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Wstep

Drodzy Czytelnicy,

depresja to choroba, ktéra dotyka
juz 350 min ludzi na Swiecie*,

Dla poréwnania tyle wynosi
populacja USA. Z kolei w Polsce

co sz6sta osoba dorosta zmaga sie
ze stanami lekowymi, obnizonym
nastrojem i spadkiem aktywnosci
zyciowej*, Zycie z depresja jest
trudne i wymaga zrozumienia,
wsparcia i odpowiedniego leczenia.

Ten poradnik powstat, aby przyblizyé
Wam temat depresji oraz dostarczyé
praktycznych wskazéwek, jak
rozpoznac jej objawy i jak poméc
osobie chorej. Znajdziecie w nim
informacje dotyczace metod leczenisa,
sposobdw radzenia sobie na co dzien
oraz porady, jak wspiera¢ bliskich
zmagajacych sie z ta choroba.

Depresja to choroba, ktéra da sie
wyleczyé. Dzieki wiedzy i wsparciu
psychologicznemu mozna odnalezé
droge ku zdrowiu i spokojniejszemu
zyciu. Mamy nadzieje, ze ten poradnik
bedzie Waszym przewodnikiem na

tej drodze. Dajcie sobie szanse na
lepsze jutro - warto szukaé pomocy.

Zapraszamy do lektury!

* Zr6dto: materiat opracowany przez Fundacje Dbam o Méj Zasieg w ramach
kampanii ,Dobrze, ze jestes”. Dowiedz sie wigcej na: www.dobrzezejestes.org.
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Depresja nalezy do czesto wystepujacych zaburzen psychicznych.
W Polsce wedtug szacunkéw choruje na nig 1,2-1,5 mln 0séb, jednak
trzeba pamietag, ze nie wszystkie osoby z depresja zgtaszaja sie po pomoc.

W 2023 roku refundowane leki przeciwde-
presyjne wykupito az o 83 proc. wiecej pa-
cjentdédw niz dekade wczesniej - to wyraz-
nie pokazuje wzrost zachorowan. Depresja
to powazna choroba, ktérej nie mozna lek-

cewazy¢ - nieleczona nie tylko negatywnie
wptywa na zycie codzienne i zdrowie fi-
zyczne, ale moze tez doprowadzi¢ do Smier-
ci. Jak rozpoznaé¢ depresje i w jaki sposéb
mozna odrézni¢ ja od zwyktego smutku?




Kazdy cztowiek czasami odczuwa smu-
tek. Jest to naturalna i adekwatna od-
powiedZ organizmu na wydarzenia
i doSwiadczenia. Odczuwanie smutku nie
musi oznaczaé depresji — nawet jesli jest
on emocja o duzym natezeniu lub powra-
ca przez dtuzszy czas. Co wiecej, odczu-
wanie smutku nie jest nieodzowna cze-
$cig depresji - moze nie wystepowa¢ lub
pojawia¢ sie bardzo rzadko. Znamienna
dla depresji jest anhedonia, ktdéra ozna-
cza utrate przezywania jakiejkolwiek
przyjemnosci i poczucie, ze zycie wydaje
sie puste, pozbawione radosci. Czym sie
rozni smutek od oznak depresji?

Smutek w przebiegu depresji rézni
sie od ,zdrowego” smutku m.in. tym,
ze nie ma konkretnej przyczyny, nie
wywotuje go okreslony bodziec. Nie
jest naturalnym nastepstwem trud-
nego doswiadczenia czy przykrego
wydarzenia.

Smutek ma charakter dynamiczny -
wzbiera i opada, nie uniemozliwia od-
czuwania innych emocji, przezywa-
nia radosci i cieszenia sie. W depresji
smutek jest przewlekty i przyttacza-
jacy, moze jednak ustapi¢ miejsca
dominujacemu poczuciu pustki czy
wrecz paralizowi emocjonalnemu.

Podczas przezywania smutku zazwy-
czaj mozliwe jest codzienne funkcjo-
nowanie, wypetnianie swoich obo-
wigzkéw i trwanie w swoich rolach
spotecznych. W depresji czestym
objawem jest apatia, ktorej towarzy-
szy obnizenie aktywnosci psychicz-
nej i fizycznej, utrata zainteresowan
oraz zmniejszenie liczby kontaktéw
spotecznych.

Pomimo powyzszych réznic smutek i de-
presja moga by¢ bardzo blisko siebie. Waz-
ne jest zrozumienie, ze smutek jest natu-
ralng emocja i gdy co$ go wywota, jego
przezywanie jest zjawiskiem normalnym.
Nieprzepracowany, zduszony smutek
moze prowadzi¢ do utraty radosci w zyciu.

O epizodzie depresyjnym moze $wiad-
czyé¢ fakt, ze przez okres co najmniej 2 ty-
godni (prawie codziennie i przez wieksza
czes$é dnia):

odczuwasz gteboki smutek,

tatwo sie denerwujesz, czujesz roz-
draznienie,

brakuje Ci energii, czujesz zmeczenie
bez wyraznego powodu,

masz problemy z zasypianiem, czesto
sie wybudzasz, budzisz sie zbyt wcze-
$nie lub doswiadczasz nadmiernej
sennosci,

wycofujesz sie spotecznie, zaniedbu-
jesz aktywnosci, ktére kiedy$ spra-
wiaty Ci przyjemnosé, tracisz zainte-
resowanie swoim hobby,

istotnie zmniejsza sie Twoje zaintere-
sowanie seksem lub poped seksualny,

zmianie ulega Twdj apetyt (zmniejsza
sie lub zwieksza),

zauwazasz ostabienie zdolnosci do
myslenia, koncentracji lub podejmo-
wania nawet drobnych decyzji, skar-
zysz sie na problemy z pamiecia,

pojawiaja sie mysli samobdjcze, brak
motywacji do zycia, poczucie bezna-
dziei.
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To tylko wybrane, ale charakterystyczne
objawy, ktére powinny zwracaé¢ uwage
i s podstawa do kontaktu ze swoim le-
karzem rodzinnym lub psychiatra. Bar-
dzo wazne jest takze, aby nie pozostaé
obojetnym w przypadku zaobserwowa-
nia takich symptomdw u kogos$ bliskiego.
W takiej sytuacji warto porozmawiaé z t3
0sobga i zachecié¢ do skorzystania z profe-
sjonalnej pomocy.

Trzeba pamietac takze o tym, ze depresja
moze dawa¢ niejednoznaczne, indywidu-
alne objawy. Niepokojace powinny byé
wszelkie wieksze zmiany w dotychcza-
sowym funkcjonowaniu, mogace Swiad-
czy¢ o tym, ze dzieje sie cos ztego.

Obok objawéw uznawanych za charak-
terystyczne dla depresji moga wystapic
objawy towarzyszace. U niektdérych oséb
moga by¢ one dominujace, u innych z ko-
lei nie wystapi¢ wcale. Same w sobie nie
musza tez by¢ powigzane z depresjg, lecz
moga wynika¢ z innych zaburzen czy
probleméw zdrowotnych. Jesli ktérys
z nich wystepuje bez korelacji z gtow-
nymi objawami depresji, warto pomysleé
o diagnostyce pod innym katem niz de-
presja — nie bagatelizowa¢ ich.

Zaburzenia odzywiania

Depresja moze wptynaé na zmniej-
szenie apetytu, nieche¢ do jedzenia
iw efekcie spadek wagi. Objawem moze
by¢ takze sytuacja doktadnie przeciw-
na - nadmierny apetyt, kompulsywne
objadanie sie, napady wilczego gtoduy,
co moze w krétkim czasie doprowadzié
do znacznego wzrostu wagi.

Poczucie winy
Osoby dotkniete depresja moga od-
czuwaé przyttaczajace poczucie winy,

takze zwigzane z sytuacjami, za ktore
absolutnie winy nie ponosza i nie mia-
ty zadnego wptywu na cigg zdarzen.
Moze to wynika¢ z mocno obnizonego
poczucia witasnej wartosci, utraty wia-
ry w siebie i wtasne mozliwosci. Bardzo
czesto wiasnie ten objaw odpowiada za
wystepujacy w przebiegu depresji smu-
tek.

Utrata zainteresowan

Jednym z objawéw depresji moze
by¢ porzucenie dotychczasowych
zainteresowan. Osoba chora moze
nie odczuwac¢ radosci z dziatan, kto-
re do tej pory ja przynosity (anhe-
donia), co w konsekwencji prowadzi
do zaprzestania ich wykonywania.

Wycofanie

W przebiegu depresji czesto obser-
wowane jest wycofanie z zycia spo-
tecznego. O ile objaw ten jest wy-
razniej widoczny w przypadku oséb
towarzyskich, ekstrawertycznych,
o tyle trudniej go dostrzec u oséb
w typie samotnika. Warto zwrdcic
uwage, jesli taka osoba nagle porzuca
kontakty z bliskimi sobie, zaufanymi
ludzmi - moze to Swiadczy¢ o gteb-
szym problemie.

Co wazne, nawet objawy wskazujace na
depresje wcale nie musza nia byé! Z tego
powodu ogromne znaczenie ma to, by
udac sie do specjalisty, ktéry potwierdzi
diagnoze. Nalezy by¢ bardzo ostroznym
i unika¢ autodiagnozy czy samodzielnych
préb ,diagnozowania” kogo$ innego bez
odpowiednich kwalifikacji. W taki sposdb
nawet przy najlepszych intencjach moz-
na bardzo zaszkodzi¢ komus lub sobie.
Symptomy zblizone do depresji moga
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by¢é wynikiem np. choréb endokryno-
logicznych, nierozpoznanej anemii czy
powiktan zwigzanych z przyjmowaniem
lekow - stad niezwykle wazne jest, by
doktadnie zbadaé stan zdrowia i znalezé
witasciwg przyczyne objawdw, co moze
zrobié tylko specjalista.

Ponadto wystepujace objawy moga tez
byé mylone z innymi zaburzeniami, np.
z ADHD. Wtasciwa diagnoza jest kluczo-
wa dla skutecznego leczenia - zdarza
sie, ze osoby z ADHD latami s3 leczone
na depresje, podczas gdy ich problemy
WYymagaja innego podejscia terapeutycz-
nego. Zreszta czesto zaburzenia te moga
wspotistnieé, w przypadku wystepowa-
nia ADHD wzrasta prawdopodobienstwo
depresji.

Osoby z zaburzeniami uwagi (ADD) lub
zespotem nadpobudliwosci psychoru-
chowej z deficytem uwagi (ADHD) jed-
noczesnie chorujace na depresje sa bar-
dzo narazone na nasilenie objawéw. Bez
odpowiedniego leczenia ci pacjenci znaj-
duja sie w grupie szczegdlnego ryzyka
popetnienia samobdjstwa.

Metody leczenia depres;ji

Jesli cierpisz z powodu depresji, jesli
czujesz sie nieudolnie, przezywasz duzo
wewnetrznego gniewu, jesli jestes prze-
razony, towarzyszy Ci poczucie smutku,
pustki lub braku nadziei, jesli sadzisz,
ze nie warto zy¢, czujesz sie uwieziony
i pragniesz uciec - pamietaj, ze nie je-
ste$s w tym osamotniony. Podobnie czuja
sie miliony oséb w depresji na Swiecie.
Wiedza o tym nie sprawi, ze Twoje sa-
mopoczucie sie polepszy, lecz pozwoli Ci
uswiadomic sobie, ze to, jak sie czujesz,
nie jest Twoja wina - uczucia te sa ele-
mentem depresji.

Osoby, ktére nigdy nie byty w depre-
sji, moga nie rozumieé Twojego stanu,
moga mowic, bys wziat sie w garsé, nie
0znacza to jednak, ze z Toba jest cos nie
tak. Depresja nigdy nie Swiadczy o oso-
bistej stabosci czy utomnosci, choé mo-
zemy tak mysle¢. Wnosi informacje, ze
nasze systemy podlegaja nadmiernemu
stresowi i doszto do ich wyczerpania,
a to sprawia, ze czujemy sie pokonani.
Wazne, ze mozna zrobi¢ wiele, by po-
mdc osobom w depresji. Istnieja dobre
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leki przeciwdepresyjne i wiele skutecz-
nych terapii psychologicznych wspoma-
gajacych proces zdrowienia. Pierwszym
i najwazniejszym krokiem jest zwrodce-
nie sie o profesjonalng pomoc - wtasci-
wa diagnoza jest kluczowa dla wdroze-
nia odpowiedniego leczenia. Zazwyczaj
taczy ono w sobie dziatanie dwutorowe
- farmakoterapie oraz psychoterapie.
Te oddziatywania pomagaja choremu
W osiggnieciu stabilnego i dtugotrwa-
tego przystosowania sie oraz daja site
w procesie zdrowienia. Wskazane jest
stosowanie psychoterapii od momentu
pojawienia sie depresji tagodnej i umiar-
kowanej, a w przypadku ciezkiego zespo-
tu depresyjnego psychoterapie witacza
sie do leczenia po uzyskaniu poprawy
samopoczucia chorego.

Najczesciej w pracy z chorym na depresje
wskazana jest psychoterapia poznaw-
czo-behawioralna, ktérej skutecznosé
jest udowodniona naukowo. D3azy ona
do odkrycia stereotypowych, nieprawi-
dtowych schematéw funkcjonowania
cztowieka i wypracowania w ich miejsce
bardziej dostosowanych przekonan i za-
chowan. Podczas terapii pacjent naby-
wa umiejetnosci zaréwno w identyfikacji
i modyfikacji negatywnego myslenia o so-
bie, otaczajgcym Swiecie i przysztosci, jak
i przejawianych zachowan. Dzieki techni-
kom CBT stosowanym podczas pracy na-
stepuje redukcja objawdéw psychicznych
i fizycznych towarzyszacych chorobie
depresyjnej, poprawiaja sie réwniez umie-
jetnosci radzenia sobie ze stresem.

