





Depresja
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CHOROBA

Coto jest depresja? Kiedy zaczyna sie choroba, a koriczy naturalnie
towarzyszacy nam w zyciu chwilowy smutek czy chandra?

Nie ma ostrej granicy oddzielajgcej chandre od depresji. Przezywanie
smutku, jego nasilenie, sytuacje w ktérych wystepuje réznia sie tak
samo, jak réznia sie wszyscy ludzie miedzy soba. Istnieje jednak wiele
cech, ktére pozwalajg te chorobe rozpoznac.

O depresji mozna zaczac¢ mysleg, jesli oprocz smutku odczuwamy:

- spowolnienie, brak energii, apatie,

- lek, niepokdj, napiecie, rozdraznienie,

- trudnosci w koncentracji i kreatywnym mysleniu, wrazenie niesprawnosci intelektualnej i pogorsze-
nia sie pamieci,

- nieche¢ do wykonywania czynnosci, ktore zwykle sprawiaty rados¢,

- problemy ze snem - trudnosci w zasypianiu, ptytki sen, budzenie sie w nocy lub nad ranem, czy tez
nadmierna sennos¢, trudnosci w zmobilizowaniu sie do wstania z 16zka,

- brak checi do podejmowania jakichkolwiek wyzwan,

- poczucie niskiej wartosci,

- poczucie winy i beznadziejnosci,

- ZMmniejszenie apetytu powodujgce spadek wagi lub czasem ,zajadanie smutku”, czyli zwiekszenie
apetytu i przyrost masy ciata,

- dolegliwosci fizyczne - uczucie ciggtego zmeczenia, suchos¢ w ustach, béle gtowy, brzucha, krego-
stupa, ucisk w klatce piersiowej, zaparcia,

- nieche¢ do aktywnosci seksualnej - obnizenie libido.

W depresji zwykle jest tak, ze:

« nasilenie objawow jest znaczne (w chandrze tego nie ma),
- objawy prowadzg do uposledzenia i dezorganizacji zycia rodzinnego i zawodowego (w chandrze tego nie ma),
- objawy utrzymujg sie powyzej dwoch tygodni (w chandrze tego nie ma).



Zaburzenie czy choroba psychiczna?

Wedtug miedzynarodowej klasyfikacji zaburzen psychicz-
nych nie istnieje juz pojecie choroby psychicznej, depresja
to zaburzenie nastroju czyli afektu. Osoba cierpigca na de-
presje nie traci catkowicie kontaktu z rzeczywistoscia, od-
biera jg tylko w czarnych barwach. Depresja nie jest, jak po-
wszechnie rozumie sie chorobe psychiczng - obtedem czy
pomieszaniem zmystow.

Dlaczego jedni choruja, a inni nie?

Depresja, tak jak wszystkie inne choroby, moze dotkng¢ kaz-
dego, bez wzgledu na wiek, wyksztatcenie czy status mate-
rialny. Pojawienie sie depres;ji jest zwykle wypadkowa wielu
czynnikow, najczesciej:

- biologicznych (endogennych czyli wewnatrzpochodnych),
a wiec wrodzonych, czesto dziedzicznych,

- psychologicznych (reaktywnych) - zwigzanych z urazami
emocjonalnymi, reakcjg na strate, zyciem w dtugotrwatym
stresie,

- somatycznych, czyli pod wptywem innych choréb, zwtasz-
cza przewlektych, ktére same w sobie moga by¢ czynni-
kiem stresogennym, ale przede wszystkim zaburzajg row-
nowage w haszym maozgu (np. choroby neurologiczne, krg-
zenia, onkologiczne, endokrynne).

Depresjogenne dziatanie moga miec takze pewne substan-
cje, ktére wprowadzamy do organizmu, poczawszy od
wielu lekoéw, poprzez alkohol, konczgc na srodkach
psychoaktywnych, stuzacych do odurzania sie.




