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Temat depresji, wbrew pozorom, posiada wielowiekowq historig w literaturze i nauce.
Juz w starozytnosci dwczesni filozofowie i lekarze podkreslali u cztowieka zaleznosci mig-
dzy duszq, dopatrujqc sig zaburzeh depresyjnych w psyche, a somaq lub dysharmonii

mMiedzy nimi (Arystoteles, Platon, Galen).

Dzisiejsza medycyna wcigz zdaje sie pomijac¢ pew-
nej mierze kontekst przezy¢ wewnetrznych, Srodowiska
i relacji spotecznych, ktére oddajg szerszg perspektywe
w wyjasnianiu mechanizméw tzw. zaburzen nastroju.
Prawdg jest tez, ze postep technologiczny przyczynit
sie do wprowadzenia na rynek nowoczesnych $rod-
kow farmakologicznych o duzej skutecznosci w lecze-
niu depresji. Nie sg rowniez zaskakujgce wyniki badan
dokumentujgcych czeste wspoétwystepowanie depresji
w przypadku przewlektych zespotdéw bélowych, czy in-
nych choréb (np. cukrzyca, nowotwory, choroby tar-
czycy). Schorzenia te przektadaja sie bezposrednio
na dtugosc¢ i jakosc¢ zycia, ograniczajag funkcjonalnosc.
Dodatkowo, konsekwencje niektérych choréb moga
wptywaé na gospodarke neurohormonalng, zaburza-
jac jej pierwotng réwnowage. Woéwczas przyczyny de-
presji lezg w zachwianym przekaznictwie w uktadzie
nerwowym. Nie spos6b wymienié wielu czynnikow tzw.
Srodowiskowych (np. trauma, cigza) i innych (choroba
psychotyczna), ktére mogg, ale nie muszg prowadzi¢
do wystapienia klinicznej depresji. Powstawaniu i le-
czeniu réznych odmian depresji poswiecono obszerne
tomy ksigzek, ktorych lektura oraz refleksja nad wspot-

czesnym obrazem spoteczenstwa pozwalaja dostrzec

pewne prawidtowosci:

1. Doswiadczanie gtebokiego smutku, bezradnosci
i rozpaczy czy przygnebienia stanowig nieodtgczny
element ludzkiej egzystencji i niejednokrotnie bywa-
ja punktem zwrotnym (szansg). Czas wystepowania
tych standw nie powinien jednak przedtuzac sie.

2. Gdy zmagamy sie z poczuciem beznadziejnosci i bez-
radnosci (nie dostrzegamy rozwigzania sytuacji), jest
to bodziec sugerujgcy, aby zwrdéci¢ sie po wsparcie.
Po czym rozpozna¢, ze bierze sie nadmierng odpo-
wiedzialnos¢ za te stany? Jesli uwazasz, ze powinie-
nes$(nas) zawsze sam(a) poradzi¢ sobie z problema-
mi, gdyz w innym przypadku wykazesz sie staboscig
i niezaradnoscig, mamy do czynienia z dos¢ niebez-
pieczng sytuacja. Innym zagrozeniem dla zdrowia
psychicznego jest uznanie, ze pozostanie samemu
z problemami ,odcigzy” innych, gdyz sytuacja nie
jest wystarczajgco warta tego, aby obcigza¢ nig oto-
czenie.

3. Biorgc pod uwage szeroki, psychospoteczny kon-
tekst mechanizméw depresji i regulacji nastro-
ju, w wypadku umiarkowanych i niezbyt dtugich
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okresow negatywnych emocji, pierwszg myslg nie
musi by¢ zwrocenie sie do lekarza psychiatry. W sy-
tuacjach przedtuzajgcego sie przygnebienia i nega-
tywnych mysli duze znaczenie moze miec wsparcie
emocjonalne. Wizyta u psychologa jest szansg, aby
«Ztapac¢ oddech”, przyjrze¢ sie swojej sytuacji z innej
strony, znalez¢ nowe rozwigzania oraz pozbyc sie
ciezaru zmagania z przykrymi myslami w pojedynke.
Konsultacja moze tez poméc ustali¢ fakty i ocenig,
czy sytuacja rokuje pozytywnie, a takze, czy istniejg
dodatkowe problemy, wskazania do podjecia psy-
choterapii lub/i wizyty u lekarza psychiatry.

. Gdy méwimy o depresji o tzw. psychogennym lub
mieszanym podtozu wiadomo, ze poza obiektywnie
wystepujgcymi trudnosciami, w jakim$ stopniu do-
tyka ona sposobu postrzegania rzeczywistosci. Do-
Swiadczanie przykrych emocji i mysli moze wynikac
z przyjecia stronniczych zatozen wobec siebie same-
go i innych na dtugo przed wystgpieniem objawow.
Taki stan rzeczy w konsekwencji ,napedza” btedne
koto, gdy pojawia sie niesprzyjajace okolicznosci, co
prowadzi do depresji lub jg nasila.

