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Sugeruj¢, zeby$smy wspierali bliskich chorych na depresje

i dawali im szanse odnalez¢ pomoc. Zeby$my byli tolerancyjni
dla zachowania, ktore nie miesci si¢ w naszych gtowach.

Bo czasem wystarczy towarzyszenie. Trzymanie za r¢ke. Nawet
wtedy, gdy ktos po raz pigtnasty mowi, ze nic mu si¢ nie chee
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Choroba demokratyczna
- tak nazywa pani depresije.

Bo moze spotka¢ kazdego. W wieku nastoletnim nikt
nie cierpi na alzheimera. Ale na depresj¢ juz moze
zachorowac. To zaburzenie psychiczne, ktore nie
oszczedza zadnej grupy spotecznej. Doéwiadcza ko-
biety i m¢zczyzn. Osoby mtodsze, w wieku $rednim
i podesztym. Biednych, bogatych, ale tez stabo i do-
brze wyksztalconych. Nie ma wigc Srodowisk uprzy-
wilejowanych ani wykluczonych. Nie oznacza to
jednak, ze wszyscy cierpimy na depresje.

Diugo uwazano ja za chorobe kobiet.

- I dlugo byla podstawa do ich zlego traktowa-
nia. W éredniowieczu uwazano, ze osoby dotknie-
te jakimikolwiek zaburzeniami psychicznymi maja
konszachty z sitami nieczystymi. Kobiety chore na
depresj¢ nazywano czarownicami. Poddawano je pro6-
bom wody - wrzucano do zbiornika i sprawdzano, czy
zatong. Jesli szly na dno, byly uznawane za niewinne.
Dzi$ kobiety przewazaja w statystykach depresji. Na
dwie chore przypada jeden chory. Ale liczba ta waha
si¢ w zaleznosci od wieku. Na przykiad uaktywniaja-
cy si¢ mechanizm hormonalny w okresie dojrzewania

moze sprawic, ze pacjentow pici zenskiej bedzie wig-
cej. Poza tym kobiety i mezczyZni chorujg nieco ina-
czej. Przygnebienie, obnizenie nastroju - to bardziej
kobiecy obraz depresji. U mezczyzn z kolei czgSciej
wystepuja zachowania agresywne, drazliwo$c, sigga-
nie po substancje psychoaktywne.

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
pietnascie procent spoteczernstwa bedzie borykaé
sie z depresja.

- Dla poréwnania wezmy schizofrenig, jedna z naj-
bardziej spektakularnych chordb psychicznych. Ta
doéwiadcza jednego procenta calej populacji. Gdy ze-
stawimy ja z depresja, statystyka poraza. Trzeba jed-
nak zada¢ sobie pytanie: co z niej wynika dla os6b
zdrowych i chorych?

Zdrowi niewiele wiedza o tym zaburzeniu. Takie
miatem wrazenie po ksigzce ,,Depresja. Krotkie
wprowadzenie” Mary Jane Tacchi i Jan Scott pod
pani naukowa redakcja w polskim wydaniu.

- Ja z kolei zaryzykowalabym twierdzenie, ze wie-
dza spoteczenstwa o jakichkolwiek chorobach jest
niewielka. Stad tez nasza mala dbatoé¢ o zdrowie.
W przypadku zaburzen psychicznych skupiamy si¢
na uproszczonym pogladzie. Ze na przyktad depresja
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jest czym$ negatywnym, niekorzystnym. Przez taka
wizj¢ wolimy nie angazowac si¢ w relacje z osobami
chorujgcymi na nia.