W zaleznosci od stopnia zaawansowa-
nia choroby leczenie depresji moze by¢
mocno rozciagniete w czasie - wazne
jest, by uzbroié¢ sie w cierpliwos$¢ i mieé
na uwadze, ze efekty nie przyjda od razu
po wzieciu lekdw czy rozmowie z psy-
choterapeuta. Kolejna bardzo istotna
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kwestia jest to, by przejs¢ petne lecze-
nie i w zadnym wypadku nie przerywacé
go samodzielnie! Odstawienie lekdéw
czy zakonczenie terapii powinno sie od-
by¢ za zgoda i pod kontrola specjalisty.
W przeciwnym razie zwieksza sie ryzyko
nawrotu choroby.

Trzeba pamietac o tym, ze depresja
moze by¢ choroba przewlekta
- w tej sytuacji bardzo wazne jest
pamietanie o wizytach kontrolnych
oraz bezzwtoczne zgtaszanie sie
do swojego lekarza, gdy tylko zaob-
serwuje sie nasilenie objawéw.

W celu samodzielnej oceny wtasnego
samopoczucia mozna skorzystacé ze
skali depresji Becka (tzw. test Becka
znajduje sie na koncu poradnika),
ktérej wynik moze postuzyé wypetnia-
jacemu test za wskazéwke do zrozu-
mienia, co sie z nim dzieje, i sktonié¢
do podjecia odpowiednich dziatan
i zadbania o swdj stan psychiczny.
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W dzisiejszych czasach depresja jest jedna z najbardziej
powszechnych chordb, ktéra dotyka ludzi niezaleznie od ich wieku,
ptci czy poziomu wyksztatcenia.

Juz w 2002 roku depresja zajmo- Depresja jest szczegblnie powszechna
wata czwarte miejsce w globalnym w krajach rozwinietych i przewiduje
rankingu najbardziej powszechnych sie, ze do 2030 roku moze sta¢ sie dru-
chordb. g3 najczesciej wystepujaca choroba.




Z danych zgromadzonych
przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO) wynika, ze obecnie
na depresje cierpi okoto

300 min

ludzi na Swiecie.

W Polsce liczba chorych
szacowana jest na

1,5 min.

Mimo tak duzej liczby oséb dotknietych
depresja, wedtug szacunkoéw, tylko 20 proc.
Z nich korzysta z pomocy medycznej,
w tym psychiatrycznej. Przyczyny tego
stanu rzeczy moga by¢ rézne, a do gtéw-
nych naleza:

P obawa pacjenta przed stygmatyzacja,

p bagatelizowanie przez pacjen-
ta powagi swoich objawdw,

b lek przed skutkami ubocznymi le-
kéw przeciwdepresyjnych i poten-
cjalnym uzaleznieniem od nich,

b brak spotecznej akceptacji dla
leczenia psychiatrycznego,

P ograniczony dostep do specjali-
stéw oraz wydtuzone okresy ocze-
kiwania na wizyty w publicznych
placéwkach psychiatrycznych.

Konsekwencje depresji
Depresja prowadzi do pogorszenia jako-

§ci zycia oraz zwiekszenia ryzyka innych
choréb i Smiertelnosci. Depresja wpty-
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wa na cate ciato - osoby z depresja sa
bardziej podatne na rozwdj choréb ser-
cowo-naczyniowych, ostabienie ukta-
du odpornosciowego, istnieje tez w ich
przypadku wyzsze ryzyko zachorowania
na choroby metaboliczne. Depresja jest
szczegblnie grozna w populacji oséb star-
szych - plasuje sie na drugim miejscu pod
wzgledem czestosci wystepowania za-
burzen psychicznych, zaraz po demencji.
Skutki depresji dotykaja nie tylko samych
chorych i ich rodziny, ale takze maja po-
wazne konsekwencje dla funkcjonowania
panstwa, ktérego gospodarka opiera sie
na wydajnosci pracownikdéw. Czesto de-
presja jest lekcewazona, a ludzie zmagaja-
cy sie z ta choroba wstydza sie przyznaé
do ztego stanu psychicznego lub wizyty
u specjalisty. Termin ,depresja” i zwiaza-
ne z nim pojecia sa rowniez naduzywane
w codziennym jezyku, co moze prowadzic¢
do dalszego bagatelizowania tego powaz-
nego schorzenia.

Mity na temat depresiji

MIT: DEPRESJA NIE JEST PRAWDZIWA
CHOROBA,.

Depresja to powazna choroba, ktérej
przyczyna moga byé zaréwno uwa-
runkowania genetyczne, czynniki bio-
chemiczne (np. zmniejszenie steze-
nia neuroprzekaznikdw w mozgu), jak
i spoteczne i sSrodowiskowe. Depresja
przybiera rézne formy, np. moze wy-
stepowaé pod postacia depresji sezo-
nowej (SAD), ktéra nasila sie w okresie
zimowym i czesto wymaga fototerapii,
oraz depresji poporodowej, ktéra moze
pojawi¢ sie po narodzinach dziecka. De-
presja nie jest wynikiem braku woli ani
chwilowego obnizenia nastroju. To cho-
roba, ktéra wymaga leczenia, czesto
farmakologicznego, podobnie jak inne
schorzenia wewnetrzne.



MIT: DEPRESJA TO NIC POWAZNEGO.
Depresja ma najwyzszy wskaznik samo-
bojstw wsrdéd choréb psychicznych. Nie
jest to przelotny smutek, ktéry mozna
zwalczy¢é samodzielnie lub zaniknie on
z czasem. Osoby chore na depresje po-
trzebuja powaznego traktowania, wspar-
cia i odpowiedniego leczenia, a nie rad
typu ,wez sie w gars$é”.

MIT: DEPRESJA TO SMUTEK, NIECHEC
| ZANIEDBANIE.

Depresja ma wiele odmian, takich jak
dystymia, depresja lekowa, reaktywna,
endogenna czy maskowana. Kazdy typ
moze objawiac sie inaczej, a niektére for-
my depresji moga by¢ trudne do zdiagno-
zZowania, poniewaz objawy nie zawsze sa
oczywiste.

MIT: DEPRESJA POJAWIA SIE POD
WPLYWEM DRAMATYCZNEGO WYDA-
RZENIA.

Depresja moze pojawi¢ sie bez konkret-
nej przyczyny. Moze by¢ wynikiem napie-
cia, zmian hormonalnych, zaburzen ukta-
du nerwowego, genetyki oraz czynnikéw
spotecznych i Srodowiskowych. Chociaz
trudne wydarzenia zyciowe moga zwiek-
szac¢ ryzyko, depresja najczesciej ma zto-
zone przyczyny.

MIT: DEPRESJE MAJA TYLKO CI, KTORZY
DOSWIADCZYLI TRAUMY LUB TRUDNE-
GO DZIECINSTWA.

Traumatyczne doswiadczenia i trudne
dziecinstwo moga zwiekszac¢ ryzyko de-
presji, ale nie sa jedynymi przyczynami.
Depresja moze mie¢ wiele zrédet i nie za-
wsze jest wynikiem jednego wydarzenia.

MIT: MEZCZYZNI NIE CHORUJA NA DE-
PRESJE.

Mezczyzni rzadziej sa diagnozowani pod
katem depresji z powodu stereotypow
dotyczacych meskosci - problemy emo-
cjonalne i zaburzenia psychiczne w nie-

ktérych kregach uchodza za ,stabos¢”.
Depresja to choroba wystepujaca zardéw-
no u mezczyzn, jak i kobiet, a brak dia-
gnozy moze prowadzi¢ do powaznych
konsekwencji zdrowotnych., W wyni-
ku samobdjstwa zarowno w Polsce, jak
i na Swiecie umiera znacznie wiecej mez-
czyzn niz kobiet.

MIT: DEPRESJA NIE DOTYCZY DZIECI.
Choroby psychiczne moga pojawiac sie
juz przed 11. rokiem zycia. W USA jeden
na dziesieciu nastolatkdéw cierpi na de-
presje, ale tylko 20 proc. z nich jest le-
czonych. Objawy depresji u dzieci i mto-
dziezy moga by¢ trudne do rozpoznania,
poniewaz czesto sg mylone z typowymi
zachowaniami rozwojowymi.

MIT: LEKI PRZECIWDEPRESYJNE ZMIE-
NIAJA CHARAKTER | SWIADOMOSC.
To bardzo mylace stwierdzenie. Leki
przeciwdepresyjne maja na celu popra-
we nastroju i aktywnosci, redukcje leku
i napiecia, wspieraja wyréwnanie pozio-
mu neuroprzekaznikéw. Sprawiaja, ze
mozg zaczyna funkcjonowaé w sposéb
fizjologicznie prawidtowy. Nowoczesne
leki przeciwdepresyjne dziataja bardziej
selektywnie, wykazuja mniej skutkdéw
ubocznych i nie powoduja uzaleznien,
jesli stosowane sa zgodnie z zaleceniami
specjalisty.
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Edukacja jest niezbedna w zapobieganiu
wystepowaniu zaburzen psychicznych,
w tym depresji. Skuteczna edukacja po-
winna obejmowa¢é rézne aspekty zwia-
zane ze zdrowiem psychicznym, takie jak
Swiadomos¢ objawdw, dostepne metody
leczenia oraz sposoby wsparcia oséb do-
tknietych depresja. Moze to obejmowad
warsztaty edukacyjne w szkotach, kam-
panie spoteczne, webinary oraz korzysta-
nie z medidéw spotecznosciowych w celu
szerzenia wiedzy. Edukacja powinna row-
niez skupiac sie na grupach wysokiego
ryzyka, takich jak mtodziez w okresie
dojrzewania, seniorzy, osoby zmagajace
sie z chorobami przewlektymi czy osoby
doswiadczajace trudnych sytuacji zycio-
wych, np. utraty bliskiej osoby.

Badania pokazuja, ze koszty nieleczonej
depresji s3 ogromne - obejmuja zaréwno
wydatki na leczenie choréb wspaétistnie-
jacych, takich jak cukrzyca czy choroby
serca, jak i straty zwiazane z obnizona pro-
duktywnoscia w pracy czy absencja zawo-
dowa. W zwiazku z tym edukacja na temat
depresji powinna byé priorytetem. Moze
ona odbywa¢ sie dzieki wdrazaniu réznych
programéw informacyjnych i profilaktycz-
nych skierowanych do spoteczenstwa,
3 takze polegaé¢ na szkoleniu personelu
medycznego. Edukacja personelu medycz-
nego jest kluczowsa, ale réwnie wazne jest
zwiekszanie Swiadomosci w miejscach pra-
cy, szkotach czy instytucjach publicznych.
Dzieki temu osoby zmagajace sie z depre-
sja moga liczy¢ na zrozumienie i wsparcie
na réznych etapach swojego zycia.

Istotne jest takze zwiekszanie Swiado-
mosci spotecznej na temat depresji, aby
zmniejszy¢ stygmatyzacje i przetamag ste-
reotypy, ktére zniechecaja osoby potrze-
bujace wsparcia do poszukiwania pomocy.
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Kazda osoba z objawami depresji powin-
na mieé dostep do specjalisty. Wczesna
diagnostyka, diagnoza oraz leczenie maj3
istotny wptyw na poprawe funkcjonowa-
nia oséb dotknietych depresja. Personel
medyczny, w tym lekarze, pielegniarki oraz
inni specjalisci, powinni by¢é odpowiednio
przeszkoleni w zakresie rozpoznawania
objawow depresji oraz stosowania odpo-
wiednich narzedzi diagnostycznych.

Bardzo wazna jest rowniez edukacja ro-
dziny i najblizszego otoczenia osoby zma-
gajacej sie z depresja, poniewaz to wia-
$nie bliscy czesto jako pierwsi zauwazaja
niepokojace objawy.

W przypadku podejrzenia depresji osoba
z najblizszego otoczenia powinna:

zacheci¢ do rozmowy 0 samopoczuciuy,

stucha¢ uwaznie, kiedy osoba chora
chce rozmawiag,

unika¢ krytykowania, obwinianiai po-
uczania,

powaznie podejsé do problemu,
zasiegna¢ informacji na temat depresji,
zauwazaé emocje i rozmawiaé o nich,

mie¢ Swiadomos$¢é wtasnych emocji
i nie obwinia¢ osoby chorej,

unikac rad typu ,wez sie w garscé”,

zaproponowa¢ spotkanie ze specjali-
sta (psychologiem lub psychiatra),

otaczac osobe chora opieka i mitoscig,



p okazywacé cierpliwosé,

p wspieraé¢ w codziennych obowiaz-
kach oraz we wprowadzaniu zdrowej
rutyny (np. regularne spacery, ak-
tywnos$é fizyczna, zdrowe positki).

Szukanie profesjonalnego wsparcia i po-
mocy to nie powdd do wstydu. Edukacja
na temat depresji jest niezbedna dla jej
zapobiegania, wczesnego wykrywania
i skutecznego leczenia. Dzieki zwieksze-
niu Swiadomosci i pogtebieniu wiedzy
mozemy znaczaco poprawié jakosé zycia
0s6b zmagajacych sie z t3 choroba oraz
ich bliskich.,

Zrédta:

1.

Atkinson S., Jak wydoby¢ sie z depresji, Wyd. Naukowe PWN,
Warszawa 2008

Lelonek B., Wiraszka G., Depresja - wspdtczesny problem
zdrowia psychicznego i zagrozenie cywilizacji [w:] Wybrane
choroby cywilizacyjne XXI wieku, tom Il, red. Kowalczuk K.,
Krajewska-Kutak E., Cybulski M., Biatystok 2016

Marwick K., Birrell S., Horton-Szar D., Hall J,, Sidorowicz S.K,,
Pacjent w depresji [w:] Psychiatria, Marwick K., Birrell S., Hor-
ton-Szar D., Hall J., Sidorowicz S.K. (red.), Elsevier Urban &
Partner, Wroctaw 2014

Osinska M., Kazberuk A., Celinska-Janowicz K., Depresja -
choroba cywilizacyjna XXI wieku, Geriatria, nr 11, 2017

Rekomendacje odnosnie profilaktyki i leczenia depresji
w podstawowej opiece zdrowotnej wraz z propozycja pro-
gramu profilaktyczno-edukacyjnego zapobiegania depresji,
Program zapobiegania depresji w Polsce na lata 2016-2020,
https://wyleczdepresje.pl

Seligman M.E.P., Walker E.F., Rosenhan D.L., Psychopatolo-
gia, Zysk i S-ka, Poznan 2003

Swiatowy DzieA Walki z Depresja 2021, https://www.gov.pl/
web/wsse-krakow/swiatowy-dzien-walki-z-depresja-2021
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Wptyw depresji
na zycie codzienne

Estera Jaworska
Weryfikacja
merytoryczna

psycholog, pedagog,
psychoterapeuta
poznawczo-behawioralny

Zgodnie z danymi NFZ w Polsce na depresje choruje 1,2-1,5 mln oséb.
Jej negatywny wptyw moze by¢ widoczny w kazdym aspekcie zycia.
Depresja utrudnia prace i nauke, zaburza relacje z najblizszymi, wptywa
na sen i koncentracje oraz energie i motywacje do dziatania. Choé
wykazano, ze podjecie pewnej aktywnosci pomaga w przypadku depresji,
to osobom chorym trudno zostawi¢ najgorsze za soba.

