bardzo
trudne nawet w okresie, kiedy nie wystepujq ostre objawy choroby.



14 Jak depresja wptywa na zycie spoteczne?

Kategoria ,zycie spoleczne” zostala tu wyodrebniona sztucznie. W dzisiejszych czasach duza,
pewnie najwigksza, czgscig Zycia spolecznego jest po prostu praca, o ktérej pisalem juz w po-
przednim punkcie. Tym razem chodzi o czas poza kariera i rodzing. Wiem, ze dla wielu ludzi,
np. dla mnie, jest to ,cale pie¢ minut” w ciggu doby, ale problem w kazdym razie istnieje. Tak
slyszatem.

Zycie spoleczne czy tez zycie towarzyskie wymaga od czlowieka stosunkowo wielu umie-
jetnosci. Trzeba by¢ elastycznym, umie¢ gospodarowaé swoim czasem i si¢ koncentrowaé, ale
przede wszystkim trzeba chcie¢! Jak ma mi si¢ chcie¢, skoro mi si¢ nie chce? — tak moze o sobie
powiedzie¢ prawie kazdy chory na depresj¢. Wydaje si¢, ze w obecnych czasach ten obszar zycia
spolecznego, ktéry mozna by nazwaé zyciem towarzyskim, jest czyms, z czego stosunkowo najta-
twiej zrezygnowac (przenoszac si¢ chocby do wirtualnej przestrzeni mediéw spotecznosciowych),
wigc pacjenci rezygnuja.

Zycie spoteczne jest

dla chorych na depresje
wielkim wyzwaniem,
dlatego stosunkowo tatwo
z tej aktywnosci rezygnujgq.
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15 Czy w depresji wystepuja zaburzenia pamieci i koncentracji?

Bardzo wiele os6b z depresja narzeka na zaburzenia pamieci, czesto zdarza sig, ze jest to gtéwna,
a czasem nawet jedyna, skarga. Nierzadko chorzy na depresj¢ s3 wrgcz mylnie leczeni jak pacjenci
z otepieniem, poniewaz wywierajg silny wplyw na lekarzy, zeby otrzymaé takie wlasnie rozpo-
znanie.

Czesto zdarza sie, ze narzekanie na zaburzenia pamieci to jedna
z gtownych skarg chorych na depresje, czasem nawet jedyna!

Paradoks polega na tym, ze chorzy na depresje w zasadzie nie maja prawdziwych zaburzen pa-
mieci. Ich pamie¢ jest mniej wigcej podobnie uposledzona jak pamigé wigkszosci ludzi. Tym, co
naprawde dokucza osobom z depresjg, s3 zaburzenia koncentraciji.

Tym, co naprawde dokucza chorym na depresje,
sq zaburzenia koncentracji.

Wiele 0séb ma problem z odréznieniem zaburzeri pamieci od zaburzen koncentracji. W po-
wszechnym odbiorze moze si¢ wydawad, ze to troche na jedno wychodzi. W rzeczywistosci s3 to
dwa zupelnie odmienne zaburzenia poznawcze, ktére mozna obrazowo poréwnaé do probleméw
z biblioteka. Jesli przyjmiemy, ze ogét funkcji poznawczych cztowieka jest wielka, starg biblioteka
z pigtrowymi pétkami (i drabing na kétkach!), to pamig¢ bedzie odpowiadaé ksigzkom ustawio-
nym na regalach.

Zaburzenia pamigci pojawiaja si¢ wéwezas, kiedy mole zjadaja ksiazki albo kiedy przeciag
zrzuci je z pétki. Efekt jest w kazdym razie taki, ze ksigzki w tym miejscu nie ma i nie uda sig¢
jej juz odnalez¢. Nigdy. Trzeba by ja na nowo napisaé¢ (wydrukowaé?), a tego w odniesieniu do
ludzkiego mézgu jeszcze nie potrafimy.

Zaburzenia koncentracji to co$ zupelnie innego. To nieumiejetnos¢ szybkiego znalezienia
odpowiedniego tomu. Ksigzki nadal stoja na pétkach, sa dostepne, ale wlasciciel biblioteki nie
potrafi ich znalez¢ tak szybko, jak tego potrzebuje. W czasach internetu nie jest to wcale tak
jasne poréwnanie. Ale jeszcze niedawno podczas dyskusji czy rozmowy trzeba bylo potwierdzi¢
argument w odpowiednim zrédle. I wygrywal ten, kto wiedzial, gdzie ma jakie ksigzki. Bardzo



I i u lubilem takie rozgrywki i wiem, o czym mdwie. Trzeba wiedzied,
= czy ma si¢ dang ksigzke i gdzie ona lezy. Nie wystarczy wiedzie¢,
gdzie jest. Zasadniczo takze drabina musi by¢ sprawna (choé t¢

\i ! cz¢$é funkeji poznawcezych nazywa si¢ funkcjami wykonawczymi).
Jesli w tej chwili nie wiemy, gdzie co jest, to oczywiscie w miare
u uplywu czasu mozemy si¢ zorientowaé. To zupelnie inna sytuacja
niz w przypadku zaburzenl pamigci.

Depresja powoduje gtéwnie zaburzenia koncentracji,

— w odréznieniu od zaburzen pamieci sq one zazwyczaj
odwracalne. Jednak w czasie, kiedy wystepujg, korzystanie
z biblioteki wtasnego umystu moze by¢ bardzo trudne.