. Rozpracowywanie tzw. btednego kota i dostrzeganie
wiasnych ograniczen w racjonalnym wnioskowaniu
na wtasny temat wigze sie z tzw. metapoznaniem.
Jest to rozwijanie zdolnosci do poznania samego sie-
bie, ktére umozliwia przyjecie wobec wiasnych sa-
déw postawy bardziej krytycznej i zdystansowane;j.
Korzystne jest pogtebianie tej wiedzy samodzielnie
(dobra literatura i autorefleksja), najbezpieczniej
pod okiem psychologa, badz terapeuty.
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6. Gdy watpliwosci dotyczgce doswiadczania depresiji

utrzymujg sie, konsultacja u psychiatry jest szansg,
aby je rozwiac i wdrozy¢ dalsze kroki. Jesli kontakt
z psychiatrg budzi nieche¢, warto zastanowic sie
nad kilkoma sprawami. Czy ,stygmat” towarzyszacy
konsultacji psychiatrycznej nie wynika, oprocz leku,
z wiasnej negatywnej kategoryzacji oséb doswiad-
czajacych trudnosci psychicznych? Kolejna refleksja
dotyczy tego, jak sami postrzegamy osoby z diagno-
z3 depresji. Czy jest to wizerunek stereotypowy i ma
on uzasadnienie?

. Wspotczesnie funkcjonujemy w duzym tempie, co

wigze sie ze stresem i napieciem. W zaleznosci od
indywidualnej odpornosci, predzej czy po6zniej taki
tryb zycia negatywnie wptywa na zaspokajanie wia-
snych potrzeb, co moze przyczynic sie do chronicz-
nie obnizonego nastroju. W jaki spos6b zadbac wiec
bardziej o siebie? Jest to inwestycja, ktéra powinna
sie zwroci¢ zaréwno w krétko- jak i dtugotermino-
wej perspektywie. Jedno z badan przeprowadzonych
w Stanach Zjednoczonych (Hanks, 2020) poswiecono
problemowi radzenia sobie z emocjami przez tera-
peutéw i psychologéw. Zapytani, jak radzg sobie na
co dzien z obcigzeniem, lekiem i przygnebieniem,
wymieniali wiele sposobdw, ktére uznali za skutecz-
ne. Koncentrowaty sie one w gtéwnej mierze wokéot
nastepujacych watkow:
e mowienie o sobie - dzielenie sie z bliskg osobg wta-
snymi emocjami, odczuciami,
e podtrzymywanie kontaktu z osobami, ktére okazu-
jg im szacunek i akceptacje,
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umiejetnos¢ dystansowania sie wobec tych oséb,
w obecnosci ktérych czujg sie Zle,

planowanie aktywnosci w taki sposéb, aby nie od-
bywaly sie kosztem snu, regularnego spozywania
positkow,

czeste utrzymywanie przyjacielskich kontaktow
z osobami, ktore je wspieraja, rozémieszajg etc.,
biblioterapia, arteterapia i twdrczos¢: w celu odre-
agowania emocji, poszukiwania inspiracji lub ,zaje-
cia gtowy”; dobra ksigzka, stuchanie muzyki, garn-
carstwo, rysunek, spiew, origami; niektére z tych
czynnos$ci pomagajg im w szerszym znaczeniu ob-
cowac ze swiatem i kulturg,

czesta aktywnos$¢ ruchowa w formie rytuatow: jog-
ging, joga, tenis, dtuzsze spacery z psem, taniec,
korzystanie z preferowanych form wypoczynku -
podrdze, miejsca, gry, inne hobby,
zaangazowanie w sprawy zorientowane na dobro
innych lub z innego powodu istotne dla nich sa-
mych (wolontariat, fundacja, spontaniczne akcje),
W przypadku niewystarczajgcej ilosci czasu i prze-
meczenia, unikanie bezrefleksyjnego przyjmowa-
nia kolejnych zobowigzan (moéwiac ,tak” w pracy,
moéwimy ,nie” w domu)

kontakt z natura,

¢ planowanie pozytywnych wydarzeh w swoim zyciu,
przyjemnosci (np. wizyta w ulubionej restauracji,
randka, wypad w géry),

e spedzanie czasu z rodzing.

Wbrew powszechnie znanemu przystowiu ,,szewc bez
butéw chodzi”, doswiadczenia wtasne terapeutéw oka-
zujg sie byc¢ catkiem uniwersalne, majg tez praktyczne
zastosowanie. Na ich podstawie stosunkowo fatwo da
sie przeprowadzi¢ wtasny, krotki przeglad dotyczacy
stosowania higieny psychicznej na co dzien. Nie moz-
na przy tym zapomnie¢, ze respondenci w cytowanym
badaniu wykonywali prace, ktéra czesto pokrywata sie
zich zainteresowaniami i pomimo obcigzeh dostarczata
wiele satysfakcji. W zwigzku z tym, powyzszg liste mozna
$miato uzupetni¢ o spedzanie czasu zwigzane z realiza-
Cja wtasnych zainteresowan. W tym miejscu gorgco za-
checam czytelnika do refleksji nad sposobami radzenia
sobie na co dzieh ze swoimi emocjami oraz do dodania
wiasnych pozycji do listy tych sposobow.
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