Depresja

Po wpisaniu w przegladarke internetowg stowa “depresja” uzyskujemy
905 tysiecy odwotan, natomiast w przypadku stowa ,grypa” otrzymujemy
ich 776 tysiecy. Tego rodzaju informacje, ale przede wszystkim rozmowy z
innymi przekonujg nas, ze pojecie depresji jest szeroko rozpowszechnione.
Potocznie przez depresje rozumie sie stany zwigzane z obnizeniem nastroju.
Naukowo problem jest o wiele bardziej ztozony.

Agnieszka Katuzny, bez tytutu, 2001

Dane gromadzone przez Miedzynarodowg Organizacje Zdrowia
wskazujg na znaczny wzrost zachorowan na depresje od drugiej potowy
XX wieku. Ocenia sie, ze 1% o0sbéb urodzonych przed 1905 rokiem cierpiato
na depresje przed ukonczeniem siedemdziesigtego pigtego roku zycia.
Natomiast sposréd osob urodzonych po roku 1955 az 6% zachorowato na
depresje juz przed trzydziestym rokiem zycia. Z pewnoscig to, na wyniki
statystyczne wptynat fakt, ze lekarze coraz lepiej potrafig zdiagnozowac
depresje. Jednoczesnie uwaza sie, ze nasilenie czynnikdéw stresogennych we
wspotczesnym Swiecie ma szczegolne znaczenie dla wzrostu zachorowan.
Nasza podatnosé nazachorowanie nadepresje rosnie w zwigzku z ostabieniem
mechanizmdw radzenia sobie ze stresem.

Nalezy podkresli¢, depresja jak kazda choroba jest niebezpieczna
wtedy, gdy nie jest leczona. Postepowanie terapeutyczne rozpoczyna sie od
diagnozy.
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Kto i w jaki sposob rozpoznaje depresje?

Rozpoznanie depresji nie przysparza ktopotu specjaliscie — psychiatrze,
psychologowi, lekarzowi rodzinnemu. Kierujgc sie opisem symptomoéw choroby
i korzystajac ze skal do pomiaru nasilenia objawdw, mogg oni stwierdzi¢ czy
wystepujgce u osoby objawy sktadajg sie na syndrom depresji. Rozpoznanie
jest wazne, bo decyduje o zastosowanej formie terapii. Leczenie depresji
obejmuje zazwyczaj farmakoterapie wspomagang psychoterapia.

Jakie objawy swiadczg o wystepowaniu depresji?

Depresja jest chorobg, ktdra dotyczy sfery emocjonalnej, motorycznej,
poznawczej i somatycznej cztowieka. W obszarze uczuc¢ przewaza smutek,
przygnebienie, niemoznos¢ odczuwania radosci (,nic nie cieszy”), czasami
wystepuje rozdraznienie. Chory ma uczucie ciggtego zmeczenia, braku
energii. W funkcjonowaniu przejawia sie to poprzez zmniejszenie aktywnosci,
utrate zainteresowan, spowolnieniu w wykonywaniu codziennych czynnosci.
Wraz z nasileniem choroby osoba staje sie apatyczna i przejawia nieche¢ do
podejmowania dziatalnosci. Wsrdéd somatycznych oznak choroby wystepujg
trudnosci ze snem: osoba nie moze diugo zasngé, czesto wybudza sie w
nocy lub budzi sie nad ranem i nie moze ponownie zasna¢, moze réwniez
stale czuc sie senna. Mogq towarzyszy¢ temu problemy z taknieniem: osoba
nie ma ochoty jes¢ lub przeciwnie objada sie, pocigga to za sobg zmiany
W ciezarze ciata. Chorzy skarzg sie na uczucie wewnetrznego niepokoju,
napiecia, dokucza im lek o siebie, swojg przysztos¢. Charakterystyczne dla
cierpigcych na depresje jest poczucie winy za to, ze ,nie potrafig dac sobie
rady” i stanowig ciezar dla najblizszych.

Szczegolnie w okresie pdznojesiennym i wczesnowiosennym pojawia sie
wiecej zachorowan na depresje. Co zrobi¢ w sytuacji, gdy czesc¢ opisanych
wyzej objawdw wystepuje w naszym zachowaniu lub dostrzegamy je u kogo$s
bliskiego?

Po pierwsze: ustal co sie dzieje, jakie zmiany w swoim zachowaniu

Istotne jest znalez¢ czas dla siebie, usigs¢ w spokojnym miejscu i zapisac
jakie zmiany dostrzegasz w swoim zachowaniu i od kiedy one wystepuja.
Okresl na skali od 1 do 10 jakie jest ich nasilenie. Pomys$l jak czujesz sie rano,
w czasie dnia i wieczorem, czy odczuwasz rdéznice w swoim Ssamopoczuciu
podczas dnia, zanotuj to wszystko. Osoby depresyjne najgorzej funkcjonujg
rano, natomiast wieczorem ich stan poprawia sie i stajq sie bardziej aktywne.
Dzieki tym informacjom, tatwiej bedzie Ci opowiedzie¢ specjaliscie o tym co
sprawia ci ktopot, na pewno przyda sie to rowniez w ustaleniu formy pomocy,
ktdra szybko przyniesie efekt.