1 Czy osoby chore na depresje muszg by¢
na zwolnieniu lekarskim lub na rencie?

Z pewnoscig nie, nie kazda osoba z depresja musi by¢ na zwolnieniu lub rencie. Wrecz przeciwnie,
wielu pacjentéw podczas trwania choroby kontynuuje karierg, niektérzy nawet z duzymi sukcesa-
mi (cho¢ sami chorzy zwykle tak nie uwazaja). Dla wielu 0s6b chodzenie do pracy jest lepsze niz
zwolnienie, o czym pisalem juz wezesniej, ze wzgledu na mozliwosé zachowania stalego rozkladu
dnia, ktéry dla chorych na depresj¢ ma warto$¢ terapeutyczna.

Aktywno$¢ zawodowa osoby z depresja jest jednak wyraznie uposledzona i to nie tylko z po-
wodu samej choroby, ktéra oczywiscie pracg bardzo utrudnia. Wazne jest takze to, jak ludzie,
ktérych pacjent spotyka w miejscu pracy (przetozeni, koledzy), traktuja jego niesprawnosé. Czlo-
wiek ze zlamang r¢ka zawsze moze liczy¢ na wspéliczucie i pomoc. W przypadku depresji bardzo
czesto pacjent nie moze nawet powiedzie¢ o swojej chorobie, a co dopiero liczy¢ na jakies czasowe
ulgi. Jest to niestety caly czas regula, a odmienna sytuacja jest wyjatkiem.

Dla wielu chorych na depresje utrzymanie aktywnosci
zawodowej jest mozliwe, a nawet korzystne ze zdrowotnego
punktu widzenia. Niestety pacjenci czesto nie moggq liczy¢
na wyrozumiatosc ze strony otoczenia.
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czgsc3

Jak sie leczy

depresje?




W poprzednich czgéciach opisywalem, czym depresja jest i jak wplywa na ludzkie zycie. Ostatnia
cze$¢ bedzie poswigcona metodom leczenia. Moim celem nie jest jednak banalny przekaz typu:
ywszystko bedzie dobrze”, ,rozwiagzemy wszystkie problemy”, ,poradzimy sobie”. By¢ moze takie
hasta krzepia, ale nie sg prawdziwe, wiec to pocieszenie na krétko, potem pozostaje raczej brak
zaufania. Leczenie depresji, cho¢ mozliwe, nie jest niestety ani krétkie, ani fatwe — i trzeba to od
samego poczatku przyja¢ do wiadomosci.

17 Czy depresje mozna skutecznie leczy¢?

Trudno udzieli¢ prostej odpowiedzi na tak prosto zadane pytanie. Dysponujemy kilkudziesigcio-
ma lekami o dzialaniu przeciwdepresyjnym, stosowane sa tez inne metody. Tak naprawdg sa to
skuteczne sposoby leczenia objawéw depresji. Nie potrafimy natomiast leczy¢ przyczyn tej cho-
roby. Depresja jest z natury choroba nawracajaca (choé¢ oczywiscie moze si¢ zdarzyé, ze wystapi
tylko raz w ciggu calego zycia), dlatego niemoznos¢

wyleczenia przyczyn oznacza, ze mimo skutecznego

leczenia objawowego trzeba si¢ liczy¢ z nawrotami
dolegliwosci. Nalezy réwniez uczciwie przyznadé, ze

leczenie objawowe nie zawsze jest skuteczne. U czg- ®
§ci pacjentéw poprawe udaje si¢ uzyskaé dopiero po Al
kilku nieudanych kuracjach. X

Dostepne metody pozwalajq na skuteczne ’
leczenie objawowe depresji.
Nie ma obecnie leczenia przyczynowego.



1 Jak dtugo trzeba stosowac
leki przeciwdepresyjne?

Stosowanie lekéw przeciwdepresyjnych nie ogranicza si¢ do okresu

wystepowania ostrych objawéw choroby. Z pewnoscig nie mozna

ich odstawi¢ od razu po ustapieniu dolegliwosci. Oczywiscie zaprzestanie zazywania lekéw jesz-

cze przed ustgpieniem objawow (a catkiem sporo oséb tak robi!) jest zupelnie pozbawione sensu.
Jaki jest sens brania leku przeciwdepresyjnego po ustgpieniu objawéw? Jak juz wspomnia-

tem, leki przeciwdepresyjne nie usuwaja przyczyn choroby, a jedynie niweluja objawy. Moze si¢

tak zdarzy¢ (i w praktyce czgsto tak si¢ dzieje), ze ustapienie dolegliwosci jest zwigzane jedynie

z dzialaniem leku — w organizmie pacjenta nadal trwaja procesy chorobowe prowadzace do de-

presji, ale objawy sa maskowane przez leki. W tej sytuacji odstawienie lekéw prowadzi do ponow-

nego ujawnienia si¢ objawéw. Trudno tu nawet méwic o nawrocie, bo to caly czas ten sam epizod

depresji, tylko przez jakis czas byl nieodczuwalny.

Poniewaz leczenie ma charakter objawowy, jego przerwanie moze
spowodowac ponowne ujawnienie sie ukrytych do tej pory, dolegliwosci.

Wyniki badan wskazuja, ze leki przeciwdepresyjne maja takze dzialanie profilaktyczne. Stoso-
wane juz po rzeczywistym ustgpieniu nawrotu choroby zmniejszaja prawdopodobieristwo wysta-
pienia kolejnego nawrotu. Skutecznos¢ prewencyjna tych srodkéw nie jest 100-procentowa; moze
si¢ zdarzy¢, ze mimo stosowania leku depresja i tak wréci, jednak ryzyko takiego wydarzenia jest
w przypadku przyjmowania leku o tyle mniejsze, Ze z pewnoscia uzasadnia dtugotrwalg kuracje.