Leczyé, nie leczyé?
Bez wzgledu na to co wywotato chorobe, powinno sie jg leczy¢. Samo uporzadko-
wanie sobie zycia nie zawsze wystarcza, cho¢ na pewno jest bardzo potrzebne. Czy
potrzebna jest farmakoterapia moze zdecydowac jedynie lekarz. Czasem mozna obejs¢
sie bez lekow - wystarczg wéwczas rozmowy z psychologiem, zminimalizowanie streséw,
zmiana trybu zycia.

Depresja u kobiet i mezczyzn
Na depresje dwukrotnie czesciej chorujg kobiety. Przyczyny tak istotnej réznicy nie sg w petni wyja-
snione - wazng role odgrywajg czynniki hormonalne, genetyczne i psychospoteczne. U mezczyzn depre-
sje sg czesciej maskowane przez alkoholizm, niedostosowanie spoteczne i problemy z ,przyznaniem sie do

choroby” (wersja macho). Kobiety zas maja nizszg pozycje spoteczno-zawodowsg, doswiadczajg istotnych zmian
hormonalnych, sg obcigzone licznymi obowigzkami rodzinnymi i zawodowymi jednoczesnie, tatwiej u nich te
chorobe wykryé. Szczegolne natezenie depresji wystepuje u kobiet w wieku rozrodczym, lecz takze przy stoso-
waniu antykoncepcji czy leczeniu nieptodnosci. Ponadto zaburzenia nastroju typowe dla kobiet to: zaburze-
nia przedmiesigczkowe, depresje okresu cigzy i poporodowe oraz zaburzenia nastroju zwigzane z menopauza.

Czym jest depresja maskowana?

To depresja bez typowych objawéw depresji, ktéra manifestuje sie zazwyczaj dolegliwosciami fizycznymi. Konse-
kwencjg trudnosci diagnostycznych moga by¢ btedy w terapii. Pacjenci chodzac od lekarza do lekarza, zwykle uzy-
skujg pomoc tylko objawowa, wielu z nich uzaleznia sie od lekéw przeciwbodlowych czy uspokajajaco-nasennych. Do
najczestszych ,masek” depresji naleza: béle gtowy, plecéw i krzyza, dolegliwosci zotgdkowo-jelitowe, bole w klatce
piersiowej, przewlekte zmeczenie, naduzywanie alkoholu i/lub lekéw. Nalezy oczywiscie sprawdzi¢ wszystkie moz-
liwe przyczyny pojawienia sie tych objawoéw, lecz nie mozna pomingc tu depres;ji.

Depresja seniorow
Osoby w podesztym wieku chorujg na depresje podobnie, jak ludzie w innych grupach wiekowych, tylko czesciej.
Osoby starsze choruja czesciej, bo ryzyko wystapienia depresji wzrasta z wiekiem, a i choroba ma woéwczas ciezszy
przebieg. Uwaza sie tez, ze pewne skargi czy dolegliwosci znacznie czesciej wystepujg u oséb w wieku podesztym
niz srednim. Przyktadem jest uzalanie sie na dolegliwosci cielesne, zaburzenia pamieci, spowolnienie ruchowe.
Objawem depresji wieku podesztego moze by¢ silny niepokdj oraz drazliwos¢, zazwyczaj z bogatg ekspresjg
emocjonalng - ptaczem, rozpaczaniem, zawodzeniem. Bywa, ze osoby te obwiniajg sie o wszystko, czuja



sie grzeszne, oskarzajg sie o dokonywanie przestepstw, co
przybiera juz postac¢ tak zwanych urojen (czyli fatszywych
sgdow - osobom tym wydaje sie, ze dzieje sie cos, co nie ma
kompletnie pokrycia w rzeczywistosci). Zdarza sie, ze wy-
powiadajg urojenia kleski materialnej (catkowitego zuboze-
nia), przekonania o sytuacji bez wyjscia - pomimo, ze maja
znosng lub przyzwoita sytuacje finansowsq i bliskich ludzi
obok siebie. Prosza, a nawet wotajg o pomoc, narzekajg na
ostabienie, zaparcia, zalegajg w 16zku, sg nadmiernie senne,
traca apetyt. Sg przekonane o nieuleczalnej chorobie.

