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Ponizszy poradnik zostat stworzony dla osdb zmagajgcych sie z depresjg. Wspottworzyty
go osoby, ktére same doswiadczyty badz doswiadczajg tej choroby. Nie mozemy
powiedzieC, ze przeszli dokfadnie to samo, co Ty — kazdy z nas jest inny, a depresja ma
milion twarzy. JesteSmy jednak do siebie bardzo podobni. Sprébowalismy wiec zebraé

tematy, ktore sg dla nas wspodlne lub po prostu wazne.

Poradnik jest dlugi i porusza wiele aspektow, wiec momentami moze wydac¢ Ci sie
przyttaczajgcy —pamietaj, ze jest to zbiér wskazéwek, nie musisz wdraza¢ wszystkich!
W zmaganiu z depresjg najwazniejsze sa male, pojedyncze kroki oraz duza

zyczliwos¢ dla siebie.

Jesli czujesz, ze ktoérys z rozdziatéw Cie nie dotyczy lub nudzi, mozesz go poming¢. Jesli
w trakcie czytania odczujesz rozproszenie lub zmeczenie — zréb sobie przerwe! Do

materiatdw mozesz wréci¢ w kazdej chwili.

Jesli wiesz, ze ponizszy materiat moze by¢ przydatny dla kogos z Twoich bliskich —

nie czekaj i podziel si¢ nim!



Czy to juz depresja?

Jesli zastanawiasz sie, czy chorujesz na depresje, przygotowaliSmy dla Ciebie zbior
podstawowych informacji o tej chorobie. Pamigtaj —czesto sam fakt, ze podejrzewasz u
siebie mozliwos¢é wystgpienia depresji jest wystarczajgca podstawa do tego, by

uda¢ sie po diagnoze do specijalisty.

Depresja jest chorobg afektywng jednobiegunowg. Najczestszymi objawami depresiji sa:
1. Obnizony nastréj — mozemy odczuwac state przygnebienie.

2. Brak odczuwania przyjemnosci — trudno nam odczuwacé przyjemnosé. Tracimy
zainteresowanie wczesniejszymi pasjami, aktywnosciami i relacjami. Czesto zaczynamy

izolowac sie od otoczenia.

3. Spowolnienie psychoruchowe — mozemy wolniej sie poruszac i wolniej wykonywac

czynnosci, czu¢ sie mniej sprawnymi fizycznie.

4. Niskie poczucie wlasnej wartosci i poczucie winy — wraz z depresjg zmienia sie
nasz obraz siebie. Mozemy widziec siebie i swoje zycie tylko w negatywnym Swietle, moze

towarzyszy¢ nam ciggte poczucie winy.

5. Zaburzenie koncentracji — czujemy sie mniej sprawni intelektualnie, rozkojarzeni.
Trudniej nam sie skupic, wypowiedzie¢, zapamietywac informacje czy podejmowac
decyzje.

6. State zmeczenie — w depresji czujemy sie stale zmeczeni, brak nam energii do

wykonywania najprostszych czynnosci.

7. Zmiana masy ciata i apetytu — moze skutkowac albo chudnieciem, albo przybieraniem

na wadze.

8. Zaburzenie rytmu dobowego — czyli np. wczesne wybudzanie sie, ptytki sen, sennos¢
w ciggu dnia, bezsennosc¢, nadmierna sennosc. W depresji czesto zmagamy sie z

gorszym samopoczuciem i zmeczeniem rano, a wieczorem potrafimy odczuwac poprawe.

9. Mysli rezygnacyjne i samobdjcze — mozemy zmagac sie z myslami, ze nasze zycie
nie ma sensu i mogtoby sie zakonczyé. O myslach samobdjczych moéwimy, gdy w naszej

gtowie pojawiajg sie plany i pragnienia dotyczgce popetnienia samobdjstwa.

Jesli przez co najmniej dwa tygodnie utrzymuje sie u nas wiekszos¢ z powyzszych



objawéw mozemy moéwié o epizodzie depresyjnym.

Jesli objawy wystepujg u nas w stabszym nasileniu, ale utrzymujg sie przez minimum 2

lata, méwimy o dystymii.