Co robié, gdy depresja zaburza codzienne funkcjonowanie?
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Depresja to powazne zaburzenie psy-
chiczne. Nie jest zwyktym smutkiem czy
chwilowa zmiana nastroju. Jej objawy
mog3 wptynaé na kazdy aspekt zycia
i obnizyé¢ jego jakoSé.

Wptyw depresji na codzienne funkcjono-
wanie moze by¢ inny u kazdego chorego
- od niewielkich trudnosci w wykonywa-
niu zadan po powazne zaburzenia, wyco-
fanie czy problemy w pracy lub szkole.

Zalezy to m.in. od:

rodzaju i nasilenia objawow - nie
wszyscy chorzy dosSwiadczaja takich
samych symptoméw choroby, zna-
czenie ma rowniez reakcja pacjentéw
na przyjmowane leki,

wsparcia spotecznego - osoby, ktére
otrzymuja pomoc od najblizszych lub
od grup wsparcia, lepiej radza sobie
z objawami depresji, co moze przy-
czyni¢ sie do mniejszego wptywu
choroby na zycie codzienne,

czynnikéw psychologicznych osoby
chorej - takich jak cechy osobowo-
§ci, umiejetnosci radzenia sobie ze
stresem czy przekonania,

wspotistniejacych choréb przewle-
ktych u danej osoby.

Swiatowa Organizacja Zdrowia wskaza-
ta depresje jako gtéwny powdd czasowej
niesprawnosci oraz niezdolnosci do pracy.
W zaleznosci od nasilenia objawéw choro-
ba moze negatywnie wptynaé na wyniki
lub powodowaé koniecznosé udania sie
na zwolnienie lekarskie.

Depresja moze przede wszystkim pro-
wadzi¢ do obnizenia produktywnosci.
Choroba wywotuje problemy z koncen-
tracja i pamiecia, obniza energie i moty-
wacje, powoduje chroniczne zmeczenie
- wszystko to pogarsza jakosé wykony-
wanej pracy. W rezultacie osoby chore
moga potrzebowac wiecej czasu na do-
koriczenie zadan, mie¢ problemy z termi-
nowos$cia oraz czeSciej popetniaé btedy.

W niektérych przypadkach depresja moze
takze wptywacé na bezpieczenstwo w pra-
cy. Problemy ze snem i obnizona koncen-
tracja moga przyczyniaé sie do wypad-
kéw. Jest to szczegdblnie niebezpieczne
w zawodach, ktére wymagaja np. obstugi
maszyn lub prowadzenia pojazdow.

Dodatkowo depresja moze zaburzaé re-
lacje ze wspétpracownikami. Osoby cho-
re moga mie¢ problem z komunikacja lub
catkowicie izolowa¢ sie od innych. Moze
to prowadzi¢ do nieporozumien i konflik-
téw w pracy.

Jak radzi¢ sobie z wptywem depresji na
prace?

porozmawiaj ze specjalista - lekarz, te-
rapeuta lub psychoterapeuta pomoga
Ci stworzy¢ odpowiedni plan dziatania
i zaproponuja strategie radzenia sobie
z objawami depresji w pracy,

rozbij duze zadania na mniejsze -
skomplikowane zadania moga wy-
dawaé sie przyttaczajace nawet dla
0s6b, ktére nie zmagaja sie z depres;ja.
Postaraj sie rozplanowa¢ prace i po-
dzieli¢ ja na mniejsze czesci,

porozmawiaj ze swoim przetozo-
nym - powiedz o swoich potrzebach
i wspdlnie ustalcie strategie dziatania.
Pomocny moze byé np. elastyczny
Czas pracy,
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p komunikuj swoje problemy - jezeli
masz problem z wykonaniem jakie-
gos$ zadania, popros o pomoc wspot-
pracownikéw lub przetozonych.

Wptyw depresji na nauke

Depresja moze zaktdcaé proces eduka-
cji, prowadzi¢ do pogorszenia wynikéw
W nauce, a takze do podejmowania ztych
decyzji dotyczacych ksztatcenia.

Na spadek efektywnosci w szkole lub na
studiach moze wptywacé przede wszyst-
kim obnizona koncentracja, utrudnione
zapamietywanie oraz brak motywacji
do nauki. Uczniowie i studenci moga
mie¢ problem ze skupieniem sie na zaje-
ciach i zaniedbywaé¢ obowiazki.

Ponadto depresja moze negatywnie
wptynaé na kontakt z rowiesSnikami
i nauczycielami, co dodatkowo pogtebia
uczucie niezrozumienia i bezsilnosci.

W efekcie choroba moze przyczynic sie
do gorszych ocen oraz zwiekszonej ab-
sencji. Unikanie zaje¢ pogtebia problemy
W nauce i powoduje dalsze zalegtosci.
W skrajnych przypadkach moze nawet

przyczynié sie do problemdéw ze zdaniem
do kolejnej klasy lub catkowitej rezygna-
cji z nauki, co moze mie¢ powazne skutki
w dalszym zyciu zawodowym.

Jak radzié sobie z wptywem depresji na
nauke? Przede wszystkim porozmawiaj
z zaufanymi osobami - moga to by¢ ro-
dzice, nauczyciele lub pedagog czy psy-
cholog szkolny. Wspdlnie opracujcie plan
dziatania, ktéry bedzie dostosowany do
Twoich potrzeb i mozliwosci.

Jezeli jeste$ opiekunem lub nauczycie-
lem dziecka, ktére zmaga sie z depre-
sja, wazne, abys nie obwiniat go za zte
oceny. Pamietaj, ze nie s one wynikiem
lenistwa, lecz choroby. Konieczne jest
rozpoznanie objawéw oraz zapewnienie
profesjonalnej pomocy. Indywidualne
podejscie i wsparcie w nadrabianiu zale-
gtosci oraz dostosowany proces naucza-
nia maja kluczowe znaczenie w tagodze-
niu skutkdéw depresiji.

Wptyw depresji na
relacje miedzyludzkie

Jednym z objawdéw depresiji jest izolo-
wanie sie od ludzi. Relacje z partnerem,
rodzing, przyjaciétmi czy wspotpracow-
nikami moga ulec znacznemu pogorsze-
niu, co dodatkowo moze pogtebié objawy
depresji. Problemy w relacjach z najbliz-
szymi moga prowadzi¢ do utraty wspar-
cia spotecznego - waznego elementu
w walce z choroba.

W 2015 roku przeprowadzono badania
wsréd par, w ktérych jedna z oséb zma-
gata sie z depresja. Wynika z nich, ze
w zwiazku wystepowaty problemy m.in.
z komunikacja. Osoby chore unikaja roz-
moéw lub moga reagowa¢ irytacja i zto-
§cia. W badaniach wykazano takze, ze
depresja moze negatywnie wptynac na



aktywnosé seksualna. Partnerzy oséb
zmagajacych sie z depresja moga czué
sie odrzuceni lub bezsilni. Moze to pro-
wadzi¢ do frustracji oraz konfliktéw.
W skrajnych przypadkach, bez odpo-
wiedniego leczenia, choroba prowadzi
nawet do rozpadu zwiazkéw.

Depresja moze takze powaznie wptynaé
na relacje z rodzina. Gdy na depresje
cierpi rodzic, dzieci moga odczuwa¢ lek
lub niepewnosé. Z drugiej strony depre-
sja u dzieci moze wywotywaé poczucie
winy u rodzica. Z kolei wycofanie z kon-
taktéw powaznie wptywa takze na re-
lacje z przyjaciétmi. Unikanie spotkan
moze by¢ trudne do zrozumienia i prowa-
dzi¢ do poczucia odrzucenia.

Kluczowa w radzeniu sobie z wptywem
depresji na relacje miedzyludzkie jest ko-
munikacja. Otwarta i szczera rozmowa
z najblizszymi na temat Twoich proble-
mow i potrzeb moze ztagodzi¢ napiecie
i zapobiega¢ nieporozumieniom. Pamie-
taj takze o wsparciu terapeuty lub psy-
choterapeuty - moze podpowiedzieé¢ Ci
odpowiednie metody komunikacji i stra-
tegie radzenia sobie w relacjach miedzy-
ludzkich,

Zaniedbywanie obowiazkow
domowych i osobistych

Wptyw depresji na motywacje i energie
powoduje, ze osoby zmagajace sie z cho-
roba moga zaniedbywaé obowiazki do-
mowe. Sprzatanie, zakupy, gotowanie,
pranie czy ptacenie rachunkéw moga by¢é
zbyt przyttaczajace dla osoby chorej.

Niewykonane zadania sie spietrzaja,
w efekcie czego jeszcze trudniej zmobili-
zowac sie do dziatania, a nieoptacone zo-
bowiazania moga mieé powazne konse-
kwencje finansowe. Ponadto jezeli chory

zaniedbuje higiene osobista i swoja diete,
moga wystapi¢ problemy zdrowotne.

Jednym z najwazniejszych elementéw
w walce z tymi problemami jest akcep-
tacja wtasnych ograniczen i szukanie
wsparcia. Nie wstydz sie prosi¢ o po-
moc - Twoi najblizsi moga zaoferowaé Ci
wsparcie, wspolnie opracujcie plan dzia-
tania.

Pamietaj takze, aby dzielié duze zadania
Nna mniejsze czesci. Stopniowa realizacja
moze znacznie utatwié caty proces oraz
dac¢ poczucie wykonania zadania.

W codziennej higienie osobistej i prawi-
dtowej diecie moze pomdc stworzenie
rutyny. Zacznij od prostych krokéw -
uwzglednij w swoim dniu poranna toale-
te, przygotowywanie prostych positkéw
(mozesz zaplanowaé je z wyprzedze-
niem) czy krétki spacer. Proste nawyki
moga poméc poprawi¢ samopoczucie
i zmotywowa¢é do dalszych krokdéw.

Depresja a sen

Zaburzenia snu - nadmierna sennos¢
lub bezsennos$¢ - sa jednym z objawow
depresji i przektadaja sie na codzienne
funkcjonowanie oraz samopoczucie.

Niewystarczajaca ilos¢ i zta jakosé
snu moze prowadzi¢ do:

gorszego radzenia sobie z emo-
cjami oraz stresem w ciagu dnia,
obnizonej koncentracji, zaburzen
uwagi,

problemdéw z pamiecia,
drazliwosci,

popetniania btedéw, rozkojarzenia.

17



Jak zadbaé o sen?

p Dbaj o rutyne - ktadz sie spac i wsta-
Waj o tej samej porze.

p Stwoérz odpowiednie warunki do spa-
nia - przewietrz pomieszczenie przed
snem, w miare mozliwosci zapewnij so-
bie ciemny i cichy pokdj.

P Wycisz sie przed snem - unikaj silnych
emocji wieczorem, mozesz skorzystaé
takze z technik relaksacyjnych.

p Postaw na aktywnosé fizyczna - ruch
W Ciagu dnia zwiekszy uczucie zme-
czenia wieczorem.

p Unikaj alkoholu i uzywek, zwtaszcza
przed snem - alkohol, nikotyna czy ko-
feina moga zaburzy¢ odczucie sennosci
i pogorszy¢ jakosé snu.

P Unikaj drzemek po godzinie 15.00 -
moga utrudniaé zasypianie wieczorem.

p Zadbaj, aby tézko kojarzyto Ci sie ze
snem - unikaj czynnosci takich jak je-
dzenie czy ogladanie telewizji w tézku.

Siegnij po profesjonaln3 pomoc

Drobne zmiany, odpowiednia rutyna czy
komunikacja z najblizszymi moga zna-
czaco zmniejszyé negatywny wptyw de-
presji na zycie codzienne, jednak nie za-
pominaj, ze kluczowa jest profesjonalna
pomoc. Jezeli zmagasz sie z objawami
depresji, udaj sie do lekarza - specjali-
sta stworzy plan leczenia, a terapeuta
lub psychoterapeuta pomoze Ci dobraé
odpowiednie techniki radzenia sobie z jej
wptywem na codzienne funkcjonowanie.
Pamietaj takze o telefonach zaufania.

» 116 123

- telefon zaufania dla dorostych

» 116 111

- telefon zaufania dla dzieci
i mtodziezy

Zrédta:

1. Depresja - zrédto cierpienia, Serwis Ministerstwa Zdrowia i Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/
depresja-zrodlo-cierpienia [dostep: 20.08.2024]

Michalska-Lesniewicz M., Gruszczynski W., Jakos¢ zycia kobiet
z zaburzeniami depresyjnymi, Psychiatria 2010, tom 7, nr 2

3, Lamichhane D.K,, Heo Y.S., Kim H.C., Depressive symptoms and risk
of absence among workers in a manufacturing company: a 12-month
follow-up study, Industrial Health 2018 1, 56 (3): 187-197

4, Sharabi L.L., Delaney A.L., Knobloch L.K,, In their own words,
Journal of Social and Personal Relationships 2015, 33 (4): 421-448



Techniki
Samopomocy
w depres)i

— jakie codzienne dziatania moga
pomoc W radzeniu sobie
Z objawami depres;ji?