Kiedy wiec mozna odstawi¢ lek przeciwdepresyjny? Nie ma uniwersalnej reguly, ktéra pozwa-
lataby na wyliczenie czasu trwania kuracji dla wszystkich pacjentéw. Jest to sprawa indywidualna.
O czasie trwania kuracji powinien w kazdym przypadku decydowaé lekarz prowadzacy. Oczy-
wiscie pacjent ma prawo zglasza¢ swoje postulaty w tym wzgledzie. Ma réwniez bez watpienia
prawo do przerwania kuracji, jesli tylko sobie tego zyczy, ale najczesciej nie jest to dobry pomyst.

Czas trwania kuracji lekiem przeciwdepresyjnym jest niemal zawsze dtuzszy,
niz chciatby pacjent. O zakoriczeniu leczenia powinien decydowac lekarz prowadzqcy.




1 Czy wszystkie leki przeciwdepresyjne
sg takie same?

Wszystkie leki przeciwdepresyjne majg taki sam -
cel — likwidacja lub maksymalne zmniejszenie
nasilenia objawéw depresji. Tak wigc pod wzgle-
dem przeznaczenia sg do siebie bardzo podobne.
Jednak zaréwno teoria, jak i praktyka pokazuja,
ze ten sam cel mozna osiggna¢ réznymi metoda-
mi. Rozmaite leki przeciwdepresyjne maja od-

mienne mechanizmy dzialania i pod tym wzgle-
dem moga si¢ od siebie bardziej lub mniej réznié.

Jest kilka podstawowych mechanizméw dzialania, ktére sg wykorzystywane w leczeniu far-
makologicznym depresji. W najwigkszym skrdcie, jest to albo dzialanie na wychwyt zwrotny
neuroprzekaznikéw, takich jak serotonina czy noradrenalina, albo dzialanie bezposrednie na re-
ceptory dla réznych neuroprzekaznikéw.

W ostatnich latach wprowadzono na rynek kilka nowych lekéw przeciwdepresyjnych charak-
teryzujacych sie mechanizmami dzialania, ktére nie byly dotychczas stosowane. W' niektérych
przypadkach udalo si¢ dzigki nim unikng¢ takich dziatan niepozadanych, jak uposledzenie funk-
cji seksualnych oraz zwickszenie masy ciala, zglaszanych przez pacjentéw przyjmujacych znaczna
wigkszos¢ lekéw przeciwdepresyjnych.

Szczegélowe oméwienie mechanizméw dzialania réznych lekéw wykracza poza zakres tej
ksigzki i z punktu widzenia pacjenta nie ma decydujacego znaczenia. Mozna z pewnoscia powie-
dzie¢, ze cho¢ leki przeciwdepresyjne pod wzgledem mechanizmu dzialania dziela si¢ na rézne
grupy, to jednak kazdy preparat ma swéj wlasny mechanizm — co prawda podobny do innych
lekéw z grupy, ale nie identyczny. Wynika z tego miedzy innymi taki wniosek: to, ze lek z danej
grupy nie pomdgt, nie musi weale §wiadczy¢ o tym, ze inny preparat z tej samej grupy takze nie
bedzie skuteczny.

Wszystkie leki przeciwdepresyjne majg ten sam cel -
usuniecie lub zminimalizowanie objawoéw depresji, ale sposoby
osiggniecia tego celu, czyli mechanizmy dziatania lekow, sq rézne.



2 Jakie s3 najczestsze objawy niepozadane lekéw
przeciwdepresyjnych? Czy zawsze takie objawy wystepuja?

Poniewaz leki przeciwdepresyjne majg rézne mechanizmy dzialania, rézne s3 takze wywolywane
przez nie objawy niepozadane. Trzeba pamigta¢ o tym, ze skutki uboczne stanowia w pewnym
sensie drugg strone medalu — uruchomienie pewnych mechanizméw korzystnych pociaga za soba
takze uruchomienie mechanizméw niekorzystnych. Z tego punktu widzenia trudno przypusz-
czaé, zeby jakikolwiek lek o realnym dzialaniu (a nie placebo) byt catkowicie pozbawiony dziatan
niepozadanych — byloby to niezgodne z podstawowymi prawami fizyki.

Rodzaj dziatar niepozadanych zalezy od mechanizmu dzialania danego leku. Leki o wyraz-
nym dzialaniu serotoninergicznym najczesciej powoduja skutki uboczne ze strony uktadu pokar-
mowego. Na poczatku ich przyjmowania stosunkowo czesto wystepuja nudnosci, luzne stolce,
czasem béle brzucha, wymioty. Leki serotoninergiczne moga réwniez u cze¢éci pacjentéw po-
wodowac rodzaj zobojetnienia emocjonalnego. Do pewnego stopnia moze to by¢ efekt korzyst-
ny, poniewaz chory latwiej nabiera dystansu do wielu spraw, ktére bardzo go martwity. Jednak
cze$¢ os6b odbiera to dziatanie lekéw jako niezwykle przykre i trudne do zniesienia. Z kolei leki
o dziataniu noradrenergicznym moga przyczyniaé si¢ do zwigkszenia ci$nienia tetniczego krwi
i przyspieszenia rytmu serca. Wiele lekéw prze-

ciwdepresyjnych powoduje zaburzenia funkecji
seksualnych — na ogét s3 to leki o dziataniu se-

rotoninergicznym.