Czy depresja moze mingé sama?

Bywa, ze nawet powazna depresja po pewnym czasie prze-
minie bez leczenia. Nalezy jednak zdawac sobie sprawe
z powaznych konsekwencji tej choroby, a najpowazniejszg
jest samobdjstwo. W tym kontekscie depresja jest choroba
Smiertelng, nigdy wiec nie nalezy czekaé, az minie sama.
Poza tym liczy sie przeciez jakos¢ zycia, ktora w depres;ji
jest znacznie gorsza. Jesli mamy szanse nie skazywac sie
na cierpienie, unikng¢ pogorszenia relacji z bliskimi, nara-
zania na szwank kariery zawodowej, to warto jg wykorzy-
stac. Te szanse daje wtasnie leczenie.

Leczenie ambulatoryjne czy hositalizacja?
Jesli objawy sg bardzo nasilone, pacjent jest samotny i nie
jest w stanie sam funkcjonowacd, istnieje ryzyko popetnie-
nia samobgjstwa lub koniecznos¢ podania wiekszych da-
wek lekéw niz jest to dopuszczalne w warunkach ambula-
toryjnych, lekarz moze zaproponowac hospitalizacje. Robi
sie to jednak tylko wowczas, kiedy nie ma innego wyijscia,
poniewaz samo przebywanie w szpitalu bywa dla cho-

rego stresujace.



TERAPIA

Do psychiatry nie potrzeba skierowania

Woystarczy zgtosi¢ sie do Poradni Zdrowia Psychicznego i poprosi¢ o zapisanie na
pierwszg wizyte, ktéra na ogét jest dtuzsza niz nastepne. Obecnie Polskie Towarzystwo
Psychiatryczne rekomenduje réwniez zniesienie skierowan do swiadczen psychologicz-
nych, psychoterapeutycznych i sSrodowiskowych.

Na czym polega psychoterapia?
Psychoterapia w poczatkowym okresie leczenia ma zwykle dziatanie wspomagajace leczenie farma-
kologiczne. W istocie polega na wspieraniu pacjenta, udzielaniu mu niezbednych informacji, wyjasnia-
niu czym jest depresja. W miare zmniejszania sie objawoéw, poprawy koncentracji, znaczenie psychoterapii
wzrasta i czesto jest ona niezbedna w dalszym procesie leczenia, a zwtaszcza w zapobieganiu nawrotom. Me-
tody i techniki psychoterapeutyczne, majgce zasadnicze znaczenie w leczeniu depresji, wywodza sie z koncepcji
poznawczo-behawioralnych. Koncepcje poznawcze wychodzg z zatozenia, ze osoby chorujgce na depresje jeszcze
przed zachorowaniem ujawniaja specyficzny sposéb myslenia o sobie i otaczajgcym je swiecie. Doprowadza on do
obnizonej oceny wtasnej osobowosci, btednej oceny relacji z ludzmi oraz widzenia swojej przysztosci w czarnych
barwach. Koncepcja behawioralna zaktada, ze depresja jest wynikiem przewagi krytyki i karania nad chwaleniem
i nagradzaniem. Osoby, u ktérych wystgpity objawy depresji, nie odczuwajg zadowolenia ze swoich osiggnie¢, majg
ktopoty z pozytywng oceng efektéw swojego dziatania.

Psychoterapia zamiast farmakoterapii

Wybor terapii zawsze zalezy od stanu pacjenta. Nie moze by¢ mowy tylko o psychoterapii, jesli depresja
znacznie uposledza funkcjonowanie chorego, rozumienie tego co sie wokét dzieje. Wdraza sie jg dopiero

w chwili, kiedy objawy zmniejszg sie na tyle, ze pacjent jest w stanie podja¢ z psychoterapeuta dialog.