Estera Jaworska
Weryfikacja
merytoryczna

psycholog, pedagog,
psychoterapeuta
poznawczo-behawioralny

Depresja moze wptywac na kazdy aspekt zycia i utrudniaé
funkcjonowanie. Kluczowa role w walce z nig odgrywa
profesjonalna pomoc medyczna, czyli farmakoterapia, oraz wsparcie
psychoterapeuty badz psychologs, jednak niektére codzienne
zachowania takze moga pozytywnie wptywacé na leczenie i tagodzié
objawy. Jakie techniki i dziatania moga pomdoc w walce z depresja?
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Aktywnos¢ fizyczna a depresja

Wiele badan wskazuje, ze aktywnos¢
fizyczna moze wspiera¢ walke z depre-
sja. U oséb aktywnych objawy choroby
s3 mniej nasilone niz u tych, ktére nie
¢wicza regularnie. Aktywnos¢ fizyczna
pomaga przede wszystkim w zmniejsze-
niu symptomadw tagodnej i umiarkowanej
depresji, ale przynosi takze pozytywne
efekty w ciezkiej postaci tej choroby.

Aktywnos$é fizyczna moze byé wykorzy-
stywana zaréwno jako pomoc w terapii
depresiji, jak i jako profilaktyka pierwot-
na i wtérna (zapobieganie nawrotom).
W badaniach przeprowadzonych w 2018
roku wykazano, ze ryzyko wystapienia
depresji jest 0 17 proc. nizsze u 0séb ak-
tywnych fizycznie.

Jak aktywnosé fizyczna
wptywa na organizm?

Aktywnos$é fizyczna inicjuje w organizmie
szereg procesdéw chemicznych, ktére
przektadaja sie na poprawe zdrowia za-
rowno fizycznego, jak i psychicznego.

Oddziatuje ona pozytywnie m.in. na uktad
hormonalny i neurologiczny. Stymulu-
je wydzielanie serotoniny i endorfin

(neuroprzekaznikéw, ktére wptywaja na
dobre samopoczucie), zwanych potocz-
nie ,hormonami szczescia”, obniza po-
ziom kortyzolu (hormonu stresu) i dziata
ochronnie na hipokamp (strukture uczest-
niczaca m.in. w procesie zapamietywania).

Dodatkowo ruch wptywa na aktywacje
witaminy D, ktérej poziom moze by¢ ob-
nizony u osdb cierpigcych na depresje.
Jej niedobdér moze prowadzi¢ do nasi-
lenia objawdéw choroby i przewlektego
zmeczenia.

Jakie éwiczenia wykonywac?

W walce z depresja moga pomoc éwi-
czenia aerobowe, takie jak bieganie,
ptywanie czy jazda na rowerze. Warto
pamietaé¢ o ruchu na Swiezym powie-
trzu. Pozwoli to dostarczy¢ wiecej tlenu
do organizmu, a przebywanie na stoncu
zwiekszy produkcje witaminy D.

Dodatkowo korzys$ci przyniosa éwicze-
nia sitowe z obcigzeniem. Warto wyko-
nywac je pod okiem specjalisty, ktory
pomoze odpowiednio dobraé ciezar i za-
prezentuje poprawna technike.

Ponadto joga czy ¢wiczenia rozciagajace
moga poméc wyciszyé sie, zredukowaé
napiecie i rozluzni¢ miesnie.

Pamietaj, aby stawiaé na ¢wiczenia, ktoé-
re sprawiaja Ci przyjemnosé. Na poczat-
ku moze by¢ to niewielka aktywnos$é, np.
prace w ogrodzie. Pomocne moga by¢é
takze zorganizowane zajecia, ktdre do-
datkowo zmotywuja do dziatania.

Aktywnosé fizyczna moze byé szczegdl-
nie uzyteczna, jesli odczuwasz napiecie,
gniew czy frustracje. Pozwoli rozproszy¢
Twoj3a uwage w sytuacji, gdy nie mozesz
uwolni¢ sie od negatywnych mysli. W de-



presyjnym stanie umystu mamy tendencje
do rozwazania wszystkich negatywoéw
W naszym zyciu, tracgc perspektywe.
W efekcie nie doprowadza nas to nigdzie,
poza tym, ze pogarsza sie nasz nastrgj.
Aktywnos$é fizyczna moze daé poczucie
osiggniecia celu, przyczyni¢ sie do popra-
wy dobrostanu i podniesienia poziomu nie-
ktérych substancji chemicznych w mézgu.

Prawidtowe odzywianie
podczas zaburzen nastroju

Samo zdrowe odzywianie nie wyleczy
depresji, jednak odpowiednio zbilanso-
wana dieta moze wspieraé terapie. Ana-
liza pokazuje, ze wérdd oséb stosujacych
diete srédziemnomorska ryzyko rozwo-
ju depresiji jest nizsze o 19 proc., a obja-
wy choroby s3 tagodniejsze. Uwaza sie,
ze takze dieta DASH (wykorzystywana
w leczeniu nadcis$nienia) wzmacnia uktad
nerwowy i moze wspiera¢ leczenie zabu-
rzen nastroju.

Jakie sktadniki wykorzystywaé,
aby wspomoéc organizm
w walce z depresj3?

PODCZAS PRZYGOTOWYWANIA
POSILtKOW PAMIETAJ O:

witaminach z grupy B - mozesz
( je znalez¢é w zielonych warzy-
wach czy nabiale,

ga-3 - znajduja sie w rybach

kwasach ttuszczowych ome-
‘ morskich i olejach roslinnych,

wystepuja w czerwonym
miesie, watrébce, grochu, fasoli,
jajach.

‘ cynku, selenie, zelazie -

Planujac diete, pamietaj o odpowiedniej
porcji warzyw (3-4 porcje dziennie) oraz
owocdéw (2-3 porcje dziennie). Uwzgled-
nij takze orzechy i postaw na produkty
petnoziarniste.,

Mikroflora jelitowa a depresja

Coraz wiecej badan wskazuje na wptyw
mikroflory jelitowej na zdrowie psychicz-
ne, w tym na rozwadj depres;ji.

Wykazano, ze moga wystepowa¢é rézni-
ce w liczbie i réznorodnosci mikroflory
u chorych zmagajacych sie z depresja
i U oséb zdrowych. Dodatkowo na mode-
lach zwierzecych wskazano, ze zmiany
w mikroflorze moga wywotac¢ zachowa-
nia depresyjne.

Wsréd mechanizmdw za to odpowiedzial-
nych wymienia sie m.in. stan zapalny wy-
wotywany przez zaburzenie réwnowagi
mikroflory jelitowej czy uposledzenie ba-
riery jelitowej, co moze sie przyczynic¢ do
przenikania toksyn do krwiobiegu.

Badania zwiazane z wptywem mikroflory
jelitowej na zdrowie psychiczne otwie-
raja nowe mozliwosci terapeutyczne
- probiotykoterapia moze by¢ jednym
ze sposobéw wspierajacych tradycyjne
leczenie depresji. W badaniach przepro-
wadzonych w 2022 roku zauwazono, ze
osoby przyjmujace probiotyki jako uzu-
petnienie tradycyjnej terapii wykazywa-
ty wieksza poprawe w stosunku do oséb
stosujacych tylko klasyczne leki.
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Techniki relaksacyjne
i medytacja

Techniki relaksacyjne i medytacja
moga poméc w tagodzeniu objawoéw
depresiji. Ich stosowanie moze przy-
czynic sie do:

redukcji stresu,

zmniejszenia napiecia miesnio-
wego i béluy,

regulacji emocji,

poprawy jakosci snu,

redukcji odczuwanego zmeczenia,
obnizenia tetna i ciSnienia krwi,
ztagodzenia dolegliwosci zwiaza-
nych z uktadem pokarmowym,
zdystansowania sie od zalewaja-
cych nas mysli i emociji.

WSROD TECHNIK RELAKSACYJNYCH
MOZEMY WYROZNIC:

p trening autogenny - polega na po-
wtarzaniu zdan (stosujac autosuge-
stie), ktére pozwola Ci sie zrelakso-
wacé. Przyktadem moze by¢ trening
autogenny Schultza, ktéry polega na
wstuchiwaniu sie w formuty i wyobra-
zaniu sobie m.in. uczucia ciezkosci
i ciepta w réznych czesciach ciats;

p progresywna relaksacja miesni (tre-
ning Jacobsona) - polega na nauce na-
pinania i rozluzniania poszczegdlnych
grup miesniowych, co pomaga osia-
gngac¢ stan relaksu i znies¢ napiecie;

P wizualizacje - czyli twércze wyobra-
zenia przywotujace w umysSle przy-
jemne obrazy, np. podczas ¢wiczen
oddechowych wyobrazanie sobie
przyptywajacych i odptywajacych
fal morskich, spokojnego ogrodu czy
lasu itp. (wykorzystaj osobiste prefe-
rencje);
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p technikioddechowe - polegaja na kon-
trolowanym oddychaniu torem brzusz-
nym, czyli z wykorzystaniem przepony,
np. potdz rece na brzuchu, wdychajac
powietrze, poczuj, jak brzuch rosnie jak
balon, a wydychajac, jak maleje, robi
sie wklesty (wdychaj powietrze powo-
li, trzymaj oddech przez kilka sekund,
nastepnie powoli wydychaj powietrze).
Staraj sie wdychac i wydychaé powie-
trze, liczac powoli: wdech (do pieciu),
trzymaj (do trzech), wydech (do pie-
ciu); gdy znajdziesz rytm, ktéry Ci od-
powiada, skup sie na stowach ,wdech”
i .wydech”,

p medytacja - wprowadzanie sie w stan
niedziatania, czyli po prostu bycia.
Dzieki niej mozesz sie catkowicie za-
trzymag, puscié wolno mysli na temat
bezposredniej przesztosci lub przy-
sztosci i skupié sie na byciu tu i teraz,
obserwowaniu swoich mysli, emocji
i doznan, ale bez dokonywania oceny.

Pamietaj, ze nauka technik relaksacyj-
nych wymaga czasu. Nie zrazaj sie, jezeli
na poczatku bedziesz mie¢ problem z ich
wykonywaniem i uzyskaniem spodzie-
wanych efektdédw. Powtarzaj je systema-
tycznie, az stana sie Twoim nawykiem.

Regularny sen
w zaburzeniach nastroju

Depresja moze powodowac¢ zaburzenie
codziennej rutyny, a3 szczegblnie snu.
Staje sie on nieregularny, moze wystepo-
wacé bezsennos$é lub nadmierna sennosé.

Warto pamietaé, ze odpowiednia ilos¢
i jako$é snu umozliwia organizmowi
efektywna regeneracje, ponadto moze
poméc lepiej radzié sobie z emocjami
0raz ze stresem w ciggu dnia.



Oto kilka wskazowek, jak zadbaé o do-
bry sen:

P staraj sie utrzymac regularne godziny
snu, chodz spaé i wstawaj o tej sa-
mej porze - ta regularnosé stanie sie
przewidywalna dla Twojego ciata,

p zrezygnuj z dtugich drzemek w ciggu
dnia, gdyz moga sprawic, ze noca be-
dziesz mniej zmeczony,

P postaw na aktywnosé fizyczna,
P unikaj alkoholu i kofeiny przed snem,

p zadbaj o odpowiednie otoczenie -
zapewnij ciemny i cichy pokdj, prze-
wietrz pomieszczenie,

P przed snem unikaj zrédet razacego Swia-
tta, w tym telewizji, telefonu, komputera,
gdyz maja dziatanie pobudzajace,

p t6zko niech bedzie miejscem, w kté-
rym $pisz lub uprawiasz seks, nie uzy-
waj go do pracy, czytania lub oglada-
nia telewizji - dzieki temu Twoje ciato
zacznie utozsamiaé tdézko ze snem,
a nie z dziataniem,

P jesli masz problemy z zasnieciem lub
budzisz sie w Srodku nocy i nie mo-
zesz znowu zasnaé, wstan z tdézka
i zrob cos kojacego, az poczujesz sie
na tyle zmeczony, by zndéw sie poto-
zy¢ - nie lez w tézku, myslac o réz-
nych rzeczach, to tylko pogarsza Two-
je samopoczucie i utrudnia ponowne
zasniecie,

P wycisz sie przed snem - moga w tym
pomodc techniki relaksacyjne kojace
ciato i umyst, wez kapiel, pomedytuj,

pomaodl sie, zapisz swoje mysli.

Relacje z innymi i grupy
WSparcia

Wsparcie spoteczne, czyli pomoc ze
strony innych oséb, jest jednym z klu-
czowych elementdéw leczenia depresji.
Kontakt z najblizszymi moze poméc ra-
dzi¢ sobie ze stresem i ztagodzi¢ objawy
choroby.

Rozmawiaj z zaufana osoba o swoich
emocjach, problemach i potrzebach. Mo-
zesz takze skorzystaé¢ z grup wsparcia,
w ktérych spotykaja sie osoby zmagaja-
ce sie z depresja - otrzymasz praktyczne
porady i znajdziesz zrozumienie.

W trudnych momentach pamietaj takze
0 bezptatnych telefonach zaufania dla
dorostych, dzieci i mtodziezy w kryzysie
emocjonalnym.
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Skuteczne metody
leczenia depres)i

Weryfikacja
merytoryczna

Mariola Reron
psychoterapeutka

Leczenie depresji, jednej z najpowszechniejszych choréb psychicznych,
wymaga kompleksowego podejscia, ktére obejmuje zaréwno metody
farmakologiczne, jak i niefarmakologiczne.

Skutecznos$¢ terapii zalezy réwniez od
edukacji pacjenta, wsparcia spotecznego
oraz systematycznego monitorowania
efektéw leczenia. Zaburzenia depresyjne
s3 powaznym problemem zdrowotnym,
wptywajacym na wszystkie aspekty zy-
cia pacjenta. Gtéwnym celem terapii
depresji jest osiagniecie jak najszybszej
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i petnej odpowiedzi terapeutycznej, re-
misji objawdw oraz powrotu pacjenta do
funkcjonowania sprzed choroby. W arty-
kule zostang oméwione skuteczne me-
tody leczenia depresji, ze szczegdlnym
uwzglednieniem farmakoterapii i psy-
choterapii.