Depresja czesto bywa mylona z chorobg dwubiegunowa. W przypadku choroby
afektywnej dwubiegunowej mozemy rozrézni¢ dwa przeplatajgce sie epizody: epizod
depresyjny oraz epizod maniakalny. W epizodzie depresyjnym mozemy zauwazyc¢ u siebie

powyzej omowione objawy, natomiast w fazie maniakalnej odczujemy:

1. Podwyzszony nastroj i spotegowang nieadekwatng wesotos¢ — mozemy czué, ze
rozpiera nas rados¢, a wszystko jest mozliwe, oceniamy nasze mozliwosci nieadekwatnie

do rzeczywistosSci.

2. Wzmozong aktywnos¢ — nagle mamy duzg potrzebe dziatania i nawigzywania
kontaktow, rozpoczynamy wiele inicjatyw, czesto dziatamy bez zastanowienia, bywamy

rozrzutni.

3. Rozpiera nas energia — w fazie maniakalnej moze nam sie wydawag, ze nie

potrzebujemy snu ani odpoczynku.

4. Brak krytycznego spojrzenia — jesteSmy mato krytyczni wobec siebie i swoich planéw,

mozemy tez bardzo duzo mowi¢ i narzucac¢ innym swoje pomysty i przekonania.

5. Rozdraznienie, gniewliwos$¢ — bardzo tatwo nas rozdraznié, co sprawia ze czesto

popadamy w konflikty.
6. Jestesmy bardziej gadatliwi.
7. Mozemy odczuwaé pobudzenie seksualne.

Wielu osobom na poczatku podoba sie faza maniakalna — po epizodzie depresyjnym,
nagle wraca nam energia i che¢ do zycia. Jest to jednak ztudne, a w chorobie
dwubiegunowej to momenty manii sg najbardziej niebezpieczne, a czasem nawet bolesne.
tatwo nam wtedy postepowac lekkomysinie, popadac w natogi czy rezygnowac z leczenia.
Epizody nie zawsze nastepujg naprzemiennie — mozemy miec kilka epizodow
depresyjnych, a po nich epizod maniakalny. Choroba dwubiegunowa wymaga zupetnie
innego leczenia niz depresja, dlatego to wazne, bysmy znali réwniez jej objawy i
poinformowali o nich lekarza.

Kazda depresja jest inna. Bywa nawet tak, ze u dwoch pacjentéw z depresjg nie pokryje

sie ani jeden z objawow. Podczas gdy jedni z nas zmagac¢ sie bedg z utratg masy ciata,

brakiem apetytu i sennoscig, u innych odwrotnie — nastgpi przybranie na wadze, czeste



wybudzenia w nocy, rozdraznienie. Réwniez natezenie objawdw moze by¢ rozne — u
niektorych nastréj moze byc¢ lekko obnizony, ktos inny bedzie stale ptakat, a kolejna osoba

bedzie w tak gtebokiej depresji, ze nie bedzie juz nawet w stanie ptakac.

Skad u mnie depresja?

Wiele dorostych osob, u ktorych zdiagnozowano depresje twierdzi, ze prawdopodobnie
rozwijata sie ona u nich juz od dzieciecych lat. Na chorobe mogto mieé¢ wptyw wiele
aspektow, np.: wczesna utrata rodzica, diugotrwata roztgka z rodzicem lub rodzic, ktéry byt
nieobecny emocjonalnie. Czynnikiem mogto by¢ réwniez doswiadczenie w dziecinstwie
traumy lub przemocy. Wiemy rowniez, ze posiadanie w rodzinie osoby chorej na depresje
moze w duzym stopniu wptyng¢ na ryzyko zachorowania. Mozliwe, Ze nie hauczono nas

zdrowego przezywania emociji lub nie nabyliSmy poczucia wtasnej wartosci.

Depresja mogta rozwijac¢ sie w naszym zyciu powoli, a karmi¢ mogta jg np. latami ttumiona

ztos¢, nieprzezyta zatoba, dtugoletnie przyzwolenie na przekraczanie swoich granic.

Czes¢ os6b przyznaje, ze nagte pogorszenie ich stanu wystgpito wraz z nieoczekiwanym,
trudnym momentem w zyciu — utratg pracy, duzym stresem, rozwodem, stratg bliskiej
osoby. Dla wielu z nas, takim czasem byt rowniez okres niespodziewanej izolacji w trakcie
pandemii. Depresja mozna jednak przyjS¢ takze i z pozytywng i wyczekiwang zmiang —

awansem w pracy czy przeprowadzka.