Objawy niepozgdane lekow przeciwdepresyjnych

w duzym stopniu zalezq od ich gtéwnego mechanizmu

dziatania. Wszystkie leki, ktore naprawde dziatajqg,
powodujgq jakies objawy niepozgdane.

Pacjenci czesto pytaja o to, czy dany lek prze-
ciwdepresyjny powoduje tycie. Rzeczywiscie
w przypadku wigkszoéci preparatéw z tej grupy
obserwowano takie dziatanie u czgéci leczonych.
Czasem jest to dzialanie swoiste — lek zwigksza




apetyt, zwalnia metabolizm. Ale bardzo czgsto jest to zwiazek w pewnym sensie przypadko-
wy — w depresji na ogél bardzo zmniejsza si¢ apetyt, w zwigzku z tym wielu chorych chudnie,
natomiast skuteczne leczenie depresji wplywa na poprawe apetytu i zamiast spada¢ waga rosnie.
Trudno obwiniaé o to leki przeciwdepresyjne — przeciez wiasnie po to byly stosowane, zeby zli-
kwidowa¢ objawy depresji! Ciezka depresja to najlepszy sposéb na schudniecie, ale nie polecam
tej metody...

Jezeli niektére dzialania lekéw przeciwdepresyjnych sa nie do zaakceptowania, to warto zapy-
ta¢ lekarza o preparaty o innych mechanizmach dzialania. Na rynku dostepne sg leki przeciwde-
presyjne, ktére nie przyczyniaja si¢ do wystapienia zobojetnienia emocjonalnego i przyrostu masy
ciala oraz znacznie mniej wplywaja na zaburzenia funkcji seksualnych.

Trudno odpowiedzie¢ na pytanie, czy u wszystkich oséb przyjmujacych leki przeciwdepre-
syjne wystepuja dzialania niepozadane. Z calg pewnoscig wigkszo$¢ pacjentéw nie zglasza takich
objawéw. Balbym si¢ jednak stwierdzié, ze jest to jednoznaczne z tym, ze skutki uboczne lekéw
u tych os6b nie wystepuja. R6zni ludzie s3 w réznym stopniu wyczuleni na rézne objawy. To, co
dla jednego jest nie do zniesienia, dla drugiego moze by¢ jedynie trochg uciazliwe, a jeszcze kto$
inny moze na to w ogéle nie zwrdci¢ uwagi, poniewaz cieszy si¢ ustapieniem depresiji.

Wiekszos¢ osob przyjmujgcych leki przeciwdepresyjne

nie zgtasza dziatan niepozgdanych. Trudno jednak powiedziec,
czy takie objawy rzeczywiscie nie wystepujg, czy tez

pacjenci nie zwracajq na nie uwagi.

2 1 Na co moga wptywac leki przeciwdepresyjne?

Moze to pytanie brzmi nieco zagadkowo, ale trudno mi je uja¢ inaczej. Tak jest zresztg formuto-
wane przez pacjentéw. Chodzi ogélnie o to, jak moga zadziata¢ leki, czyli ,jak moge si¢ po nich
psychicznie czu¢”. ,Leki przeciwdepresyjne moga zmienia¢ osobowo$¢”, ,leki przeciwdepresyjne
powoduja, ze smutni ludzie staja si¢c weseli”, ,leki przeciwdepresyjne to rodzaj narkotykéw, po
ktérych realne wydarzenia przestaja mie¢ znaczenie” — psychiatra czesto spotyka si¢ z opiniami
tego typu. Stad pytanie, na co moga, a na co nie moga wplywac leki przeciwdepresyjne.



Trzeba od razu jasno to powiedzie¢ — leki
przeciwdepresyjne z cala pewnoscig nie zmie-
niajg osobowosci, nie wywoluja bezrozumne;
radosci u ludzi zdrowych, nie wplywaja w zaden
sposdb na realny oglad rzeczywistosci. Wszyst-
kie opinie tego rodzaju to kompletne bzdury.
Osoby zdrowe przyjmujace leki przeciwdepre-
syjne (a wszystkie leki s3 badane na osobach
zdrowych, wszystkie!) nie odczuwajg zadnych
skutkéw psychicznych, nie robig si¢ ani wesole,
ani smutne, ani mniej zainteresowane, ani bar-
dziej. Owszem moga dosta¢ nudnosci, biegunki
czy tachykardii — ale to wszystko! Leki prze-
ciwdepresyjne nie wplywaja na psychike zdro-
wych ludzi. Po prostu nie majg takiego dziatania.

VR
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Leki przeciwdepresyjne nie zmieniajq w zaden sposéb
osobowosci, nie wywotujg radosci u ludzi smutnych,
nie zmieniajq oglgdu rzeczywistosci. Osoby zdrowe
po zazyciu leku przeciwdepresyjnego nie odczuwajq
Zadnego specjalnego oddziatywania na psychike

(moze najwyzej sennosc).