Farmakoterapia stanowi jeden z podsta-
wowych filaréw leczenia depresji. Wspdt-
czesna medycyna dysponuje szerokim
wachlarzem lekdéw przeciwdepresyjnych,
ktére dziataja na rézne mechanizmy neu-
robiologiczne, przyczyniajac sie do po-
prawy nastroju, zmniejszenia leku oraz
regulacji napedu psychomotorycznego.

Najwazniejsza zasada w leczeniu jest
wybor lekéw, ktdre oddziatuja na caty ze-
sp6t objawodw, a nie jedynie na poszcze-
gblne jego elementy, takie jak lek czy
problemy ze snem. Waznym aspektem
procesu terapeutycznego jest wspot-
praca z pacjentem, informowanie go
o diagnozie, przebiegu choroby, meto-
dach leczenia, koniecznosci przyjmowa-
nia przepisanych lekéw oraz sposobach
zapobiegania nawrotom choroby i ich
wczesnego wykrywania. Dziatanie lekéw
przeciwdepresyjnych staje sie zauwazal-
ne zwykle po 2-4 tygodniach, co wymaga
od pacjenta cierpliwosci i skrupulatnego
przestrzegania zalecen. Kluczowe jest
rowniez zarzadzanie oczekiwaniami pa-
cjenta - informowanie o mozliwych skut-
kach ubocznych i czasie potrzebnym do
zauwazenia efektéw leczenia.

Badania wskazuja, ze leki przeciwdepre-
syjne niezaleznie od mechanizmu dzia-
tania wykazuja zblizong skutecznosé
terapeutyczng, z niewielkimi réznicami
w efektywnosci w poréwnaniu z innymi
Srodkami przeciwdepresyjnymi. Decy-
dujacym czynnikiem przy wyborze kon-
kretnego leku czesto jest nie tylko jego
skutecznosé, ale takze tolerancja i bez-
pieczenstwo stosowania. Przy wyborze
leku nalezy braé¢ pod uwage kliniczne

cechy depresji u danego pacjenta, choro-
by wspétistniejace oraz inne przyjmowane
leki, aby minimalizowac ryzyko interakciji.

Wybér odpowiedniego leku przeciwde-
presyjnego powinien uwzgledniaé na-
stepujace czynniki:

charakterystyke kliniczna depresji,

profil dziatan niepozadanych lekuy,

wspotistniejace choroby somatyczne
i zwiazane z nimi leczenie,

wiek i mase ciata pacjenta (np. niedo-
zywienie, wyniszczenie),

skutecznosé i tolerancje wczesniej-
szych terapii depresiji,

wspotwystepowanie
rzen psychicznych,

innych zabu-

nasilenie objawdéw depresyjnych
(ciezka depresja z objawami psycho-
tycznymi, ciezka depresja bez obja-
woéw psychotycznych, umiarkowana
depresja, tagodna depresja),

stosowanie sie pacjenta do zalecen
(w przypadku trudnosci we wspotpra-
cy - wybér leku o prostym schemacie
dawkowania, zaangazowanie bliskich
pacjenta, psychoedukacja rodziny),

doswiadczenie lekarza w stosowaniu
danego lekuy,

dostepnosé i cene leku.

Selektywne inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny (SSRI) - sertra-
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lina, escitalopram, fluwoksamina. SSRI
s3 najczesciej stosowana grupa lekdéw
przeciwdepresyjnych ze wzgledu na
ich dobra tolerancje i stosunkowo niski
profil dziatan niepozadanych. Dziataja
poprzez zwiekszenie poziomu seroto-
niny w mézgu, co prowadzi do popra-
wy nastroju i redukcji leku,

Inhibitory wychwytu zwrotnego
noradrenaliny i dopaminy (NDRI) -
bupropion. Leki z tej grupy zwieksza-
ja poziom noradrenaliny i dopaminy
w mézgu, co prowadzi do popra-
wy napedu psychomotorycznego
i nastroju. Sa szczegdblnie skuteczne
w leczeniu depresji z wyraznymi ob-
jawami anhedonii i braku energii.

Inhibitory wychwytu zwrotnego
noradrenaliny i serotoniny (SNRI) -
wenlafaksyna i milnacipran. Te leki
dziataja zaréwno na noradrenaling,
jak i serotonine, co sprawia, ze s3
wykorzystywane w leczeniu réznych

boksetyna. Ten lek zwieksza poziom
noradrenaliny, co pomaga w leczeniu
depresji z objawami wyraznego bra-
ku energii i apatii.

Odwracalne inhibitory MAO A
(RIMA) - moklobemid. Leki z tej
grupy dziataja poprzez blokowanie
enzymu monoaminooksydazy, co
zwieksza poziom serotoniny, nor-
adrenaliny i dopaminy. Sa stoso-
wane w leczeniu depresji atypowej
i dystymii.

Noradrenergiczne i specyficznie se-
rotoninergiczne leki przeciwdepre-
syjne (NaSSA) - mirtazapina. Ten lek
dziata poprzez zwiekszenie poziomu
noradrenaliny i serotoniny, jednocze-
$nie redukujac lek i poprawiajac sen.
Jest czesto stosowany w leczeniu de-
presji z nasilonymi objawami lekowy-
mi i zaburzeniami snu.

Psychoterapia w leczeniu
depresji

typdw depresji, w tym tych z nasilo-
nymi objawami lekowymi. Dziataja
takze przeciwbélowo, co jest ko-
rzystne w przypadku depresji z kom-
ponenta somatyczna.

Psychoterapia jest rownie istotnym ele-
mentem leczenia depresji jak farmakote-
rapia. W wielu przypadkach, zwtaszcza
depresji umiarkowanej i ciezkiej, potacze-
nie obu metod leczenia przynosi najlep-
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sze efekty. R6zne podejscia terapeutycz-
ne pozwalaja na dostosowanie metody
leczenia do indywidualnych potrzeb pa-
cjenta, co jest wazne dla osiggniecia
trwatych efektdéw terapeutycznych.

Terapia poznawczo-behawioralna
(CBT) opiera sie na zatozeniu, ze my-
$li, emocje i zachowania s3 wzajemnie
powigzane, 3@ zmiana negatywnych
wzorcéw myslenia moze prowadzi¢ do
poprawy nastroju i funkcjonowania.
Terapia ta jest szczegdlnie skutecz-
na w leczeniu depresji o tagodnym
i umiarkowanym nasileniu, a takze
w profilaktyce nawrotéw.

Terapia behawioralna koncentruje sie
na modyfikacji destrukcyjnych zacho-
wan, ktére przyczyniaja sie do utrzy-
mywania sie objawow depresji. Jest to
metoda czesto stosowana w leczeniu
mtodziezy, gdzie nacisk ktadzie sie na
rozwijanie zdrowych nawykdw i umie-
jetnosci radzenia sobie.

Psychoterapia psychodynamiczna
skupia sie na badaniu nieSwiadomych
proceséw psychicznych, ktére wpty-
waja na obecne zachowania i emocje
pacjenta. Terapia ta pomaga pacjen-
tom zrozumieé i rozwiazaé gtebokie
konflikty emocjonalne, co moze pro-
wadzi¢ do dtugotrwatej poprawy.

Terapia grupowa jest skierowana do
0s6b, ktére maja trudnosci w funk-
cjonowaniu w grupie i tendencje do
wycofywania sie z relacji. Umozliwia
pacjentom dzielenie sie doSwiadcze-
niami i wspieranie sie nawzajem, co
moze prowadzi¢ do poprawy umie-
jetnosci spotecznych i budowania
wsparcia spotecznego.

Terapia rodzinna koncentruje sie na
systemie rodzinnym pacjenta. Dys-
funkcje w rodzinie moga przyczyniaé
sie do pogtebiania objawdw depres;ji
i wptywacé na relacje oraz funkcjono-
wanie pozostatych cztonkéw rodziny.
Terapia rodzinna pomaga w poprawie
komunikacji i rozwiazaniu probleméw
rodzinnych.

Skuteczne leczenie depresji wymaga zin-
tegrowanego podejscia, ktore taczy far-
makoterapie z psychoterapia. Wybdr od-
powiednich lekéw przeciwdepresyjnych
oraz rodzajéw terapii psychologicznych
powinien byé dostosowany do indywi-
dualnych potrzeb pacjenta. Farmakote-
rapia oferuje rézne opcje, ktére dziataja
na specyficzne mechanizmy neurobiolo-
giczne, podczas gdy psychoterapia do-
starcza narzedzi do zrozumienia i zmiany
negatywnych wzorcéw myslenia oraz
zachowan. Edukacja w zakresie dostep-
nych metod leczenia oraz swiadomosé
zZnaczenia wsparcia spotecznego, w tym
edukacja rodziny i bliskich pacjenta,
sa nieodzowne w procesie zdrowienia.
Przyszte badania i praktyka kliniczna po-
winny nadal dazyé do optymalizacji tych
metod, aby zapewnié pacjentom jak naj-
lepsza jakosé zycia.
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Depresja u dzieci
| mtodziezy

Weryfikacja
merytoryczna

Mariola Reron
psychoterapeutka

Depresja u dzieci i mtodziezy staje sie zjawiskiem coraz szerszym i ma
wiele przyczyn. Obok szybkiego tempa zycia i trudnosci w relacjach
rodzinnych wymienia sie takze wzrost presji akademickiej, nadmierne
korzystanie z mediow cyfrowych, niedostateczne wsparcie emocjonalne,
zaréwno w domu, jak i w szkole, oraz skutki izolacji w okresie pandemii.

Powazny epizod depresyjny bardzo rzad-
ko wystepuje we wczesnym dziecinstwie,
a jego ryzyko wzrasta po 12. roku zycia.
Wiele oséb chorujacych na depresje ma
z3 soba pierwsze doswiadczenie z cho-
roba juz w okresie mtodzienczym lub we
wczesnej dorostosci. Im szybciej choro-
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ba zostanie rozpoznana u dziecka, tym
wieksze sa szanse na efektywne leczenie
i zminimalizowanie powaznych skutkéw
depresji w dalszym zyciu. Jak rozpoznaé
depresje u dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym? Jak reagowaé na charaktery-
styczne objawy i jak wyglada leczenie?



Problem zdrowia psychicznego dzie-
ci i mtodziezy w Polsce rosnie z kazdym
rokiem. Wedtug danych Narodowego
Funduszu Zdrowia w 2022 roku ze Swiad-
czen opieki psychiatrycznej skorzystato
244 tys. dzieci i mtodziezy, co stanowi
dwukrotny wzrost w poréwnaniu z ro-
kiem poprzednim (121 tys. w 2021 roku).
Moze to $wiadczy¢ zaréwno o rzeczywi-
stym wzroscie problemdw psychicznych
w tej grupie, jak i 0 zmianie Swiadomosci
spotecznej oraz poprawie w dostepnosci
ustug psychiatrycznych, w tym rozwoju
centréw zdrowia psychicznego.

Niemniej jednak skala problemu jest duza
i powinna sktoni¢ rodzicéw oraz opieku-
néw do zwracania uwagi na niepokojace
sygnaty, takie jak zmiany w zachowaniu
dziecka, izolacja spoteczna, utrzymujacy
sie smutek, drazliwos¢, trudnosci w kon-
centracji, pogorszenie wynikéw w na-
uce, zmiana nawykow zywieniowych czy
wzrost agresji. Wczesne rozpoznanie ob-
jawdw moze przyczynié sie do szybszego
uzyskania pomocy i poprawy stanu psy-
chicznego dziecka.

Wedtug szacunkdédw depresja moze do-
tyczy¢ 1 proc. dzieci w grupie wiekowej
2-3 lata, 2 proc. w przedziale 6-13 Iat oraz
nawet do 20 proc. nastolatkéw. Bardzo
czesto rozwojowi depresji w dziecinstwie
i okresie mtodzienczym towarzysza zabu-
rzenia wspotistniejace - nawet do 70 proc.
dzieci z depresja réwnoczesnie ma zabu-
rzenia lekowe.

W naszym kraju niestety wcigz w niekté-
rych kregach pokutuje catkowicie btedne
przekonanie, ze dziecko nie moze mieé¢
depresji, a jego zachowania czy samo-
poczucie s3 wytacznie efektem trudno-
Sci rozwojowych i ,przejda z wiekiem"”,

Bagatelizowanie objawéw depresji
U dziecka moze mie¢ bardzo powazne
skutki w jego p6zniejszym zyciu, znaczaco
obnizy¢ jego jako$¢ i doprowadzi¢ do tego,
ze choroba bedzie sie rozwijata latami.

Aby umieé¢ pomédc swojemu dziecku, ko-
nieczne jest zdobywanie i poszerzanie
wiedzy o depresji oraz edukacja w za-
kresie niepokojacych symptomow, ktdre
moga wskazywaé na te chorobe.

Podobnie jak w przypadku oséb doro-
stych nalezy mie¢ na uwadze, ze de-
presja nie jest zwyktym smutkiem czy
obnizeniem nastroju bedacym normalna
reakcja na rézne bodzce, sytuacje czy
wieksze wydarzenia w zyciu.

Nalezy to umiejetnie odréznia¢ - na
przyktad, jesli dziecko jest przez jakis
czas smutne lub wycofane w reakcji na
swoje niepowodzenie, nie musi to wca-
le oznaczaé, ze zaczeto cierpie¢ na de-
presje. Pamietaj o tym, ze dziecko ma
inng skale wartosciowania i mniejsze
doswiadczenie niz Ty jako dorosty. Nie
bagatelizuj jego probleméw - sytuacja,
ktéra Tobie wydaje sie btaha, dla dziecka
moze okazaé sie bardzo trudna. Jego re-
akcja jest naturalna i adekwatna do po-
ziomu jego rozwoju. Na przyktad poraz-
ka w konkursie, do ktérego sie starannie
przygotowywato, moze by¢ dla dziecka
emocjonalnie poréwnywalnym doswiad-
czeniem, co dla Ciebie porazka w walce
0 upragniony awans.