Nie znamy dokladnych przyczyn powstawania depresji. Wiemy natomiast, ze na

pewno nie bierze sie ona z naszej stabosci, lenistwa czy z naszego charakteru.

Moje mysili to nie ja

Gdy chorujemy na depresje, nasze zycie czesto wypetnione jest negatywnymi myslami — o
Swiecie, 0 nas samych, o przeszitosci i przysztosci. Bardzo mozliwe, ze kolekcjonujemy w
sobie szereg dowoddw i argumentéw na to, ze mamy racje. Kazda pomyika, nawet
najmniejsza, moze udowadniac¢, ze ,JesteSmy beznadziejni”, a brak postepu w leczeniu

utwierdza nas w przekonaniu, ze juz ,Zawsze bedzie Zle”.



Mamy tez sktonnos¢ do czestego porownywania sie z innymi, ale tylko po to, by znalez¢
potwierdzenie tego, ze jesteSmy gorsi. Poréwnujemy nasz wyglad, nasze dokonania

zawodowe i zyciowe.

Dodatkowo, w depresiji funkcjonujemy w bardzo duzym ostabieniu, z niskimi zasobami
energii i motywaciji, co sprawia, ze ciezko bedzie nam dorownaé¢ w aktywnosciach osobom

zdrowym. Takie porownywanie sie jest wiec po prostu niesprawiedliwe.

O negatywnych myslach w depresji méwi miedzy innymi TRIADA DEPRESYJNA, czyli

pojecie wymyslone przez amerykanskiego psychiatre Aarona Becka.

Triada depresyjna (poznawcza) opowiada o tym, jak w depresji widzimy siebie i otaczajgcy

nas Swiat oraz jakie mysli w zwigzku z tym podpowiada nam choroba.

negatywne
mysli o sobie:

Jestem beznadziejny,
Nic mi nie wychodzi,

To wszystko moja wina,
Do niczego sig nie nadajg,
Jestem nic nie wartafy

negatywne
mysli o sSwiecie i
terazniejszosci:

_hegatywne mysli

© 0 przysztosci:
Juz nigdy nie begdzie lepiej,
a,

Nic dobrego mnie juz nie spotk
Juz za pézno, zeby co$ naprawié

Nikt mnie nie lubi,
Nikt mnie nie zauwaza,
Nikt nie moze mi pomde, Nikt
mnie nie rozumie, Wszystko
jest beznadziejne

W naszym jezyku czesto pojawiajg sie uogolnienia, takie jak:nic, nikt, nigdy, wszystko.

Mamy gtebokie poczucie, ze nasze cierpienie rozcigga sie na wszystkie obszary i w

nieskonczonoseé.



*k*k

Kazdy z nas ma wiasne zasady i przekonania — pomagajg nam one poczucC sie
bezpiecznie. Zdarza sie jednak, ze trzymamy sie ich zbyt kurczowo i sg one mato
elastyczne, co moze sprzyjac depresji. W takich sytuacjach konkretne przekonania mogg
utrudnia¢ nam dopasowanie sie do okolicznosci, do akceptacji zmian lub do zyczliwosci

dla siebie.

Moga to by¢ nastepujgce zasady:

1. Musze odniesc¢ sukces we wszystkim, co robie, aby byc¢ szczesliwy.

2. Musze byc zawsze i przez wszystkich akceptowany, aby by¢ szczesliwy.
3. Kazdy m¢j btad to dowdd na to, ze jestem niekompetentny.

4. Jak kto$ sie ze mng nie zgadza, to dowdd na to, ze mnie nie lubi.

5. Jesli nie ma mitosci w moim zyciu, to moje zycie nie ma sensu.

6. To czy jestem wartosciowy jest zalezne od tego, co my$lg o mnie inni.*

To wazne, bysmy zrozumieli, Ze depresja zmienia nasze myslenie. Zmagamy sie z tym
nie tylko my, ale rowniez miliony innych osob, cierpigcych na te chorobe. Pierwszym
krokiem ku zdrowieniu bedzie zrozumienie, w jaki sposob dziata depresja oraz
zaakceptowanie tego, ze nie jestesmy w petni odpowiedzialni za nasze mysli. Brzmi

banalnie, ale to bardzo trudny krok.