Zasadniczo mozna powiedzied, ze leki przeciwdepresyjne wplywaja na chorobowo zmieniony
nastréj. Zdarza sig, ze podaje si¢ takie preparaty osobom, ktére nie majg prawdziwej depresji
tylko rodzaj reakcji zaloby, jednak w tych sytuacjach wykorzystuje si¢ dziatanie uspokajajace tych
srodkéw, a nie stricte przeciwdepresyjne. Podobnie jest z wplywem lekéw przeciwdepresyjnych
na naped czy tez poczucie energii do dzialania — moga zwigksza¢ obnizony naped, ale nie robig ze
zwyktego ,,supernapedu”. Obawy dotyczace ,zbyt mocnego” dzialania lekéw przeciwdepresyjnych
(,tabletka, ktéra zmienia cztowieka”) sg zupelnie nieuzasadnione. Problemem jest raczej zbyt

slabe, a nie zbyt mocne, dziatanie tego rodzaju srodkéw.




2 Czy zaburzenia snu w depresji wymagaj3
stosowania dodatkowych lekéw nasennych?

Zaburzenia snu s3 jedng z podstawowych cech depresji. Wielu chorych uwaza nawet, ze gdyby
zaczeli dobrze spaé, to wszystko byloby lepiej. Jest to niemal na pewno mylenie skutku z przyczy-
ng (to depresja wywoluje zly sen, a nie odwrotnie), ale wida¢, jak duzg wagge przywigzuja pacjenci
do tego objawu. Zasadniczo mozna by powiedzieé, ze zaburzen snu nie warto leczy¢ osobno —
po ustgpieniu depresji one takze powinny ustgpié; podobnie jest z brakiem apetytu — nie warto
go poprawia¢ osobno, wystarczy wyleczy¢ depresje. Problem polega na tym, ze leczenie depresji
moze trwaé do§¢ dlugo, a o ile z gorszym apetytem mozna zwykle jako$§ wytrzymad, o tyle prze-
dluzajaca si¢ bezsennos¢ jest niezwykle trudna do zniesienia lub nawet niemozliwa. W praktyce
pacjenci wymuszaja podanie leku nasennego nawet wéwczas, gdy lekarz nie jest taka perspektywa
zachwycony.

U oséb chorych na depresje, ktére skarza si¢ na zaburzenia snu, nalezy od razu rozwazy¢
zastosowanie leku przeciwdepresyjnego o wlasciwosciach nasennych. Jest kilka preparatéw tego
typu. Ich zdecydowang zaleta w poréwnaniu z typowymi srodkami nasennymi jest to, Ze nie maja
dzialania uzalezniajacego. Ponadto wyniki badan polisomnograficznych (s3 to badania oceniajace
rézne parametry fizjologiczne organizmu podczas snu) wskazuja, ze leki te korzystnie wplywaja
na tzw. architekture snu, co w praktyce oznacza, Ze sen jest znacznie bardziej zblizony do natu-
ralnego niz w przypadku typowych lekéw nasennych. Ostatnia, cho¢ nie najmniej wazna, sprawa
— stosujac leki przeciwdepresyjne o dzialaniu nasennym, mozemy osiggna¢ dwa efekty za jednym
razem. Warto zdawac sobie sprawe z istnienia réznych lekéw i od-
rézniaé te o typowym dzialaniu nasennym od nowoczesnych prepa-
ratéw poprawiajacych jako$¢ snu, ale niepowodujacych nadmierne;
sennosci czy tez uspokojenia (sedacji).

U pacjentow z depresjq i znacznymi zaburzeniami

snu najkorzystniejsze bedgq leki przeciwdepresyjne

o dziataniu nasennym. Lepiej unikac typowych lekow
nasennych, ktore nie nadajgq sie do dtugotrwatego
stosowania, a takie prawdopodobnie bedzie konieczne.
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2 3 W jaki sposob bezpiecznie odstawic
lek przeciwdepresyjny?

Trzeba przede wszystkim odpowiedzie¢ na py-
tanie, jakie realne niebezpieczenstwo wigze si¢
z odstawieniem leku przeciwdepresyjnego. Tak
naprawde jest jedno najwazniejsze — nawrét de-
presji (lub ponowne ujawnienie si¢ ,starej” de-
presji — pisalem o tym w jednym z wczesniej-
szych punktéw). Inne problemy s zazwyczaj
niewielkie i do§¢ szybko ustepuja. -

Juz wezesniej oméwilem zagadnienie mini-
malizowania ryzyka nawrotu depresji. O terminie zakoriczenia kuracji powinien zadecydowac
lekarz prowadzacy. Najczesciej nie powinno si¢ odstawia¢ od razu calej stosowanej dawki leku,
ale to zalezy od preparatu. Niektére leki majg bardzo diugi okres péttrwania (to znaczy, ze po
zaprzestaniu brania leku poziom substancji czynnej we krwi utrzymuje si¢ nawet przez wiele dni)
i wéwcezas mozna je odstawi¢ od razu, wlasciwie bez zadnego ryzyka.

Odstawieniu niektérych lekéw przeciwdepresyjnych moga towarzyszy¢ dosé nieprzyjemne
objawy. Nie byloby slusznie nazywac je ,abstynencyjnymi”, poniewaz leki przeciwdepresyjne nie
maja dzialania uzalezniajacego, cho¢ z pewnoscig sg to objawy zwigzane z odstawieniem. Najcze-
$ciej sa to réznego rodzaju zawroty glowy, nudnosci, poczucie niepewnosci, lekkiej dezorientacii.
Czg$¢ os6b niestusznie postrzega te dolegliwosci jako ,,nawrét depresji”. Nawrét choroby po za-
przestaniu zazywania leku przeciwdepresyjnego jest jak najbardziej mozliwy, ale nie powinien si¢
przejawia¢ zawrotami glowy czy nudnosciami, bo to nie sa objawy depresji. W przypadku tego
typu preparatéw nalezy zmniejsza¢ dawke bardzo wolno, pelne odstawienie moze trwaé nawet
kilka tygodni. Mozna do$¢ fatwo sprawdzi¢, czy niepokojace objawy maja zwigzek z odstawia-
niem leku — po ponownym podaniu wickszej dawki dolegliwosci powinny ustapic.