Niektérzy rodzice, czesto nieswiado-
mie, maja tendencje do umniejszania od-
czu¢ dziecka. Tymczasem brak poczucia
wsparcia i zrozumienia ze strony rodzica
moze stanowié istotny czynnik ryzyka
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rozwoju zaburzen psychicznych. Jest to
Znacznie powazniejszy problem niz natu-
ralne, adekwatne do wieku przezywanie
codziennych trudnosci, takich jak ktot-
nia z réwiesnikiem czy niepowodzenie
w zawodach,

Dlatego niezwykle wazne jest, aby rodzi-
ce traktowali przezycia dziecka z nale-
2zyt3 uwaga, okazujac mu wsparcie i em-
patie. Pokaz dziecku, ze rozumiesz jego
emocje i jeste$ obok, gotéw poméc mu
radzi¢ sobie z wyzwaniami. Aktywne
stuchanie, przyjmowanie uczué dziecka
bez oceny i wspdlne poszukiwanie roz-
wigzan to kluczowe elementy budowa-
nia zdrowej relacji i wzmacniania jego
odpornosci psychiczne;j.

Przezywanie trudnych emocji, takich
jak smutek, zal czy ztosé, jest natural-
nym etapem w rozwoju dziecka - nie
nalezy tych emocji ttumié czy starac sie
za wszelka cene do nich nie dopuscic.

Trzeba uczy¢ dziecko, jak sobie z nimi ra-
dzi¢ i przez nie przechodzié, rozmawiaé
z nim i pozwoli¢ dzieli¢ sie jego subiek-
tywnymi odczuciami, jednoczes$nie caty
Czas zapewniajac go o swoim wsparciu,

Problem pojawia sie dopiero, kiedy dziec-
ko zaczyna odczuwacé emocje niepowig-
zane z dana sytuacja lub nieadekwatne
do niej, jego zachowanie sie zmienia
i trudno znalezé tego przyczyny. Na co
zwréci¢ uwage?

Depresja moze objawiac sie nieco inaczej
w zaleznosci od wieku, jednak istnieja
pewne cechy wspélne taczace depresje
mtodziencza w kazdej grupie wiekowej.

Dzieci zmagajace sie z ta choroba:

Odczuwaja deficyty emocjonalne,
czuja sie niekochane i niepotrzebne.

Maja sktonnos$¢é do zachowan
konformistycznych, poniewaz
zalezy im na poczuciu przynalez-
nosci do grupy i akceptacji réwie-
Snikow.

Czuja sie niewystarczajace, mato
wazne, bezwartosciowe.

Bardzo czesto sa takze nerwowe,
nadmiernie reaktywne, odczuwaja
lek.

Moga takze odczuwac smutek
i manifestowaé swoje emocje
ptaczem.

Sa bardzo wrazliwe na punkcie
swojej samooceny, moga Zle re-
agowac na kazda krytyke i trwaé
W narastajacym poczuciu winy.



Jakie zachowania moga wskazywaé na
to, ze Twoje dziecko cierpi na depresje?
Objawy depresji u dziecka

U mtodszych dzieci objawy moga by¢
bardzo niejednoznaczne i wskazywaé
takze na inne zaburzenia lub problemy.
S3 jednak sygnaty, ktére moga by¢ po-
wigzane z depresja. Naleza do nich:

p czesty smutek bez wyraznego powo-
du,

P niecheé do zabaw i aktywnosci, ktére
wczesniej cieszyty dziecko,

p ptaczliwosé i tatwe wpadanie w ztosé,
p zdecydowane preferowanie zabawy
w samotnosci lub z dorostymi, unika-

nie kontaktu z innymi dzieé¢mi,

P wymaganie statej uwagi ze strony
opiekundw,

P spadek energii, szybkie meczenie sie,

p objawy somatyczne, takie jak bdle
brzucha, gtowy czy zaburzenia snu.

Objawy depresji u nastolatka

Do symptoméw, ktére moga sygnalizowaé
depresje, naleza:

p obnizona aktywnosé, brak energii,

P zaniechanie kontaktdéw spotecznych,
izolowanie sie od réwiesnikow,

p czeste objawy somatyczne (np. béle
brzucha, gtowy),

P zaburzenia koncentracji i uwagi,

P uczucie pustki, chroniczny smutek,
poczucie winy, drazliwosé,

p zachowania agresywne, wchodzenie
w konflikty (takze z prawem),

P trudnosci w nauce lub niecheé do niej,

p podejmowanie ryzykownych zacho-
wan (np. alkohol, narkotyki, seks),

p manifestowanie poczucia braku sensu
W Zyciu, zainteresowanie Smiercia.

G

Pamietaj, ze wiele z tych
objawoéw moze tez wskazywaé
na choroby, ktérych wykluczenie
wymaga diagnostyki.

Jesli obserwujesz niepokojace

objawy u swojego dziecka,
w pierwszej kolejnosci zgtos sie
do pediatry lub lekarza rodzinnego
i wykonaj podstawowe badania.

Jak zareagowac¢ w przypadku
podejrzenia depres;ji?

Przede wszystkim zachowaj spokdj
i skup sie na dziataniu. Nie panikuj, ale
tez w zadnym wypadku nie lekcewaz ob-
jawow, liczac, ze znikna same - dziecko
z nich ,wyroénie” albo ,przejdzie mu”.
Ustal plan i postepuj zgodnie z nim.

Bardzo istotny w poczatkach diagnostyki
i leczenia jest Twoj kontakt z dzieckiem.
Najwazniejsza jest rozmowa - wyttumacz,
co Cie niepokoi, zapewnij, ze chcesz mu
pomoc i zalezy Ci na jego dobru, ze razem
przejdziecie przez ten etap, a dzieki lecze-
niu dziecko poczuje sie lepiegj.
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NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA
WSKAZUJE 4 KROKI REAGOWANIA,
OKRESLAJAC JE JAKO CZTERY ,ZETKI™:

1. Zauwaz - nie przechodz obojetnie
wobec alarmujacych objawdw.

2. Zapytaj - nawiaz rozmowe z dziec-
kiem, wykaz zainteresowanie jego
przezyciami i odczuciami.

3. Zaakceptuj - to bardzo wazne! Pa-
mietaj, zeby przyja¢ subiektywne
odczucia dziecka takimi, jakie dla
niego sa. Nie przekonuj, ze jest ina-
czej, nie wchodz w polemike, wysu-
wajac kontrargumenty. Dziecko ma
prawo widzie¢ sytuacje inaczej niz
Ty i ma prawo do wtasnych odczué.
W ten sposéb pokazesz mu, ze jeste-
Scie ,po tej samej stronie” i moze Ci
zaufac.

4, Zareaguj - zgto$ sie po pomoc do od-
powiedniej instytucji lub specjalisty.
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Jesli Twoje dziecko ma dobre wyniki
badan i wykluczone zostaty inne po-
tencjalne choroby, nalezy poszukaé po-
mocy u specjalisty w zakresie zdrowia
psychicznego. Mozesz skontaktowaé
sie z psychologiem szkolnym lub samo-
dzielnie uméwic¢ dziecko na wizyte u psy-
chiatry lub psychologa. Pamietaj, ze nie
potrzebujesz skierowania do poradni
psychologicznych i centréw zdrowia
psychicznego dziatajacych w ramach
NFZ. Mozesz takze umoéwié sie na wizy-
te prywatna - poszukaj dobrego specja-
listy, ktéry ma doswiadczenie w pracy
z dzie¢mi.

Po postawieniu diagnozy depresji lekarz
psychiatra moze zaleci¢ leczenie farma-
kologiczne. Po wdrozeniu leczenia far-
makologicznego kluczowa jest regular-
na ocena postepdéw i dostosowywanie
odpowiednich metod terapeutycznych.
Pamietaj, zeby uzbroié¢ sie w cierpliwosé
i w razie potrzeby motywowa¢ dziec-
ko - ani terapia, ani leki nie przynosza
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POD TYMI NUMERAMI
DOSTEPNA JEST BEZPLATNA
POMOC PSYCHOLOGICZNA
CALODOBOWO, PRZEZ 7 DNI
W TYGODNIU:

» 116 111

- telefon zaufania dla dzieci
i mtodziezy Fundacji Dajemy
Dzieciom Site.

8001212 12

- dzieciecy telefon zaufania
Rzecznika Praw Dziecka. Moga

dzwoni¢ réwniez osoby doroste,
aby zgtosi¢ problemy dzieci.

80012 00 02

- 0og6lnopolski telefon dla
ofiar przemocy w rodzinie
.Niebieska Linia",



Wsparcie spoteczne

- kluczowy element
W walce z depresja

Estera Jaworska
Weryfikacja
merytoryczna

psycholog, pedagog,
psychoterapeuta
poznawczo-behawioralny

Depresja jest zaburzeniem psychicznym, ktére moze wptywaé na kazdy
aspekt zycia chorego. W walce z t3a trudna choroba wazna role odgrywa
wsparcie spoteczne. Osoby, ktdre otrzymuja pomoc ze strony bliskich
0raz grup wsparcia, lepiej radza sobie z jej objawami, a ich powrét do
zdrowia moze by¢ szybszy. Jak okaza¢ wsparcie osobom zmagajacym sie
z depresja? O czym pamietacé, aby pomoc przyniosta jak najlepsze efekty?
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Wsparcie spoteczne to pomoc, ktdra oso-
ba chora otrzymuje od innych ludzi. Jest
jednym z podstawowych sposobdw ra-
dzenia sobie z trudnymi sytuacjami, takze
z depresja.

MOZNA JE PODZIELIC NA WSPARCIE:

emocjonalne - np. okazywanie
empatii i zrozumienia,

instrumentalne - praktyczne
wsparcie w codziennych obo-
wiazkach, np. pomoc w porzad-
kach domowych,

informacyjne - dostarczanie
informacji i porad, ktére sa
przydatne osobie chorej.

Przeprowadzono wiele badan, ktére po-
twierdzaja ochronny wptyw wsparcia
spotecznego na zdrowie psychiczne.
Wykazuja one, ze im jest ono silniejsze,
tym tatwiej mozna rozwigza¢ problemy,
zmniejszy¢ objawy zespotu stresu po-
urazowego czy minimalizowaé¢ ryzyko
depresiji.

Brak pomocy ze strony przyjaciét, rodzi-
Ny czy grup wsparcia moze natomiast
przyczyni¢ sie do narastania objawéw
depresji, a takze gorszego radzenia sobie
w sytuacjach stresowych. Z badan prze-
prowadzonych w 2021 roku wynika, ze
mniejsze wsparcie spoteczne korelowato
z wiekszym ryzykiem depresji i leku pod-
Czas cigzy.

Aby wsparcie spoteczne przynosito dobry
efekt, musi by¢ odpowiednio udzielone - do-
stosowane do sytuacji oraz do indywidual-
nych potrzeb osoby z depresja. W niektérych
przypadkach lepiej sprawdzi sie praktyczna
pomoc i udzielenie informacji, w innych klu-
czowa role bedzie odgrywac wsparcie emo-
cjonalne, okazywanie empatii i zrozumienia.
W wielu przypadkach niezbedna jest pomoc
we wszystkich obszarach.

W trakcie kampanii Ministerstwa Zdro-
wia ,Depresja. Rozumiesz - pomagasz”
powstat zbiér wskazéwek dla oséb, ktore
chca poméc chorym na depresje. Wsréd
nich znajduja sie nastepujace zasady:

rozmawiaj otwarcie z osoba chora na
temat zakresu pomocy, nie pomagaj
na site,

dostosuj tempo do potrzeb, nie przy-
ttaczaj swoimi dziataniami,

staraj sie pozwoli¢ choremu na ak-
tywnos$¢é - nie wykonuj wszystkiego
Za niego,

postaw na cierpliwos¢ i wytrwatoseé,
nie zrazaj sie,

unikaj prostych, utartych komuni-
katéw ,pocieszajagcych” - moga one
tylko zwiekszyé poczucie dystansu
i braku zrozumienia,

nie podwazaj zalecen lekarza - w ra-
zie watpliwosci warto zasiegna¢ opi-
nii innego specjalisty,

jezeli pacjent przejawia mysli samobdj-
cze - dziataj, poinformuj o tym lekarza.

35



Jak w praktyce moze wygladaé wsparcie
osoby z depresja?

Z2dobadz wiedze na
temat depresji

Aby lepiej pomagaé bliskim zmagajacym
sie z depresja, zacznij od zdobycia wie-
dzy na temat choroby. Im wiecej wiesz,
tym tatwiej bedzie Ci zrozumie¢, przez co
przechodzi chory.

Waznym elementem jest zapoznanie
sie z objawami choroby. Dzieki temu na
czas dostrzezesz niepokojace symptomy
i ich ewentualne nasilenie, co umozliwi Ci
szybka reakcje.

Warto pamietaé, ze osoba cierpiaca na
depresje nie zawsze zdaje sobie sprawe
z choroby. To wtasnie osoby z jej otocze-
nia moga zauwazy¢ zmiany w zachowa-
niu, Zwracaj uwage na takie objawy jak:

p obnizony nastrdj przez co najmniej
dwa tygodnie,

b przewlekte zmeczenie,

p utrata zainteresowan,

P negatywny obraz witasnej osoby, ne-
gatywna ocena przesztosci i teraz-
niejszosci oraz oczekiwanie nega-
tywnych wydarzen w przysztosci,

p problemy z wykonywaniem codzien-
nych czynnosci, spadek koncentracji,

p zaburzenia snu,

p utrata apetytu.

Zachecaj do szukania pomocy

Osoby z depresjg moga niechetnie pod-
chodzi¢ do leczenia. Niekiedy tez brakuje
im nadziei na polepszenie ich stanu i nie
wierza w skuteczno$é terapii.

W takich sytuacjach mimo wszystko war-
to zachecaé do szukania profesjonalnej
pomocy, ale nie mozna dziata¢ wbrew woli
chorego.

Moze w tym poméc m.in.:

p rozmowa o potencjalnych obawach
Zwigzanych z terapig,

p przedstawianie leczenia w pozytyw-
nym Swietle (argumenty, przyktady),

P wsparcie w znalezieniu odpowiednie-
go specjalisty oraz w przygotowaniu
sie do pierwszej wizyty,

D wsparcie w organizacji wizyty, np.
umoéwienie spotkania, zapewnienie
transportu czy towarzyszenie pod-
Czas pierwszej wizyty.