W depresjach o niewielkim nasileniu mozna zrezygnowac z leczenia farmakologicznego i oprzec sie

tylko na psychoterapii.

lle trwa leczenie depres;ji?

Faza intensywnego leczenia farmakologicznego trwa zwykle 4-8 tygodni. Dalszy okres
leczenia depresji nazywa sie etapem utrwalania poprawy, kiedy w zasadzie choroba
zostata wyleczona, pacjent powrdcit do zdrowia i normalnego funkcjonowania.



Nalezy jednak pamietac, ze przyjmowanie lekow w niezmie-
nionej dawce kontynuuje sie jeszcze przez okres 6-12 miesiecy.
Celem leczenia depresji jest bowiem nie tylko uzyskanie remisji,
czyli ustgpienia objawow, ale takze zapobieganie nawrotom.

Profilaktyka nawrotow
Najczestsza przyczyng nawrotu depresji jest przedwczesne odstawienie lekow
lub zbyt szybkie zmniejszenie ich dawki.

Profilaktyka nawrotéw, czyli dtugotrwate przyjmowanie lekéw w niewielkiej dawce zale-
zy od wielu czynnikéw. Dziatania profilaktyczne podejmuje sie zawsze po przejsciu trzech
epizodéw depresji lub dwoéch u pacjentéw po 40. roku zycia. Profilaktyke rozwaza sie rowniez
w takich sytuacjach, jak np.:
- ciezka depresja u pacjentow po 50. roku zycia,
- u mtodszych oséb jesli wystepuje duze obcigzenie rodzinne
- w innych przypadkach, np. ztej sytuacji rodzinnej czy socjalnej,
- wspotistnienie powaznej choroby somatycznej czy uzaleznienia od alkoholu lub narkotykow.

Jesli przez piec lat nie byto nawrotu depresji, wowczas leki powoli sie odstawia.

Diugotrwata farmakoterapia a nawrét choroby

Zawsze trzeba sie liczy¢ z tym, ze choroba moze powrécié. Jesli jednak pacjent ma swiadomos¢ choroby, pozo-
staje pod statg opieka lekarza specjalisty, przyjmuje podtrzymujgce dawki lekdéw, pozostaje w kontakcie z psy-
choterapeuta, wowczas pierwsze objawy nawrotu depresji tatwiej wychwycic i skuteczniej na nie zareagowac.
Trzeba takze podkresli¢, ze czestotliwos¢ nawrotow depresji przy odpowiedniej profilaktyce jest znacznie mniej-
sza. Ponadto warto pamietac, ze istnieje wiele objawoéw poczatkowych, ktore pojawiajg sie zanim wystapi petny
nawrot choroby.

Nawrot najczesciej zaczyna sie stopniowo. To daje szanse na to, aby zauwazy¢ samemu, ze cos sie dzieje lub aby
zauwazyta to rodzina czy przyjaciele. | zgtosic sie do lekarza, zanim choroba rozwinie sie na dobre. Jesli wiec do-
sSwiadczytes depresji, zapisz sobie odpowiedz na ponizsze pytanie:



Jak u mnie zaczyna sie depresja? A poniewaz moze zaczynac sie réznie, oto kilka przyktadow:

« Zaczyna mi by¢ smutno.

- Czuje sie ciggle zmeczony.

- Przestaje mie¢ site i che¢ do robienia czegokolwiek.
« Zaczynam miec¢ poczucie, ze nic sie nie uda.

- Trace zainteresowanie tym, co robie.

- Przestaje sobie radzi¢ w pracy i w domu.

< Zaczynam zle sypiac.

- Poptakuje, ptacze coraz wiecej.

« Zaczynam by¢ nerwowy, drazliwy.