Zwré¢ uwage na swodj sposéb myslenia: zastandow sie jak ttumaczysz
swoje niepowodzenia; co czujesz, gdy kto$ nie reaguje na twoje prosby,
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uwagi; od czego uzalezniasz swoje szczescie. Obserwacje wskazujg, ze osoby
ze sklonnoscig do depresji uzywajgq czesto stdw: musze, powinienem, nie
wolno mi.

Po drugie: wprowadz srodki zaradcze

Zadbaj o siebie, postaraj sie wysypiac oraz regularnie i zdrowo odzywiac.
Korzystaj ze spacerdow na $wiezym powietrzu, zwiaszcza w stoneczne dni.
Dodatkowo sprawdz swoj ogdlny stan zdrowia, czesto depresja towarzyszy
innym chorobom somatycznym (moze to by¢ np. grypa).

Uprawiaj sport. Udowodniono, ze regularne uprawianie sportu zwieksza
ilos¢ endorfin odpowiedzialnych za wywotywanie uczucia szczescia. Jednak gdy,
kto$ czuje sie stale zmeczony, jest ospaty i znudzony, takie wskazowki moga
wytgcznie irytowac. Dlatego warto wczesniej wytworzy¢ nawyk regularnego
¢wiczenia, aby zabezpieczy¢ sie przed wystgpieniem objawow.

Postaraj sie czyms zainteresowac lub wrd¢ do swoich pasji.

Po trzecie: nie wahaj sie iS¢ do specjalisty

Kiedy zte samopoczucie przedtuza sie, a zmeczenie tym stanem narasta,
nie nalezy tego bagatelizowac. Najprosciej bedzie udac¢ sie do lekarza
rodzinnego, ktory stwierdzi czy wystQpUche objawy sk’radaja sie na syndrom
depresji i doradzi, gdzie sie zwréci¢ o pomoc. Aby zapisac sie na konsultacje
psychologiczng Iub psychiatryczng nie trzeba miec¢ skierowania.

Po czwarte: przetam sig powiedz o swoich trudnosciach bliskim

Rozmawiaj z rodzing, przyjaciotmi o tym, z czym masz problem. Szukaj
kontaktu z innymi osobami, postuchaj jak inni poradzili sobie, radzg sobie z
trudnosciami.

Pogtebienie sie tagodnej depresji przejawia sie m.in. w ograniczeniu
kontaktow z innymi. Choremu sprawia trudnosc¢ zainicjowanie i podtrzymanie
kontaktu, ma uczucie, ze nie ma na to sity. W rozmowie osoba moze wyraza
wiele skarg, ale rowniez moze skapo wypowiadac sie na swoj temat w obawie,
ze nie zostanie zaakceptowany, a jego stan nie bedzie tolerowany. Wzajemna
rozmowa na temat wystepujacych trudnosci jest trudna, wymaga otwartosci
i cierpliwosci, ale w rezultacie pozwala lepiej zrozumie¢ chorego i przyjac
wtasciwg postawe wobec niego.

Znaczenie rozmow z innymi szczegdlnie wida¢ w przypadku pojawienia
sie mysli samobdjczych.
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Po pigte: nie lekcewaz mysli samobojczych

W przewazajacej liczbie przypadkdéw depresji towarzyszg mysli o Smierci.
Przyjmujg one w zaleznosci od gtebokosci depresji rozne natezenie. Mogq
przejawia¢ sie w pragnieniu, aby mozna byto zasnac i juz sie nie obudzi¢
czy zalu, ze sie w ogole urodzito, az do konkretnych rozwazan o sposobach
odebrania sobie zycia. Osoba moze te mysli ujawniaé, ale rowniez moze
utrzymywac je w tajemnicy. Ukrywa je czasami z obawy, ze moze by¢ odrzucona
przez innych np. w zwigzku z dogmatami wiary. MysSlom samobdjczym czesto
towarzyszy poczucie winy. Wyptywa ono z przekonania jednostki, ze stanowi
ciezar dla rodziny, chce ona oszczedzi¢ bliskim zmartwien i troski. W przypadku
pojawienia sie mysli o Smierci nie ignoruj ich i podejmij leczenie.

Po széste: nie ttumacz sie z przebytej choroby

Zakres udzielanych informacji powinien uwzglednia¢ tolerancje danego
srodowiska oraz wiasne dobro. Udzielnie informacji o przebytej chorobie
moze sprowadzad sie do informacji: miatem ktopoty ze zdrowiem. Depresja
jest zaburzeniem nastroju ustepujacym catkowicie i nie pozostawia Sladow
umozliwiajgcych postronnym osobom jej rozpoznanie.

Polecam osobom chcgacym poprawié¢ jakos$¢ swojego zycia podrecznik
do samodzielnej pracy nad sobg autorstwa Ch. A. Padesky, D. Greenberger,
(2004). Umyst ponad nastrojem. Zmien nastréj poprzez zmiane sposobu
myslenia. Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Anita Pollak
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