Kolejny krok bedzie dotyczyt obserwacji i uwaznego wychwytywania naszych mysli. Na
tym etapie mozemy nie mie¢ sity, by to myslenie zmienia¢. Wystarczy, ze dostrzezemy
konkretne zdania, ktére pojawiajg sie w naszej gtowie. To bardzo duzo! Mozemy tez
sprébowac zapisywac je na kartce papieru — w ten sposoéb tatwiej bedzie nam na nie

spojrzec i sprobowac odnalez¢ je w zbiorze triady poznawczej.

Najtrudniejszym etapem jest jednak zrozumienie, ze wiara w dane mysli nam nie
stuzy. Tak jak podczas alergii pokarmowej — niezaleznie od tego, jak bardzo smakujg nam
dane produkty i jak naturalnie po nie siegamy, czasem po prostu nie sg dla nas dobre.
Podobnie jest z negatywnymi myslami. Kiedy tylko w naszej gtowie uwije sie mys| ,Znowu
wszystko robig Zle...” sprébujmy powiedzie¢ STOP!. Zauwazmy te mys$l, a potem dajmy jej
odejsc.

Dlaczego to takie trudne? Dlatego, ze najczesciej gteboko wierzymy depresji i trudno jest
nam chociazby znalez¢ powdd, dla ktérego mieliSmy robic dla siebie co$ dobrego. Jesli nie

potrafisz jeszcze z zyczliwoscig mysle¢ o sobie, sprobuj sobie wyobrazié, Ze dane stowa



wypowiada Twoja najlepsza przyjacidtka, przyjaciel lub ktos, kogo kochasz. Wyobraz
sobie, jak mowi te konkretne zdania: ,Jestem beznadziejny”, ,Nic mi nigdy nie wychodzi”,

itp. Sprobuj znalez¢ w sobie wspotczucie, ale tez sprzeciw wobec tych stéw.

By¢ moze trudno bedzie Ci w to uwierzy¢, ale nawet w najtrudniejszych momentach, kiedy
na nic nie masz sity i ogarnia Cie poczucie bezsensu — nawet wtedy jestes kims$ wartym
mitosci, troski i opieki.

*mgr Jargieto Sandra, Depresja — na czym polega i jak jg leczy¢? www.wiecjestem.us.edu.pl

Wszystkie emocje to ja

Jedng z najwiekszych trudnosci podczas depresji jest zaburzony sposob przezywania
emociji. Niektorzy z nas doswiadczac bedg gtebokiego smutku i przygnebienia. Dla innych

depresja bedzie objawiac sie w nadmiernej irytacji, a nawet w wybuchach gniewu.

W wielu przypadkach jest to jednak zupetna niezdolnos¢ do odczuwania emocji. Mozliwe,
ze doswiadczajgc depresji nie masz juz sity ptakac ani sie ztosci¢. To wiasnie sprawia, ze
nie odczuwasz réwniez przyjemnosci i radosci. Nie da sie bowiem ,,wytaczy¢” jedynie
wybranych emociji — wszystkie z nich sg potrzebne, nawet te trudne. Jesli ttumimy w

sobie ztos¢, thumimy rowniez radosc.

Bardzo mozliwe, ze nikt nie nauczyt nas zdrowego przezywania emocji; co wiecej —
mozliwe, ze latami styszeliSmy o tym, Zze niektére z nich sg ,zte” i ,niepozgdane”. Wielu z
nas styszato przeciez: ,Przestan w koncu ptakac!”, ,ZtoSC pieknoSci szkodzi!”, czy
,Chtopaki nie pfaczg!,. Nic wiec dziwnego, ze trudno nam wyrazac¢ niektére emocije.
Tymczasem kazda z nich jest potrzebna i niesie ze sobg wazne dla nas informacje.

Mozemy zobaczy¢ to na przyktadzie kilku wybranych emociji:
Z+0SC

Ztos¢ informuje nas o tym, ze ktos przekroczyt nasze granice, zawiodt nas, nie zostato
spetnione jakie$ nasze oczekiwanie lub potrzeba. Dzieki temu wiemy, Ze cos jest dla nas

wazne.