I wlasnie dla takich czytelnikow jest ,,Depresja” Seria
»Krotkie wprowadzenie” to popularnonaukowa inicja-
tywa zapoczatkowana przez Uniwersytet Oksfordzki.
Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego publikuje ko-
lejne tomy we wspolpracy z Oxford University Press.
Ksiazki serii sa przygotowywane przez ekspertow dla
niespecjalistow. W tomie o depresji mamy oczywiscie
przedstawione historyczne tlo choroby. Autorki obala-
ja mit, ze depresja jest zjawiskiem charakterystycznym
dla XXI wieku, bo w rzeczywisto$ci borykamy si¢ z nia
od zawsze. Opisuja wspoélczesna wiedze na temat jej
przyczyn, form leczenia, ale tez, co wazne, skutkow
chorowania. A sg one zar6wno indywidualne, jak i spo-

Kobiety 1 mezczyzni chorujg na depresje
nieco inaczej. Przygnebienie, obnizenie
nastroju - to bardziej kobiecy obraz
depresji. U mezczyzn z kolei czesciej
wystepujg zachowania agresywne,
drazliwosc, sieganie po substancje

psychoaktywne
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teczne. Przeciez depresja dotyczy gtéwnie os6b mto-
dych i w wieku $rednim. Czyli spolecznie aktywnych.
Wyeliminowanie ich na jaki§ czas z zycia sprawia, ze
rosng koszty tego zaburzenia: zwolnienia z pracy, le-
czenie. Gdyby je zsumowaé, osiagalaby miliardy bez
wzgledu na walute.

Ksiazka ma jeszcze dodatkowa funkcje: demitologizuje
depresje. Ze to zaden obted czy opetanie. Tylko zabu-
rzenie, ktére ma uwarunkowania biologiczne. I ktore
mozna wyleczy¢.

Z czym w takim razie je kojarzymy?

- Ze smutkiem. Warto jednak zastrzec, ze smutek
moze by¢ naturalng reakcja na §wiat, stad jego odczu-
wanie nie zawsze Swiadczy o chorobie. Bo depresja to
choroba, ktora zwiazana jest z charakterystycznymi
emocjami, nastrojem. Pojawia si¢ wtedy, gdy czujemy
Pprzygnebienie co najmniej przez kilka tygodni i nie po-
trafimy przypisa¢ go do zadnego wydarzenia w zyciu.
Na tej postawie mozemy powiedziet, ze smutek zwia-
zany z zaloba nie jest depresja, o ile nie trwa zbyt dtugo.
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W starszym podejéciu do tej choroby wyr6zniato si¢
dwie jej wersje: reaktywna i endogenng. Pierwsza byla
konsekwencja jakiej$ sytuacji w zyciu. Druga pojawia-
fa si¢ nie wiadomo skad. Na przyktad u kogo$, komu
wszystko si¢ uktada: ma dom, rodzing, prace, przyja-
ciol, pieniadze. A mimo to przez dluzszy czas i na inten-
sywnym poziomie doskwiera mu smutek. I wie pan, co
taka osoba moze mysleé¢ o sobie? Ze nic nie osiagneta.
Ze nie jest godna, aby dalej zyé.

tatwo przeoczy¢ pierwsze objawy. Tu nie ma
wynikow krwi, ktére jednoznacznie stwierdza:

oto depresja.

- Gdy zaczynamy chorowa¢, trudno nam nazwac wla-
sne zaburzenie. By¢ moze dlatego, ze boimy si¢ przy-
zna¢ do probleméw ze zdrowiem. Albo dlatego, ze
probujemy racjonalizowac: ,No, juz taka jestem, ze
widzg caly §wiat w czarnych barwach”

Niepokojace objawy zrzucamy tez na klopoty z part-
nerem, dzieckiem czy pracodawcg. Kwestia, jak sobie
z nimi radzimy. Z czasem moze si¢ niestety okazac, ze
nas przerastaja. Ze ciagle czujemy przygnebienie i to-
warzyszy nam mysl: , Do niczego si¢ nie nadaj¢” Z tego
powodu zaczynamy drazliwie reagowac na zachowania
bliskich. A ci z kolei nie rozumieja, dlaczego nieustan-
nie narzekamy. Bo tak naprawde im tez jest trudno
przyjac do wiadomosci chorobe.