- Mysle o sobie negatywnie, zaczynam czuc sie winny.
- Trace apetyt.

- Nie mam ochoty na seks.

« Zaczynam miec rézne bole.

Czy leki przeciwdepresyjne uzalezniajy?

Leki przeciwdepresyjne nie uzalezniajg! Powstajg ich coraz to nowsze generacje, ktére majg mniej dziatan niepo-
zadanych i mniej interakcji z innymi lekami, sg réwniez lepiej tolerowane. Podobnie zresztg jest z braniem lekéw
w innych chorobach - nadcis$nieniu, cukrzycy. Zatozenie jest takie, ze lek, ktéry musi by¢ brany dtugotrwale powi-
nien by¢ bezpieczny. Inna sprawa, ze czasem w ostrym stanie witgcza sie na krétko leki uspokajajgco-nasenne, ktoére
maja potencjat uzalezniajgcy, ale nalezy w ciggu miesigca je odstawic¢. Btedem jest leczenie depresji samymi lekami
uspokajajgco-nasennymi. Do tego stuzg leki przeciwdepresyjne.

Dziatania niepozadane i czy czytaé ulotki

Kazdy lek moze mie¢ dziatanie niepozadane, co nie oznacza, ze nalezy go natychmiast odstawi¢. Czesto or-
ganizm potrzebuje adaptacji, przyzwyczajenia sie do nowego leku, wiec zdarza sie, ze przez pierwsze
3-4 dni pacjent nie czuje sie komfortowo. Na dziatanie terapeutyczne lekow, czyli wyrazng poprawe
trzeba czasem poczekac 2 do 4 tygodni. Najczestszymi niepozadanymi objawami w przypadku le-
kow przeciwdepresyjnych sg sennos¢, oszotomienie, suchos¢ w ustach, czasem niepokgj, kto-
re z reguty mijajg po pierwszych 2-4 dniach kuracji. Wazne jest, aby w takich przypadkach
pozostawacé w Scistym kontakcie z lekarzem, ktéry moze zdecydowac o przerwaniu lub
kontynuacji terapii.



W ulotce zatgczonej do leku producent jest zobowigzany zamiesci¢

wszystkie mozliwe dziatania niepozadane, nawet jesli ich wystgpie-

nie jest mato prawdopodobne. Ale najwazniejszym zréodtem informacji

dla pacjenta jest zawsze lekarz. To co powie powinno by¢ wystarczajace,

a pozbawione tresci nieistotnych i pacjentowi niepotrzebnych. Depresji czesto

towarzyszy lek, niepokdj, nadwrazliwos¢, chory zwykle nadmiernie wstuchuje sie

w swoj organizm i niekiedy najmniejsze nawet objawy wyolbrzymia i dodatkowo sie

nimi zadrecza. Lekarz zawsze jest gotowy na wszelkie wyjasnienia i warto z tego skorzy-
sta¢, poniewaz ulotce nie da sie zada¢ dodatkowych pytan.

Depresja a seks
Wystepowanie zaburzen seksualnych u oséb cierpigcych z powodu depresji jest tak czeste, ze sg one
obecnie uznawane za jeden z jej objawow. W depresji zmniejszona jest pobudliwos¢ seksualna, co wy-
nika najprawdopodobniej ze zmian stezen neuroprzekaznikéw (substancji posredniczacych w przekazy-
waniu syghatéw w moézgu), lezgcych u podtoza depresji. Wiekszos¢ lekéw przeciwdepresyjnych, zwtaszcza
starszej generacji, moze powodowac wystepowanie zaburzen seksualnych. Dostepne obecnie, nowoczesne leki
przeciwdepresyjne rzadziej powodujg problemy w tej sferze. Jezeli jednak ze wzgledu na dobry efekt leczenia de-
presji konieczne jest utrzymanie dotychczas stosowanego leku, pomoéc moze konsultacja u lekarza seksuologa i do-
taczenie do terapii innego leku (np. poprawiajacego erekcje) lub wyréwnujgcego powstate zaburzenia hormonalne.