O terminie odstawienia leku powinien decydowac lekarz
prowadzqgcy. Niektore leki trzeba odstawiac bardzo wolno,
inne mozna od razu - trzeba w tej sprawie poradzic sie specjalisty.




24 Czy stosuje sie inne metody leczenia?

Farmakoterapia to najczesciej stosowana i powszechnie dostepna metoda leczenia depresji, ale
nie jedyna. Pokrétce oméwie tzw. metody biologiczne oraz wspomneg o psychoterapii.

ELEKTROWSTRZASY

Prawdopodobnie najskuteczniejsza dostepna metoda leczenia depresji sa elektrowstrzasy (EW).
Domyslam sie, ze wielu osobom trudno w to uwierzy¢. Bardzo czesto spotykam sie z taka reakeja.
W rzeczywistosci EW to bardzo humanitarna i wysoce skuteczna metoda leczenia, obcigzona
niestety bardzo niefortunng nazwg, ktéra zresztag ma uzasadnienie jedynie historyczne.

Podczas terapii stosuje si¢ prad o bardzo matym nat¢zeniu (do 900 mA) i oczywiscie nikt sig
nie ,trzesie”, a tym bardziej nie doznaje ,wstrzasu”. W mézgu pacjenta dochodzi do zsynchroni-
zowanego wyladowania neuronalnego. Nie przenosi si¢ ono na reszt¢ organizmu, poniewaz chory
jest uspiony przez anestezjologa i zwiotczony, tak jak do krétkiego zabiegu operacyjnego. Pacjent
nie pamieta przebiegu procedury. Zabiegi sa zupelnie niebolesne, w zaden sposéb nieobcigzajace
dla mézgu; wykazano nawet, ze w mézgach oséb z otepieniem i depresja poddanych EW zacho-
dzg korzystne zmiany, poprawiajace prace tego narzadu. Wyniki badan wskazuja wyraznie, ze
zabiegi EW sg bardzo skuteczne w terapii depresji — ich skutecznos¢ ocenia si¢ na od 70% do 90%
(u takiego odsetka chorych mozna si¢ spodziewac istotnej poprawy stanu psychicznego). Zabiegi
mozna wykonywac takze u os6b w podeszlym wieku, nawet po 80. roku zycia, poniewaz sa bardzo
bezpieczne i dobrze tolerowane.

Najczestszym objawem niepozadanym sg zaburzenia pamigci, ktére jednak zazwyczaj nie sg
duze i ustgpuja samoistnie w ciagu okolo 3 miesiecy po zakoriczeniu terapii. Niestety po wyko-
naniu serii zabiegéw (zwykle 10-12) pacjenci nadal wymagaja profilaktycznego podawania lekéw
przeciwdepresyjnych, w przeciwnym razie objawy depresji zazwyczaj szybko wracaja.

Elektrowstrzgsy to bardzo dobra i bardzo bezpieczna metoda
leczenia depresji. Stosuje sie je gtownie u osob z depresjq
ciezkq i oporng na leczenie.



Z cala pewnoscia nie nalezy obawia¢ si¢ EW. W swojej dotychczasowej karierze przeprowa-
dzitem wiele tysigcy (!) takich zabiegéw i gdybym miat cigzka depresje lub gdybym musiat leczy¢
kogo$ ze swoich bliskich, nie mialbym absolutnie zadnych oporéw przed wyborem tej metody
terapii.

POWTARZALNA PRZEZCZASZKOWA STYMULACJA MAGNETYCZNA
Powtarzalna przezczaszkowa stymulacja magnetyczna (rTMS) polega na oddziatywaniu na kore
czolows chorego specjalnie dobranym silnym polem magnetycznym. Dzialanie pola magnetycz-
nego indukuje w mézgu pole elektryczne (zgodnie z prawem Faradaya). Zabiegi sa niebolesne,
cho¢ odczucia zwigzane z draznieniem przez pole magnetyczne moga by¢ dosé nieprzyjemne
(prébowalem na sobie), nie jest potrzebne znieczulenie, od razu po zabiegu pacjent moze i§¢ do
domu. Metoda jest skuteczna, cho¢ nie tak bardzo jak EW.

Zabiegi rTMS s zarejestrowang metoda leczenia w réznych krajach swiata. W Polsce nieste-
ty jest to tylko metoda eksperymentalna i w zwigzku z tym trudno dostgpna.

FOTOTERAPIA
Fototerapia polega na leczeniu depresji przy
pomocy $wiatta. W tym celu uzywa si¢ bialego,
jaskrawego $wiatla o nat¢zeniu od 5 do 10 tysig-
cy lukséw (zwykle natezenie swiatta w oswietlo-
nym pomieszczeniu to okoto 500 lukséw). Czas
naswietlania wynosi od pét godziny do godziny.
Fototerapia jest szczegdlnie skuteczna w lecze-
niu depresji zimowej, ale wykazano, ze takze
w innych postaciach depresji, zwlaszcza stoso-
wana jako uzupelnienie lekéw, moze by¢ bardzo
pomocna. Do leczenia $wiatlem uzywa sie spe-
cjalnych lamp. W Polsce mozna kupi¢ wiele mo-
deli réznigcych si¢ od siebie gléwnie wygladem
i ceng, ale nie skutecznodcig dzialania, o czym
warto pamietaé, podejmujac decyzje o zakupie.
Mozna tez stosowaé inng metode — $wie-
) cace ,stuchawki” umieszczane w uszach, ktére




wygladaja jak stuchawki do stuchania muzyki, ale w rzeczywisto$ci s3 matymi lampkami ledowy-
mi. Takze ta metoda leczenia ma potwierdzong skutecznosé, choé nie przeprowadzono zbyt wielu
badari w tym zakresie.