Pomagaj w codziennych
zadaniach

Osoby zmagajace sie z depresjg moga mieé
trudnosci w wykonywaniu codziennych
obowigzkéw. Praktyczna pomoc w wy-
konywaniu takich czynnosci jak zakupy,
sprzatanie czy przygotowywanie posit-
kéw moze by¢ niezmiernie wazna podczas
najtrudniejszych momentdéw choroby.



Zwro6¢ uwage, czy Twoj bliski potrzebuje
tego rodzaju wsparcia. Zaproponuj po-
moc, jednak pamietaj, aby nie pomagac
na site, jezeli chory sobie tego nie zyczy.
Nie zapominaj takze o sobie - jesli zdecy-
dujesz sie pomdc w ten sposéb, réb to na
miare swoich mozliwosci.

Stworz bezpieczna przestrzen do rozmo-
wWy.

Jezeli Twdj bliski chce podzieli¢ sie swoimi
uczuciami, pozwdél mu méwié o tym swo-
bodnie. Wystuchaj bez oceniania i udzie-
lania porad, ktére moga zostaé odebrane
jako bagatelizowanie problemu, np. ,na
depresje pomagaja ¢wiczenia", ,niektérzy
maja gorzej”. Okaz empatie i zrozumienie.
Co wazne - nie stawiaj sie w punkcie cen-
tralnym rozmowy, nie odno$ stéw chorego
do swoich doswiadczen. Miej na uwadze,
Zze rozmawiasz o jego odczuciach, ktére
w podobnych okolicznosciach kazdy moze
mie¢ inne.

Pamietaj, ze we wsparciu osoby z depresja
wazna jest cierpliwosé. Nie zniechecaj sig,
jezeli na poczatku chory nie bedzie chciat
rozmawiag, nie zmuszaj do rozmowy na site.

Jesli czujesz, ze rozmowa Cie przyttacza,
przerasta lub w inny sposéb negatywnie
wptywa na Twoje samopoczucie, wréé do
punktu zachecania do skorzystania z pro-
fesjonalnej pomocy.

Depresja moze mie¢ rézne nasilenie i ina-
czej objawia¢ sie u réznych oséb. W od-
powiednim dostosowaniu wsparcia moze

poméc obserwacja osoby chorej. W tym
celu mozesz sprobowaé odpowiedzieé na
takie pytania jak:

Jakie zachowania i sposéb komunika-
Cji, wyrazania sie dostrzegasz, gdy ob-
jawy sie nasilajg?

Co wywotuje nasilenie objawdw?

Jakie zajecia i dziatania pomagaja naj-
bardziej?

Dzieki odpowiedzi na te pytania mozli-
we bedzie opracowanie planu dziatania
i szybka reakcja.

Badz wyczulony na wszelkie sygna-
ty ostrzegawcze pogtebienia choroby,
a szczegodlnie te dotyczace mysli samobdj-
czych. Zwrd¢ uwage na:

rozmowy o $mierci i (lub) samobdj-
stwie i zainteresowanie ta tematyka,

wycofanie sie z kontaktéw spotecz-
nych,

wahania nastrojéw i zmiany w zacho-
waniu,

zwiekszone spozycie alkoholu lub nar-
kotykdw,

zmiane codziennych nawykoéw,
zwtaszcza tych dotyczacych jedzenia
i snu,

podejmowanie ryzykownych dziatan,
np. szybka jazda samochodem,

rozdawanie majatku i porzadkowanie
spraw (cho¢ nie ma ku temu powodu),

wylewne zegnanie sie z ludzmi (jakby
juz nigdy nie mieli sie zobaczy¢),

utrata zainteresowan,
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Jezeli zauwazysz powyzsze objawy, nie
czekaj, reaguj. Nie ukrywaj tej informacji,
ale poinformuj o tym lekarza i osoby bliskie.

Dbaj takze o siebie

Opieka nad osoba chora na depresje
i udzielanie jej wsparcia to duza odpo-
wiedzialnos¢ i trudne zadanie, ktére cze-
sto moze wydawac sie przyttaczajace.

Aby méc skutecznie pomagaé innym, na-
lezy zadba¢ takze o siebie. W tym celu
pamietaj, aby:

p rozmawiaé otwarcie z bliskimi - po-
pro$ ich o wsparcie, méw otwarcie
o swoich potrzebach,

P znaleZé czas dla siebie - postaw na ak-
tywnos¢ fizyczna, pamietaj o odpoczyn-
ku i spotkaniach z rodzina i przyjaciétmi,

P stawiac granice - wspieraj bliskich w ta-

kim zakresie, jakim mozesz. Méw otwar-
cie, jezeli cos jest ponad Twoje sity.

Rola grup wsparcia w depresji

W walce z depresja pomocne moga byé
grupy wsparcia, w ktérych chorzy moga
spotkac sie z innymi osobami, podzielié¢
sie doswiadczeniem i uzyskaé porady.
Takie spotkania moga zmniejszyé uczu-

cie niezrozumienia i samotnosci oraz
zmotywowacé do walki z choroba.

Jak znalezé grupe wsparcia?

Rodzaj grupy wsparcia zalezy od prefe-
rencji osoby chorej.

Mozna je znalezé m.in. online, wykorzy-
stujac do tego wyszukiwarki interneto-
we czy media spotecznosSciowe. Zaleta
takiego poszukiwania jest brak ograni-
czen zwiazanych z lokalizacja.

Warto zapytac takze w osrodkach zdro-
wia, podczas terapii u specjalisty czy
W organizacjach pozarzadowych zajmu-
jacych sie wsparciem oséb w kryzysach
emocjonalnych.

Zrédta:

1. Acoba E.F.,, Social support and mental health: the me-
diating role of perceived stress, Frontiers in Psychology,
2024, Volume 15

2. Yu X., Xiong F., Zhang H., Ren Z,, Liu L., Zhang L., Zhou Z.,
The Effect of Social Support on Depression among Eco-
nomically Disadvantaged College Students: The Media-
ting Role of Psychological Resilience and the Moderating
Role of Geography, International Journal of Environmen-
tal Research and Public Health, 2023, 20(4): 3053

3. Gariépy G., Honkaniemi H., Quesnel-Vallée A., Social sup-
port and protection from depression: systematic review
of current findings in Western countries, British Journal
of Psychiatry, 2016, 209(4): 284-293

4, Broszura informacyjna kampanii ,Depresja. Rozumiesz -
Pomagasz”. Kampania Ministerstwa Zdrowia realizowana
w ramach Programu Zapobiegania Depresji w Polsce na
lata 2016-2020. https://wyleczdepresje.pl/wp-content/
uploads/2019/02/broszura-ogolna-NET.pdf [dostep:
5.08.2024]
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Jak radzic sobie
z kryzysami
psychicznymi
w depresji i nie tylko?

Weryfikacja
merytoryczna

Mariola Rerofi
psychoterapeutka

W przebiegu depresji, nawet tej leczonej, czasami moze dojs¢

do chwilowego nasilenia objawéw, w tym do wystapienia mysli
samobdjczych. Ponadto osoba zdrowa, ktdra nie cierpi na depresje, moze
w danym momencie zycia dosSwiadczy¢ tak silnie negatywnych przezyg,
ze w sposOb nagty moga one wywotac u niej kryzys psychiczny, ktéremu
rowniez moze towarzyszy¢ mysl o odebraniu sobie zycia. Jak rozpoznaé
sytuacje kryzysowa, ktéra stanowi realne zagrozenie bezpieczenstwa?

Kiedy konieczna jest natychmiastowa pomoc specjalistéw?
Gdzie szukaé pomocy?
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Kryzys psychiczny to stan, w ktérym do-
chodzi do zachwiania réwnowagi emo-
cjonalnej danej osoby. Moze nastapic
bezposrednio w wyniku bardzo trudnych
doswiadczen, takich jak utrata bliskiej
osoby, trudnos$ci rodzinne czy prze-
wlekta choroba, lub pojawié sie pdzniej
w efekcie nagromadzenia negatywnych
mys$li i odczué. Kryzys moze by¢ réwniez
wynikiem dtugotrwatego stresu, ktéry
nadwyreza wytrzymatos¢ psychiczna
i nie daje przestrzeni na regeneracje.

Kryzys psychologiczny moze manife-
stowacd sie bardzo silnym przezywaniem
i okazywaniem emocji, nadaktywnoscia,
podejmowaniem nieracjonalnych dziatan
czy tez zupetnie ,niepasujacych” do da-
nej osoby ryzykownych zachowan.

Objawy moga by¢ takze odwrotne - bar-
dzo silne wycofanie, brak aktywnosci,
porzucenie swoich zaje¢, zerwanie kon-
taktéw z bliskimi osobami.

Kazda duza i nagta zmiana w zachowaniu
bliskiej osoby moze Swiadczy¢ o tym, ze
przechodzi ona kryzys psychiczny. Moze
to obejmowaé wycofanie sie z kontak-
téw spotecznych, unikanie codziennych
obowiazkdéw, spadek energii lub nagte
wybuchy emocji, takie jak ztos¢ czy
ptaczliwosé.

Jesli obserwujesz takie objawy u siebie,
nie ustepuja one w ciagu kilku dni lub
nawet sie nasilajg, to znak, ze potrzebu-
jesz pomocy - niezaleznie od tego, czy
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chorujesz na depresje, czy nie. Kluczo-
wa jest szybka reakcja. Nie zwlekaj, nie
czekaj, az kryzys sam minie, ale umow
sie na wizyte do psychoterapeuty lub
psychiatry. Nieprzepracowany kryzys
psychiczny moze prowadzi¢ do bardzo
negatywnych nastepstw, jak naduzywa-
nie alkoholu czy sieganie po substancje
psychoaktywne, a takze myslii préby sa-
mobdjcze.

Na spotkaniu musisz doktadnie opowie-
dzie¢ specjaliscie o wszystkim, co zanie-
pokoito Cie w ostatnim czasie, np. Twoje
samopoczucie i problemy w codziennym
funkcjonowaniu. Postaraj sie by¢ uczci-
wy wobec samego siebie - nie zatajaj
i nie ukrywaj niczego. Im wiecej powiesz
0 swoich odczuciach i doswiadczeniach,
tym lepiej specjalista bedzie mégt dopa-
sowa¢ odpowiednie dziatania pomocowe
i terapeutyczne.

Jesli czujesz, ze bedzie Ci trudno opo-
wiadaé spontanicznie, mozesz przygo-
towaé sobie notatki przed spotkaniem.
Warto w nich zapisaé m.in.:

Od jakiego czasu obserwujesz na-
silone objawy.

Jakie konkretnie symptomy wyste-
puj3 i kiedy sie pojawiaja.

Czy w Twoim zyciu miata miejsce ja-
kas duza zmiana, spotkato Cie trudne
doswiadczenie badz inna sytuacja,
z ktéra nie mozesz sobie poradzié.

Czy przyjmujesz jakie$ leki, jesli tak,
to jakie.

Szczera rozmowa ze specjalista i od-
powiednio przeprowadzony wywiad s3



kluczem do postawienia wtasciwej dia-
gnozy, ktéra jest pierwszym krokiem do
poprawy Twojego stanu zdrowia.

Co robi¢ w przypadku nagtego
pogorszenia stanu psychicznego?

Czasami dochodzi do sytuacji nagtych,
niemozliwych do przewidzenia, kiedy po-
moc potrzebna jest natychmiast. W za-
leznosci od skali pogorszenia sie stanu
psychicznego mozna korzystac¢ z ade-
kwatnych do niego dziatan.

Jak sobie poméc?

P Szczerze porozmawiaj z bliska, zaufa-
n3 osoba - otwarcie opowiedz o tym,
co przezywasz. Poczucie osamotnie-
nia czesto nasila objawy, a rozmowa
moze pomac to ztagodzic.

p Zadbaj o podstawowe potrzeby, ta-
kie jak regularny sen, zdrowe positki

i umiarkowana aktywnosé fizyczna,
ktdére wspieraja stabilizacje nastroju
i ogblne samopoczucie.

p Postaraj sie zaja¢ czyms prostym, na
przyktad przygotowaniem sobie po-
sitku lub kapieli. Podziel to zadanie na
mate etapy - pierwszym z nich moze
by¢ choéby wstanie z tézka.

p» UmoOw sie na wizyte u specjalisty -
juz sama Swiadomos¢ zblizajacej sie
rozmowy moze Ci przyniesc¢ ulge.

p Zadzwon na infolinie kryzysowg, je-
$li pojawiaja sie u Ciebie mysli samo-
bdéjcze lub cheé¢ samookaleczenia.

Jak poméc osobie w kryzysie?

p Porozmawiaj - powiedz, ze sie nie-
pokoisz i wyraz swoja gotowos¢ do
wsparcia. Badz dobrym stuchaczem.
Nie zaprzeczaj, nie prébuj przekony-
wagé, absolutnie nie krytykuj i nie oce-
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niaj. Unikaj rad typu: ,wez sie w garsc”,
Pozwél osobie w trudnej sytuacji po
prostu ,sie wygadacé”. Pamietaj, ze
w takich okolicznosciach to szczegdl-
ny rodzaj rozmowy, w ktérej nie cho-
dzi o dyskusje i polemike.

Poméz zaplanowaé pierwszy krok - taki
konkretny ,poczatek planu” moze byé
bardzo pomocny. Osoba zmagajaca sie
z kryzysem psychicznym moze zyskaé
poczucie, ze realnie moze co$ zrobié.
Znajdz kontakt do specjalisty, zaoferu;j
pomoc w umdwieniu wizyty, wyszukaj
i przekaz numery alarmowe (znajdziesz
je w ramce na nastepnej stronie).

Zapewnij o swojej obecnosci - zaofe-
ruj wsparcie w postaci rozmowy czy
spotkania, podjecia wspdlnej aktyw-
nosci czy innego rodzaju pomocy, kté-
rej potrzebuje dana osoba.

Wazne! Pamietaj o tym, ze przede
wszystkim musisz zadbaé o siebie -
nie chodzi o to, zeby przyjaé na sie-
bie ciezar dzwigania probleméw in-
nej osoby, tylko wspieraé ja w sposoéb
zdrowy i w miare mozliwosci,

Bardzo wazna jest Swiadomos¢ tego, ze
mysli samobdjcze moga sie wiazac z de-
presja, ale nie musza - moga wystapic
w nagtym kryzysie psychicznym u zdro-
wej osoby, na przyktad w momencie stra-
ty bardzo bliskiej osoby.