Poza tym nie jest ja latwo zauwazy¢ u innych. Mamy
przeciez mechanizmy obronne, ktére podpowiadaja,
by nie pokazywa¢ wszystkiego na zewnatrz. Ze trzeba
zalozy¢ takg maske, jakiej $wiat oczekuje. I w ten spo-
s6b osoby z depresja funkcjonuja w spoteczenstwie.
Prawdziwie czuja si¢ gléwnie w domu. Z dala od grupy,
przed ktéra musza ukrywac emocje. Niekiedy popra-
wiaja nastrdj alkoholem. Tak rozluzniaja si¢, uspoka-
jaja, zagtuszaja smutek. Ale smutek to niejedyny objaw
depresji. Dochodzi tez do spadku masy ciata, popedu
plciowego czy apetytu. Wezesniejsze zainteresowania
zastgpuje poczucie beznadziei. Pojawiaja si¢ problemy
z zasypianiem, ale tez ze zbyt wczesnym budzeniem
si¢. A w najcigzszych postaciach zaburzenia towarzysza
choremu mysli samobbjcze.

Z jakimi reakcjami otoczenia mierza sie osoby

z depresja?

- Depresja, jak kazda choroba psychiczna, nie ma do-
brego odbioru spolecznego. Wprawdzie nasz stosunek
do niej ewoluowal przez lata w dobrym kierunku, ale
nadal nie rozumiemy, jak kto$, kto ma wszystko, moze
na nig cierpie¢. ,,Przeciez powinien by¢ szczeéliwy, a nie
jest!” - thumaczymy sobie. I wydaje nam sig, ze kazdy
z depresja ma urojenia. A to nieprawda. W tagodnej
wersji zaburzenia one nie wystepuja. Charakterystycz-
ne dla niego sa natomiast btedne przekonania o sobie.
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Niekiedy tez nie wierzymy choremu, ze spelni swo-
je stowa o samobojstwie. Ciagle uwazamy, ze ten, kto
o nim wspomina, na pewno si¢ nie zabije. Nic bardziej
mylnego. Mdéwienie o $mierci, porzadkowanie swoich
pamiatek - to jedne z sygnatow, ktoére powinny nas za-
niepokoi¢. Wowczas warto powiedzie¢ chorej osobie:
»Stuchaj, twoje stowa zwrdcity moja uwage. Moge ci
pomoc? A moze poby¢ z toba?”.

Mowi sie, ze zdrowi nie maja cierpliwosci

do chorych na depresje. Nie rozumieja choéby
tego, jak przez kilka tygodni mozna nie mie¢ sity
wstac z tézka.

- Depresja to takie stopniowe osuwanie si¢ w stro-
ne¢ dotka, w ktérym jest smutno i ciemno. I z ktérego
cigzko wyjé¢. Tu nie pomoga oczywiste rady: wez si¢
w gar§¢, ubierz si¢, umyj wlosy, wyjdz na zakupy albo
obejrzyj film. Przeciez chory dokladnie wie, ze ma
wstac 1 wziaC prysznic. Ale nie potrafi tego zrobic. Nie,
nie z lenistwa. Skoro wczeéniej dobrze funkcjonowal, to
z dnia na dzien stal si¢ leniem? Niemozliwe.

Jesli taka osoba sygnalizuje, ze potrzebuje psychote-
rapeuty, nie méwmy: ,,Chyba oszalale$! A po co ci?”.
Zamiast tego zaproponujmy wspoélne poszukiwanie
specjalisty. Nawet celowo w podobnym duchu zakon-
czytam swoj wstep do ,,Depresji. Krotkie wprowadze-
nie”. Sugerowatam, zeby$my wspierali bliskich i dawali
im szanse odnalez¢ pomoc. Zebyémy byli tolerancyjni
dla zachowania, ktore nie miesci si¢ w naszych glo-
wach. Bo czasem wystarczy towarzyszenie. Trzymanie
za reke. Nawet wtedy, gdy kto$ po raz pigtnasty mowi,
ze nic mu si¢ nie chce, nie widzi perspektyw. Te stowa
to zreszta element tzw. triady depresyjnej, w ktorej
wyrdzniamy poglady na siebie, innych i przyszlosé.
Chory twierdzi, ze sam wywoluje cierpienie u bliskich.
Inni? Uwaza ich za wrogo, krytycznie nastawionych.
A gdy my$li o przyszloéci, nie dostrzega w niej nic
pozytywnego.