INNE METODY

Inne metody biologiczne to gléwnie metody zabiegowe, takie jak stymulacja nerwu biednego
(VNS) lub gieboka stymulacja mézgu (DBS), albo metody, ktére nie zostaly jeszcze dobrze zba-
dane, np. przezskérna stymulacja nerwu biednego (sVNS), stymulacja pradem statym (tDCS). Sg

stosowane bardzo rzadko, dlatego nie beda szczegélowo omawiane.

Elektrowstrzgsy, przezczaszkowa stymulacja magnetyczna
i fototerapia to biologiczne metody leczenia o udowodnionej
skutecznosci w terapii depresji.

PSYCHOTERAPIA - KIEDY | JAKA?

Mam spory op6r przed pisaniem o psychoterapii. Nie dlatego, Ze jestem lekarzem i nie prowadze
psychoterapii. I z pewnoscig nie dlatego, Ze nie jestem przekonany o jej dobrym dziataniu — bo je-
stem! Ale wiem z wieloletniego doswiadczenia, ze wszystko, co powiem, moze by¢ wykorzystane
przeciwko tej metodzie leczenia depresji. Nie wiem dlaczego, ale bardzo wielu pacjentéw odczu-
wa op6r przed psychoterapig i wykorzystuje wszelkie informacje, zeby utwierdzi¢ si¢ w stusznosci
swego przekonania:

= to terapia przez rozmowg —, To ja sobie z kolezanka moge porozmawiac”;

= to sposo6b, zeby nauczy¢ si¢ sobie radzi¢ —,Ja wiem, jak sobie radzi¢, tylko nie moge tego

zrobié, bo nie mam warunkéw”;

* to metoda, ktéra pomaga sobie uswiadomi¢ —,Ja tam wszystko o sobie wiem. Kto mi co$

o mnie powie, a co ja siebie nie znam?!”.

To czgste reakeje towarzyszace rozmowie o psychoterapii.

Czgsto mysle, ze opowiadanie o psychoterapii jest podobne do relacji z wystawy obrazéw
zdawanej komus, kto nigdy nie widzial tych dziel sztuki. Na przyktad wyobrazam sobie tak re-
lacj¢ z Luwru: ,I wiesz, wisi tam taki obraz, taka namalowana kobieta, dosy¢ fadna, cho¢ nie jakas
bardzo, moze bardziej intrygujaca. I ona, wiesz, tak jakby si¢ u$émiecha, chociaz nie do korica...”
W tym momencie widz¢ oczyma wyobrazni, jak méj rozméwea puka si¢ w czoto. Na pewno za-
checilem go do kupna biletu do muzeum. Z calg pewnoscia. ..



Zamiast wigc opowiadac o psychoterapii, powiem tylko — nie dowiedzg si¢ Paristwo, péki nie
sprébuja. Po prostu nie ma sposobu, zeby si¢ dowiedzieé i juz. Trzeba p6js¢, zobaczy¢ albo pozo-
sta¢ w nie$wiadomosci.

Z praktycznego punktu widzenia odpowiednim momentem do podjecia psychoterapii jest
okres, kiedy objawy depresji ust¢puja lub kiedy catkiem ustgpia. Psychoterapia wymaga aktyw-
nego uczestnictwa i stanowi spory wysitek (teraz to juz na pewno zachecitem...), wigce dla osoby
w stanie depresji moze by¢ zbyt duzym wyzwaniem, cho¢ jesli kto$ chce, to nie nalezy zabraniaé.

Jesli chodzi o rodzaj psychoterapii, to najwiecej dowodéw dotyczy psychoterapii poznawczo-
-behawioralnej (CBT) i interpersonalnej (IPT). Wykazano, ze sa to metody skuteczne, pozwa-
lajace na zmniejszenie liczby nawrotéw depresji. Nie mozna wykluczy¢, ze takze inne rodzaje
psychoterapii sg skuteczne, a niekiedy bardzo — czasem po prostu trudno to udowodnié, ponie-
waz psychoterapia to jednak indywidualny proces. Kazda tabletka leku zawiera zawsze t¢ samg
substancje chemiczng, natomiast kazdy psychoterapeuta jest innym czlowiekiem — moze mie¢
mniejszy lub wigkszy talent, bardziej lub mniej pasowaé do konkretnego pacjenta itd. Trzeba
pamietaé, ze w Polsce psychoterapia rzadko jest refundowang metoda leczenia, najczesciej trzeba
za nig placi¢ z wlasnej kieszeni.