Leki przeciwdepresyjne - interakcje z innymi lekami

Biorac dwa rézne leki zawsze nalezy liczy¢ sie z mozliwoscig interakcji czyli wzajemnego wptywu leku na lek.
Czesto osoby starsze, schorowane biorg leki ,garsciami”. Interakcje mogg by¢ w zwigzku z tym bardzo roz-
ne. Zawsze nalezy poinformowac lekarza o wszystkich przyjmowanych lekach, aby wykluczy¢ pojawie-

nie sie dziatan niepozadanych zwigzanych z interakcjami.

Dobér lekéw i dawkowanie

O wyborze leku decyduje obraz kliniczny depresji, obecnos¢ schorzen wspétistniejgcych,
bezpieczenstwo stosowania (objawy niepozadane, toksycznos¢, mozliwe interakcje)

a takze wygoda dawkowania i koszt. Nalezy zwréci¢ uwage na wiek pacjenta. Z wie-

kiem spowalnia sie metabolizm, zatem dawki lekéw powinny by¢ obnizone. Ak-

tualnie dostepne leki przeciwdepresyjne cechujg sie zblizong skutecznoscia



terapetyczng. Wszystkie znane dotychczas leki przeciwdepresyjne
zaczynajg dziata¢ z pewnym opéznieniem, ktére wynosi zazwyczaj

2-4 tygodnie. Zmniejszenie lub zwiekszenie dawki lekéw bez konsulta-

cji z lekarzem moze prowadzi¢ do wystgpienia skutkow niepozagdanych lub
braku efektéw terapeutycznych.

Dziatanie lekéw przeciwdepresyjnych

Zasadadziataniawszystkichlekow przeciwdepresyjnychjest wptyw na neuroprzekazniki
-substancje, ktére pozwalajg na komunikacje pomiedzy komérkami nerwowymi w mozgu.

W pojawieniu sie standéw depresyjnych najwieksze znaczenie maja zaburzenia w przekaznic-
twie noradrenaliny, serotoniny i dopaminy.

Leki ze starszej grupy tak zwane tréjpierscieniowe (TLPD) dziatajg nieselektywnie, czyli bardziej ogdlnie

na wiele neuroprzekaznikow, powodujgc wiecej efektéw niepozadanych i wykazujg wiecej interakcji z in-

nymi lekami. Nowsze leki - inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI), inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny i noradrenaliny (SNRI) oraz leki o innych mechanizmach dziatania - sg bardziej selektywne i w taki
sposéb opracowane, aby dawaty maksymalny efekt, przy minimalnych dziataniach na te obszary mézgu, ktére nie
sg zaangazowahe W proces depresji, a tym samym sg bezpieczniejsze.

Depresje lekooporne

O depresji lekoopornej mozna moéwi¢ wowczas, kiedy trzy petne kuracje lekami z réznych grup, trwajace 4-6 tygodni
kazda, nie przynoszg oczekiwanej poprawy. Na ogét wprowadza sie wowczas drugi lek przeciwdepresyjny lub inny,
ktory zwiekszy site dziatania przeciwdepresyjnego. Jesli i w takim przypadku terapia nie skutkuje - mozna zastoso-
wac terapie elektrowstrzagsowa, ktéra cho¢ wykazuje duzg skutecznos¢ terapeutyczng, wzbudza wiele negatywnych
emocji i musi by¢ zwigzana z hospitalizacja. Sg tez bardziej nowoczesne sposoby - przezczaszkowa stymulacja ma-
gnetyczna (TMS) oraz leczenie esketaming - pochodng substancji (ketaminy), ktéra jest wykorzystywana w anestezji.