Badania z ,,Depresji” pokazuja, ze osoby

z zaburzeniami psychicznymi boja sie do nich
przyznac. Bo moze zatamie sig ich kariera
zawodowa albo ostabna niektére przyjaznie.

- Przytocze pewne brytyjskie badania na temat me-
nopauzy. Kobiety, ktore jej doswiadczaly, borykaly si¢
z uderzeniami goraca, potliwo$cia. Wszyscy dookota
wiedza, ze si¢ starzej¢, mowily. Naukowcy postanowi-
li sprawdzi¢, czy rzeczywiécie tak odbierane sa objawy
menopauzy. Ludzie obserwowali kobiety, ktore wlasnie
ja przechodzily, i mieli zinterpretowac ich zachowania.
I co? Byli przekonani, ze potliwo$¢ to skutek zbyt wyso-
kiej temperatury w pomieszczeniu albo przezigbienia.
Menopauza zajmowala ostatnie miejsce wérod wymie-
nianych przyczyn. W ten sposob badanie pokazalo, ze

tylko wydaje nam sig, co inni o nas
sadza. Podobnie jest z depresja.
Czgsto nie wiemy, jak pomac osobie
cierpiacej na nia. Nieraz z powodu
leku wolimy si¢ odsunaé, przez co
chory moze zaczaé si¢ wstydzié
wlasnego zaburzenia. W przela-
mywaniu wstydu pomagaja kam-
panie. A takze niektdrzy celebryci
mowiacy o tym, jak sami si¢ leczyli
z powodu depresji. Woéwczas inni
chorzy upewniaja sie, ze ta choro-
ba nie dotkneta tylko ich. I mys$la:
skoro znani o niej opowiadaja, to
czego si¢ tu wstydzic?

Niestety, dzi$§ temu zaburzeniu nie
pomaga pandemia. Wprawdzie
troche¢ nam si¢ opatrzyla, ale po-
czucie zagrozenia i niepewnoSci
nie ming¢lo. Chorzy boja si¢ przy-
sztoéci. I tego, jak poradza sobie
z praca. Jesli pracuja zdalnie, im
i ich rodzinom moze nie by¢ ta-
two radzi¢ sobie z wymaganiami
takiej organizacji zycia. Przeciez
nie kazdy ma dom z ogrodkiem
zapewniajacy relaks i odpowied-
nig przestrzeh. Poza tym rezim
sanitarny zwiazany z koronawi-
rusem spowodowal zmiang pracy
wielu placowek. A to zdecydowa-
nie utrudnito dostep do leczenia,
terapii.

We wstepie do ,,Depresji”
napisata pani, ze zaburzenia
psychiczne to tabu.

- Mimo wzrastajacej wiedzy i do-
stgpnych informacji nadal wydaja
nam si¢ czyms$ dziwnym. A gdy juz
nas dotkna, to trudne staje si¢ przy-
znanie przed soba: co$ zlego dzieje
si¢ z moim zdrowiem, musze¢ dzia-
fa¢. Bo z jednej strony objawy cho-
roby psychicznej moga zmieniac
oceng sytuacji, a z drugiej - z dnia
na dzieh moze zdystansowaé si¢
wobec nas cale otoczenie. I jeéli tak
si¢ stanie, otrzymamy potwierdze-
nie mylnych przypuszczen, ktore
towarzysza nam w depresji.
Jakich?

- Ze éwiat i ludzie sa Zli. //
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