Kryzys psychiczny z wystapieniem mysli
samobéjczych moze dotknaé kazdego.
Jest to sytuacja, ktérej nie da sie przewi-
dzie¢, dlatego wiedza o tym, jak postepo-
wacé w przypadku ich pojawienia sig, jest
istotna nie tylko dla oséb zmagajacych
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sie z depresja czy ich najblizszych.

Warto zauwazyé, ze mysli samobdjcze
moga pojawiac sie takze narastajaco -
wystepowacé coraz czesciej i coraz bar-
dziej absorbowaé, w efekcie pchajac
do dziatania. Takie zjawisko czesto wy-
stepuje w przebiegu ciezkiej depresiji.
W tej sytuacji nalezy mie¢ na uwadze, ze
ten stan moze sie zaostrzyé (nawet juz
w okresie leczenia).

Kazdy, kto doswiadcza depresji, jest na-
razony na mysli samobdjcze. Podobnie
moga one pojawi¢ sie w efekcie wysta-
pienia kryzysu psychicznego. Posiadanie
planu bezpieczenstwa w tej sytuacji jest
jedna z metod doraznej pomocy.

Pamietaj, ze to dziatanie interwencyjne -
nie sprawi, ze pomoc psychiatry czy psy-
choterapeuty przestanie by¢ potrzebna.
Trzeba z niej skorzystaé tak szybko, jak
tylko bedzie to mozliwe.

Plan mozesz stworzy¢ w pojedynke, korzy-
stajac z pomocy bliskiej osoby lub swoje-
go terapeuty. Pamietaj, ze bedzie miat on
charakter indywidualny. Podziel sie swoim
planem bezpieczenstwa z zaufanymi oso-
bami z otoczenia, aby mogty odpowiednio
zareagowaé w razie pogorszenia sie Two-
jego stanu. Dzieki temu beda wiedziaty, ja-
kie kroki moga podjaé, aby Ci pomédc. Jesli
jeste$ pod opieka specjalisty, pomoze Ci
on zaplanowaé jak najbardziej adekwatne
dziatania w razie pogorszenia Twojego sta-
nu. Wielu specjalistédw decyduje sie takze na
stworzenie swojemu pacjentowi mozliwo-



$ci kontaktu interwencyjnego na wypadek
szczegblnie trudnego momentu. Jesli
obecnie polegasz na wsparciu najblizszych,
to oni réwniez moga Ci poméc znalezé
optymalny sposéb dziatania dla Ciebie.

Mozesz skorzystaé z ponizszych wska-
z6éwek, by przygotowaé sobie zarys ta-
kiego planu bezpieczenstwa.

1.

Wypisz, co wywotuje u Ciebie my-
$li samobdjcze - odczucia, bodzce
Z otoczenia, wspomnienia itp.

Zapisz swoje sposoby na uspokoje-
nie i wyciszenie - wazne jest to, aby
znalazty sie tam sprawdzone metody,
ktére rzeczywiscie Ci pomagaja lub
pomagaty w przesztosci.

Wypunktuj wszystko, co jest dla
Ciebie wazne w zyciu - nawet drob-
ne rzeczy, ktére maja dla Ciebie zna-
czenie, daja Ci co$ pozytywnego,
o ktére chcesz dbaé.

Zanotuj dane kontaktowe do zaufa-
nych, bliskich oséb - bedziesz mdgt
je tatwo znalezé niezaleznie od sytu-
acji, np. gdy stracisz liste zapisanych
kontaktdw w telefonie czy dostep do
komunikatora internetowego.

Zapisz, co mozesz zrobié¢, by w takiej
chwili nie przebywaé samemu - moze
to by¢ wizyta u bliskiej osoby, ktéra
zaoferowata Ci wsparcie, wyjscie na
spacer do ulubionego parku czy kaz-
da inna odpowiednia dla Ciebie mozli-
woS¢, by znalezé sie wsrdd ludzi.

Stworz liste numeréw i adreséw
alarmowych, gdzie mozesz zadzwo-
ni¢/udac sie w najtrudniejszych sy-
tuacjach, kiedy zupetnie nie widzisz
wyjscia i sposobu poradzenia sobie
z tym, co w danej chwili czujesz.

Gdzie zwrécic¢ sie
po pomoc w kryzysie
psychicznym?

Jesli wszystkie powyzsze dziatania
nie byty wystarczajace i nadal dre-
cza Cie mysli samobdjcze, skieruj
sie do najblizszego szpitala i po-
pros o pomoc. Jego adres powinien
rowniez znalez¢ sie w planie ratun-
kowym (zapisz petna nazwe, adres
i wskazéwki dotyczace dojazdu).

PAMIETAJ TEZ O MOZLIWOSCI
SKORZYSTANIA Z BEZPLATNEJ

| CALODOBOWEJ INFOLINII
WSPARCIA DLA 0SOB W STANIE
KRYZYSU PSYCHICZNEGO

POD NUMEREM

» 800 70 2222

W SYTUACJI GDY NAWET
TO WYDAJE CI SIE ZA TRUDNE,
ZADZWON POD NUMER

» 999 (pogotowia ratunkowego)
lub

> 1 1 2 (jednolity numer alarmo-
wy obowiazujacy w catej Unii
Europejskiej).

Zrédta:
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Tucker R.P., Planowanie bezpieczenstwa w przypadku
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Skala depresji Becka (BDI)

(Wypetnia pacjent)

Skala depresji Becka sktada sie z 21 punktéw zawierajacych cztery
warianty odpowiedzi opisujace brak lub wystepowanie objawéw
depresji o coraz wiekszym nasileniu. Kazdemu wariantowi odpowiada
od 0 do 3 punktdéw. W kazdym punkcie wybierz tylko jedna odpowiedz,
ktéra najlepiej okresla Twoje uczucia podczas ostatnich 7 dni.

PUNKT 1

0 Nie jestem smutny ani przygnebiony.

1 Odczuwam czesto smutek, przygnebienie.

Przezywam stale smutek, przygnebienie i nie moge uwolni¢ sie od tych
uczué.

3 Jestem stale tak smutny i nieszczesliwy, ze jest to nie do wytrzymania.
PUNKT 2

Nie przejmuje sie zbytnio przysztoscia.

Czesto martwie sie o przysztosé.

Obawiam sie, ze w przysztosci nic dobrego mnie nie czeka.

W N = O

Czuje, ze przysztos¢ bedzie beznadziejna i nic tego nie zmieni.
PUNKT 3

Sadze, ze nie dopuszczam sie wiekszych zaniedban.

Sadze, ze dopuszczam sie zaniedban czesciej niz inni.

Kiedy spogladam na to, co robitem, widze mnéstwo bteddw i zaniedban.

W NN = O

Jestem zupetnie niewydolny i wszystko robie Zle.
PUNKT 4

To, co robie, sprawia mi przyjemno$é.

Nie cieszy mnie to, co robie.

Nic mi teraz nie daje prawdziwego zadowolenia.

W N = O

Nie potrafie przezywa¢ zadowolenia i przyjemnosci, wszystko mnie nuzy.
PUNKT 5

Nie czuje sie winny ani wobec siebie, ani wobec innych.

Dos$¢ czesto miewam wyrzuty sumienia.

Czesto czuje, ze zawinitem,

W NN = O

Stale czuje sie winny.
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PUNKT 6

Sadze, ze nie zastuguje na kare.

Sadze, ze zastuguje na kare.

Spodziewam sie ukarania.

W N =2 O

Wiem, ze jestem karany (lub zostatem ukarany).
PUNKT 7

Jestem z siebie zadowolony.

Nie jestem z siebie zadowolony.

Czuje do siebie niecheé.

W N =2 O

Nienawidze siebie.

PUNKT 8

Nie czuje sie gorszy od innych ludzi.

Zarzucam sobie, ze jestem nieudolny i popetniam btedy.

Stale potepiam siebie za popetnione btedy.

W N = O

Winie siebie za wszelkie zto, ktdre istnieje.
PUNKT 9

Nie mys$le o odebraniu sobie zycia.

Mysle o samobdjstwie, ale nie mégtbym tego zrobié.

Pragne odebra¢ sobie zycie.

W N =2 O

Popetnie samobdjstwo, kiedy nadarzy sie sposobnosé.
PUNKT 10

Nie ptacze czesciej niz zwykle.

Ptacze czesciej niz kiedys.

Ciagle chce mi sie ptakac.

W N =2 O

Chciatbym ptakag, lecz nie jestem w stanie.
PUNKT 11

Nie jestem bardziej podenerwowany niz kiedys.

Jestem bardziej nerwowy i drazliwy niz kiedys.

Jestem stale zdenerwowany lub rozdrazniony.

W N =2 O

Wszystko, co dawniej mnie draznito, stato sie obojetne.

D
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PUNKT 12

Ludzie interesuja mnie tak jak dawniej.

Interesuje sie ludzmi mniej niz kiedys.

Utracitem wiekszo$¢ zainteresowania innymi ludzmi.

W NN = O

Utracitem wszelkie zainteresowanie innymi ludZzmi.
PUNKT 13

Decyzje podejmuje tatwo, tak jak dawniej.

Czesciej niz kiedys odwlekam podjecie decyzji.

Mam duza trudno$é z podjeciem decyzji.

W N = O

Nie jestem w stanie podja¢ zadnej decyzji.
PUNKT 14

Sadze, ze wygladam nie gorzej niz kiedys.

Martwie sie tym, ze wygladam staro i nieatrakcyjnie.

Czuje, ze wygladam coraz gorzej.

W NN = O

Jestem przekonany, ze wygladam okropnie i odpychajaco.
PUNKT 15

Moge pracowaé jak dawniej.

Z trudem rozpoczynam kazda czynnosé.

Z wielkim wysitkiem zmuszam sie do zrobienia czegokolwiek.

W N = O

Nie jestem w stanie nic robi¢.
PUNKT 16

Sypiam dobrze, jak zwykle.

Sypiam gorzej niz kiedys.

Rano budze sie 1-2 godziny za wczesnie i trudno jest mi ponownie zasnac.

W NN = O

Budze sie kilka godzin za wczes$nie i nie moge ponownie zasnac.
PUNKT 17

Nie mecze sie bardziej niz kiedys.

Mecze sie znacznie tatwiej niz kiedys.

Mecze sie wszystkim, co robie.

W N =2 O

Jestem zbyt zmeczony, aby cokolwiek robié.
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PUNKT 18

Mam apetyt nie gorszy niz kiedys.

Mam troche gorszy apetyt.

Mam znacznie gorszy apetyt.

W N =2 O

W ogdle nie mam apetytu.

PUNKT 19

0 Nie stracitem na wadze (w ciagu ostatniego miesiaca).

1 Stracitem na wadze wiecej niz 2 kag.

2 Stracitem na wadze wiecej niz 4 kg.

Stracitem na wadze wiecej niz 6 kg lub jadam specjalnie mniej,
zeby straci¢ na wadze.

PUNKT 20

Nie martwie sie o swoje zdrowie bardziej niz zwykle,

Martwie sie swoimi dolegliwo$ciami, mam rozstréj zotgdka, zaparcia, bédle.

Stan mojego zdrowia bardzo mnie martwi, czesto o tym mysle.

W N = O

Tak bardzo martwie sie o swoje zdrowie, ze nie moge o niczym innym mysleé.
PUNKT 21

Moje zainteresowanie seksem nie ulegto zmianie.

Jestem mniej zainteresowany seksem.

0
1
2 Seks znacznie mniej mnie interesuje.
3

Stracitem wszelkie zainteresowanie seksem.

(Zrédto: Beck AT, Ward C.H., Mendelson M., Mock J., Erbaugh J. (1961), An inventory
for measuring depression, Archives of General Psychiatry, 4: 53-63)

UZYSKANY WYNIK:

0-11 bez depresji (prawdopodobnie tymczasowe pogorszenie nastroju)

12-26 tagodna depresja
(wskazuje na potrzebe udania sie do psychologa/psychoterapeuty)

27-49 umiarkowanie ciezka depresja
(konieczny kontakt z psychologiem/psychoterapeuta lub psychiatra)

50-63 bardzo ciezka depresja (konieczne jest udanie sie do lekarza psychiatry)
Pamietaj!

Skala depresji Becka stuzy do samodzielnej oceny samopoczucia, jednak mozesz
nie byé w stanie prawidtowo zinterpretowaé otrzymanego wyniku.
Jesli uzyskates 12 lub wiecej punktéw, wskazana jest konsultacja ze specjalista.
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KIEDY TWOJA
METODA NA STRES
JUZ NIE DZIALA...

:.'- .
ZENTIVA

Zavaern dshiscibi ol
Lawiesa J rirklicme

FORTE

@mnt &7.5 mag 4 17,5mg + 175 mg. gl rearde
T

* ZWALCZA ¢® ZMNIEJSZA * tAGODZI
STRES NAPIECIE NIEPOKOJ

NERWOWE

Persen forte, (87,5 mg + 17,5 mg + 17,5 mg), kapsutki twarde (wyciag suchy z korzenia koztka lekarskiego (Valerianae extractum hydroalcoholicum siccum), lisci
melisy (Melissae folii extractum siccum) i lisci miety (Menthae piperitae folii extractum siccum). Wskazania: Persen forte jest lekiem roslinnym o dziataniu
uspokajajacym, stosowanym tradycyjnie w tagodnych stanach napigcia nerwowego i trudnosciach w zasypianiu. Podmiot odpowiedzialny: Zentiva k.s.

000710962/12/24

Tradycyjny produkt leczniczy roslinny
z okreslonymi wskazaniami
wynikajacymi wytacznie z dtugotrwatego stosowania.

To jest lek. Dla bezpieczenstwa stosuj go zgodnie z ulotka dotaczong

do opakowania. Nie przekraczaj maksymalnej dawki leku.
W przypadku watpliwosci skonsultuj sie z lekarzem lub farmaceuta.