Na przyktad:



Spoéznia sie autobus — zloszcze sie, poniewaz lubie by¢ punktualny.

Przyjaciel zapomniat o spotkaniu — ztoszcze sie, poniewaz to spotkanie byto dla mnie

wazne, miatem/am w zwigzku z nim jakies oczekiwania.
Zto$¢ mozemy czuc w ciele poprzez:

» zaci$niete zeby, piesci,

* napiecie miesni,

» fala gorgca, rumience lub wypieki na twarzy,

* poczucie jakbySmy mieli zaraz wybuchngc.
Czasem ztosci towarzyszg rowniez zachowania agresywne.
Ztos¢ niesie ze sobg ogromng energie do dziatania, motywuje nas do zmiany i daje
site, by przeciwstawia¢ sie trudnosciom. Chroni rowniez rzeczy dla nas wazne — takie

ktdére uwazamy za cenne, intymne lub nie chcemy sie nimi dzieli€.
Mozemy zobaczyc¢ to na przyktadzie powyzszej sytuaciji :
Przyjaciel zapomnial o naszym spotkaniu.

W tej sytuacji naturalng reakcjg moze by¢ dla nas ztos¢. Jesli damy sobie chwile, by
odczuc€ jg w swojej petnej sile, po jakims$ czasie ztos¢ zacznie stabngc, ale zostawi nas z

cenng informacjg — to spotkanie byto dla mnie wazne.

Porozumienie bez przemocy uczy nas, w jaki sposob méwic¢ drugiej osobie o naszych

emocjach i potrzebach. Zto$¢ moze wiec da¢ nam energie do komunikatu:

~Jestem zta/y, ze zapomniatas/es o naszym spotkaniu. Bardzo chciata/em sie z Tobg

spotkac. Czy nastepnym razem mozesz ustawic sobie przypomnienie?”

W depresji jednak czesto kierujemy ztos¢ przeciwko sobie. Analogiczna sytuacja moze

wtedy wywotywac nastepujgcy mechanizm:
Przyjaciel zapomniat o spotkaniu.

-> pojawia sie lek i mysl: ,Na pewno nie jestem dla niego wazna/y”.
-> kontynuowanie negatywnych mysli: ,Nikomu na mnie nie zalezy/ Jestem beznadziejny’.

W efekcie izolujemy sie od przyjaciela i nie moéwimy mu o swoich potrzebach.



SMUTEK

Smutek czesto moéwi nam o utracie czegos waznego — moze to byc¢ utrata kogo$ bliskiego,

strata materialna, a nawet utracenie jakis wyobrazen czy mozliwosci.
Smutek odczujemy w ciele poprzez:

* pfacz, albo mrowienie w kgcikach oczu,

* spadek energii, spowolnienie,

* uczucie pustki w klatce piersiowej,

* ospatosc, zmeczenie.
Smutkiem trzeba sie zaopiekowaé i po prostu z nim pobyé. Warto pozwoli¢ mu na
ptacz i na przyznanie, ze to smutne, ze utraciliSmy co$ waznego. Smutek nas otula i
zatrzymuje — sprawia, ze jestesmy blizej siebie i mamy czas na zrozumienie i przezycie

straty.
To wazne, by da¢ mu ten czas. A potem zwyczajnie pozwoli¢ mu odejs¢.

W depresji zdarza nam sie trwa¢ w smutku zbyt dtugo, dajgc mu sie rozsigs¢ w naszych
myslach. Smutek potrafi wtedy eskalowac i nie dotyczy¢ juz tylko jednej straty. Z czasem

zacznie przywotywac wiecej i wiecej smutnych sytuacji z naszej przesztosci.

Starajmy sie pamietac, ze to tylko jedna z wielu emocji, a w nas jest przeciez miejsce na

wszystkie!

WSTYD

Wstyd pojawia sie, kiedy popetnimy btad lub doznamy porazki i mamy poczucie, ze wynika
ona z naszej niedoskonatosci. Moze rowniez wigza¢ sie z przekonaniem, ze nasze

zachowania lub preferencje sg nieakceptowane przez spoteczenstwo.