2 Co sie dzieje, jesli
nie leczy sie depresji?

Prawde powiedziawszy, moze by¢ réznie. Jesli
depresja jest lagodna, a warunki sa sprzyjajace — 0
by¢ moze wszystko samo ustgpi. Zdarza si¢. Jesli
choroba jest silniejsza, a otoczenie nie pomaga
(bo np. o niczym nie wie), to moze przejs¢ w po- !J ‘j
sta¢ przewlekl i trwaé bardzo dlugo. Jesli w tym
czasie pojawig si¢ mysli samobédjcze, to depresja
moze si¢ skoriczy¢ $miercig. Tak bywa.
Nie jestem do korica pewien, co si¢ dzieje z ludzmi, ktérzy si¢ nie lecza, poniewaz sg to osoby,
u ktérych depresja nie zostala rozpoznana, a co za tym idzie, takze ja si¢ z nimi nie spotkalem.
Osoby, u ktérych zdiagnozowano chorobe, sa teoretycznie zawsze leczone, cho¢ czasem nieod-
powiednio. Co prawda cz¢$¢ z nich, moze nawet duza, wcale nie bierze zaleconych lekéw, wiec
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poniekad nie s3 to osoby leczone — ale znéw, ja o tym zazwyczaj nie wiem, co najwyzej troche si¢
domyslam...

Chcialbym wyrazi¢ si¢ jasno, ale tez bardzo bym nie chcial nikogo straszy¢. Moim zdaniem
pozostawienie nieleczonej depresji jest zawsze bardzo grozne i jest niczym nieuzasadnionym
ryzykiem. Depresja jest bardzo powazng choroba.

Depresja jest bardzo powazng chorobg i stanowi
realne zagrozenie zycia. Nie mozna jej zostawia¢
bez leczenia.

Nie jest dla mnie zadnym argumentem stwierdzenie, ze depresja jest przemijajaca. Kazda,
dostownie kazda, choroba jest w istocie przemijajaca! Jesli kto§ ma zapalenie pluc i nie dostaje
zadnego antybiotyku, to przeciez nie mozna powiedzie¢, ze z pewnosécig umrze. A gdziez tam!
Pewnie nawet potowa chorych przezyje. I co potem? Ci, ktérzy przezyja, powiedza: ,No i po co
bylo si¢ tru¢ tym antybiotykiem?”. A ci ktérzy umra? Nic nie powiedza. Czyli wygrywa rozwia-
zanie — nie bra¢ antybiotykéw! Jednoglosnie i demokratycznie. Zupelnie tak samo jest z depresja
— ci, ktérzy wyzdrowieja, moga powiedzie¢, ze leki to lipa; ci, ktérzy popelnia samobéjstwo, nie
powiedza nic.

Tak, depresja jest przemijajaca, ale jest takze nieprzewidywalna. Jesli ktos$ nie jest jasnowidzem
i nie wie, ktéredy tym razem poplynie rzeka, to w zadnym wypadku nie ma prawa ryzykowac.

Jesli nie leczy sie depresji, to moze byc Zle.
I nie nalezy takich eksperymentoéw przeprowadzac.



Podsumowanie

Na kartach niniejszego poradnika staralem si¢ w przystepny sposéb wyjasnié, czym jest depresja,
jak moze wplywaé na zycie i co mozna zrobi¢, zeby ja wyleczy¢. Ze wzgledu na ograniczong ob-
jetos¢ tej ksigzki wiele spraw moglem oméwié jedynie bardzo skrétowo, a o wielu innych nawet
nie wspomnialem. Staralem si¢ koncentrowac na kwestiach praktycznych, codziennych zmar-
twieniach pacjentéw i ich rodzin. Pytania, na ktére odpowiadam, to pytania, ktére w praktyce
najczesciej zadaja mi chorzy na depresje. Te same powtarzajg si¢ od lat, mozna wigc przypuszczaé,
Ze jest to w miar¢ uniwersalny zakres tematyczny.

Tym, ktérzy czuja niedosyt albo szukaja odpowiedzi na pytania, ktére w tej ksigzce nie padly,
polecam inne lektury. Mysle, ze najbardziej przydatne beda opracowania praktyczne, ktérych
autorzy unikaja zbytniego teoretyzowania. Mozna si¢ spotka¢ z bardzo wieloma koncepcjami
dotyczacymi tego, skad wlasciwie bierze si¢ depresja, jakie s3 jej Zrédla biologiczne i psycholo-
giczne. To bardzo ciekawe, ale z praktycznego punktu widzenia nie ma wielkiego znaczenia dla
pacjentéw. Jesli rozwazania na temat przyczyn mialyby op6zni¢ podjecie leczenia, to z pewnoscia
nie warto. Depresja nie jest choroba, z ktérej leczeniem mozna zaczekaé. Przeciwnie — terapie
trzeba zacza¢ jak najszybciej.

Wiele oséb martwi si¢ tym, ze depresja czgsto jest chorobg nawracajaca. Rzeczywiscie staty-
styki wskazuja, ze jesli kto§ mial juz nawrét depresji, to wystapienie kolejnych jest bardzo praw-
dopodobne. To z pewnoscig nie jest pocieszajaca informacja. Trzeba jednak pamietac o tym, ze
prawidiowe, diugoterminowe leczenie oraz przestrzeganie pewnych zasad, o ktérych wspomnia-
tem w tej ksiazce, moze sprawié, ze nawroty beda znacznie fagodniejsze, latwiejsze do wytrzyma-
nia i mniej niebezpieczne. Tak wigc sama perspektywa ryzyka nawrotu nie powinna zniechgcaé
do podjegcia aktywnego leczenia. Czesto thumacze swoim pacjentom, ze nie ma sensu martwic sie
nastepng depresja, poki ta, ktora trwa, nie zostala wyleczona.







	Impozycja okładki Depresja Servier 7 2020
	Depresja 200x200 księgarnie