Ceny lekéw i refundacja

Wiekszos¢ lekow przeciwdepresyjnych jest refundowana przez NFZ, rowniez w przypadku dtugoterminowej terapii.
Leki nierefundowane réwniez nie sg bardzo drogie, w poréwnaniu z lekami na inne schorzenia. Ich cena wacha sie
w granicach 10-50 zt. Ponadto jesli lekarz nie zaznaczy na recepcie, ze lek nie podlega zamianie, farmaceuta moze
zaproponowac tanszy odpowiednik.



WSPARCIE

Jak wspiera¢ chorego na depresje
Najwazniejsza zasada, to zrobic¢ tyle, na ile nas sta¢, ile jest
mozliwe i nie obwinia¢ sie o to, ze nie udato sie zrobié
nic wiecej. Przede wszystkim nalezy zdoby¢ jak najwiecej
rzetelnych, a nie przypadkowych, informacji na temat de-
presji. Uchroni to miedzy innymi przed niezrecznymi lub
gtupimi radami i naktanianiem do aktywnosci chorych
z depresja, dla ktorych propozycja wziecia sie w garsc be-
dzie tak samo skuteczna jak dla inwalidy na woézku. Trzeba
starac sie znalez¢ lekarza, ktéry wzbudzi zaufanie i pilno-
wac, zeby pacjent regularnie zgtaszat sie na wizyty i przyj-
mowat leki. Warto pamietaé, ze choroba moze mie¢ prze-
bieg nawrotowy, i stara¢ sie poznac jakie czynniki moga
zwiekszac¢ ryzyko nawrotu. Pacjent oczywiscie moze nie
chciec sie leczy¢, nalezy sprobowacé zrozumiec co sie za
tym kryje - czy bezkrytycyzm i brak poczucia choroby,
czy trudnos¢ w podjeciu decyzji i zmobilizowaniu sie do
pojscia na konsultacje, czy tez lek przed przypieciem tat-
ki ,wariata”. Trzeba préobowa¢ o tym spokojnie z chorym
porozmawiac¢, namowic¢ go na leczenie - to jest obowig-
zek rodziny. Czasem trzeba podjg¢ decyzje za pacjenta
(w depresji podjecie kazdej decyzji moze by¢ niewyobra-
zalnie trudne). Duzym problemem moga byc¢ zte relacje
w rodzinie, kiedy mato sie ze soba rozmawia, a jesli juz,
to stowa sg petne pretens;ji i zalu. Jesli trudno jest przeko-
nac¢ chorego by poszedt na konsultacje, warto zwroécic sie
do kogos, kto ma u niego powazanie, albo zapytac o rade
psychiatre. Do psychiatry czy psychologa warto péjs¢ za-
wsze, nie tylko po to zeby poradzi¢ sie w sprawie bliskie-
go, ale réwniez po to, zeby poméc sobie w sytuacji,



kiedy ma sie juz dos¢, kiedy trudno sobie poradzi¢ z frustracjg, wtasng
ztoscig, agresjg, zalem, niecierpliwoscig. Bo przeciez chciatoby sie pozy¢
przyjemnie, lekko, stabilnie, chciatoby sie moéc liczy¢ na swojego meza, zone,
rodzica, syna, corke, brata, siostre, ale choroba na to nie pozwala. | wéwczas, kiedy
pojawia sie tyle przykrych mysli, negatywnych uczué, dobrze jest z kims pogadac -
a z przyjacielem nie zawsze sie udaje, bo on sam moze by¢ wobec takiego problemu
bezradny.
| jeszcze jedno. Nie mozna traci¢ wiary w wyleczenie, poniewaz choroba, mimo iz ciezka, przy
odpowiednim postepowaniu terapeutycznym nie jest wyrokiem i pozwala na normalne zycie.
Wazne, aby wszyscy zainteresowani - osoba chora, lekarze, psycholodzy oraz rodzina ze sobg wspot-
pracowali, grali w jednej druzynie.

Co robié, a czego nie robié¢
Przede wszystkim nalezy postarac sie zrozumie¢, ze depresja jest chorobga i nie ma nic wspdlnego ze ztg wola,
lenistwem czy stabym charakterem chorego.

Nalezy unikac¢:

- stwierdzen typu: wez sie w garsé, przeciez nie masz powodu do depresji, inni sg w gorszej sytuacji i jakos
sobie radzj itp.,

- organizowania na site zycia chorego: zapraszania gosci, wyciggania do kina czy na towarzyskie imprezy,
wyszukiwania zajec, ktére powinny zainteresowac chorego i naktaniania do ich wykonywania, wysytania na
urlop,

- harzucania sie, prob rozweselania na site.

Warto natomiast:

- przypominac¢ choremu o wizytach u lekarza i regularnym przyjmowaniu lekéw,

- by¢ cierpliwym, wyrozumiatym i mie¢ swiadomos¢, ze wiele obowigzkéw moze spasc¢ na
nasze barki w okresie choroby bliskiego,

- spréobowac zaszczepi¢ w chorym przekonanie, ze depresja jest stanem przejscio-
wym i minie, jesli podejmie sie stosowne leczenie,

- odradza¢ choremu podejmowania waznych decyzji, kiedy w okresie choroby
pesymistycznie patrzy w przysztos¢,



- traktowac z powaga wszystkie wypowiedzi o samobdj-
stwie, poniewaz nie jest prawda, ze jesli ktos méwi o sa-
mobdjstwie to go nie popetni,

- pamietac o sobie i nie wstydzic¢ sie zasiegng¢ porady lekarza czy
psychologa, jesli wspieranie chorego stanie sie dla nas trudne do
Zniesienia.

Gdzie leczyé¢ depresje

Lekarz psychiatra jest specjalistg od problemoéw natury psychicznej. Jesli ktos zaczyna

chorowac na serce nie ma watpliwosci, ze zasadnym jest udac sie do kardiologa, a nie do

zadnego innego lekarza. Na szczescie, coraz wiecej oséb to rozumie i majgc swiadomos¢ za-

burzen depresyjnych udaje sie do psychiatry. Gorzej, kiedy takiej Swiadomosci nie ma i chory jest
bezkrytyczny w stosunku do siebie i swoich problemoéw, co czesto wynika wtasnie z samej choroby.
Wtedy bliscy, przyjaciele, osoby cieszace sie u chorego autorytetem powinny postara¢ sie go do tego
naktonié. Jesli pacjent sie bardzo upiera, mozna zgtosic¢ sie do lekarza rodzinnego, ale nalezy pamieta¢, ze
z bardziej skomplikowanymi przypadkami moze on sobie nie poradzic.

Tajemnica lekarska

Kazdego lekarza obowigzuje tajemnica lekarska, z ktérej moze zwolni¢ go jedynie sad, prokurator, niektére organy
administracji panstwowej (ZUS) lub sam pacjent, upowazniajgc np. do poinformowania rodziny o swojej chorobie.
W innych przypadkach lekarza i osoby z nim wspoétpracujace - psychologéw, personel pomochniczy, obowigzuje Sci-
sta tajemnica, obejmujgca nie tylko to na co pacjent sie leczy, ale rowniez to, ze w ogole sie leczy. Nie ma o to prawa
pytac¢ nawet policja. Natomiast lekarza obowigzuje sporzadzenie dokumentacji medycznej przechowywanej przez
dwadziescia pie¢ lat, z zachowaniem wszelkich zasad tajnosci, do ktérej nikt niepowotany nie ma dostepu.

Warto jeszcze raz podkresli¢, ze depresja jest uleczalna i czym szybciej podejmie sie leczenie,
tym krécej trzeba bedzie znosi¢ bol duszy spowodowany chorobg, ktérego nie da sie przyrow-
na¢ do zadnego fizycznego cierpienia.