Wstyd czesto wzmaga w nas poczucie osamotnienia — boimy sie, ze jesli kto$ dowie
sie 0 nas czegos wstydliwego, oceni nas negatywnie i tym samym zostaniemy wykluczeni

lub pozbawieni relacji. A wiezi sg przeciez podstawowg wartoscig w naszym zyciu.
Nasze ciato reaguje na wstyd poprzez:

e rumieniec,

¢ uczucie dusznosci,

* roztrzesienie,

* chec ukrycia sie lub ucieczki,



* kotatanie serca, bdl brzucha.

Réwniez wstyd moze dostarczy¢ nam cennych informacji o nas samych i zmotywowac¢ do

dziatania:

» jesli wstyd wigze sie z zachowaniem, z ktérego nie jestes dumnal/y — moze Cie to

zapraszac do np. przeprosin albo do tego, by w przysztosci postgpi¢ inaczej,

» jesli wstyd wigze sie z poczuciem, ze odbiegamy od naszych wyobrazen na swoj
temat, moze by¢ to zaproszenie do zadbania o konkretne potrzeby i 0 swoj rozwd;.

W depresji zdarza nam sie zawstydza¢ samych siebie.

,Moja praca jest gorsza od innych. Na pewno wszyscy widzg, ze do niczego Sie nie
nadaje.”

albo jesli przechodzimy obok smiejgcej sie grupy myslimy:

»,Na pewno $miejg sie ze mnie. Pewnie gtupio wyglgdam”.
To dziatanie zawraca nas z powrotem na tory depresji. Ze wstydu mozna przeciez jednak

czerpac korzystne informacije, np.:

,Nie jestem zadowolony z pracy, ktorg wykonatem/am. Nastepnym razem zrobie to
inaczej.”,

albo

,Czuje, ze brakuje mi narzedzi, zeby dobrze wykonywac¢ mojg prace. Doszkole sie albo
poprosze kogos o pomoc”.
Zdarza sie rowniez, ze to ktos inny prébuje nas zawstydzi¢ i w sytuacji, ktéra nie

wiaze sie z zadng naszg pomytka lub wada, prébuje wzbudzi¢ w nas poczucie winy.

W depresji czesto jestesmy chtonnym papierem na takie komunikaty — duzo fatwiej
uwierzy¢ nam w swojg niedoskonatosc i skierowac¢ ztos¢ przeciwko sobie, niz zawalczy¢ o

swoje granice.

Wspomniang sytuacjg moze by¢ na przyktad zawstydzajgcy komentarz dotyczacy naszej

choroby:

,Depresja? Ty to chyba nie widziate$/as prawdziwych probleméw! Nie wymyslaj i wez sie
w garsc!”

Wiekszo$¢ z nas prawdopodobnie automatycznie odczuje wstyd i przekieruje go
przeciwko sobie myslgc: ,Ma racje, to ze mng jest problem”, a pierwszym odruchem
bedzie che¢ schowania sie i izolacji.

Mozemy jednak inaczej zareagowac na taki komentarz i odpowiedziec:



,Moje doswiadczenia i odczucia nie podlegajg Twojej ocenie i nie chce, zeby byty
tematem do dyskusji.”

Takie stowa nie sg tatwe i wymagajg od nas odwagi i energii, ktéra ptynie ze wspomniane;j
juz ztosci.

To wazne, bysmy zadali sobie pytanie, czy wstyd, ktory odczuwamy, wigze sie z naszymi
prawdziwymi potrzebami, czy tylko z domystami bgdz oczekiwaniami otoczenia wobec
nas. Pamietajmy tez, ze wstyd rosnie w milczeniu — czesto mija szybciej, gdy tylko

odwazymy sie komus o nim opowiedziec.

STRACH

Strach informuje nas o prawdziwym zagrozeniu. Dzieki niemu nasi przodkowie mogli ukryc
sie przed niebezpiecznymi drapieznikami. Strach powoduje bowiem w organizmie

wydzielanie substanciji, ktore stawiajg nas w stan gotowosci do ucieczki lub walki.
Odczujemy go w ciele jako:

* przyspieszony oddech,

* przyspieszone bicie serca,

* gesia skorka,

e rozszerzenie oskrzeli i zrenic,

* napiecie miesni.
Strach jest potrzebny, poniewaz chroni nas i ostrzega. Od leku rézni sie przede wszystkim

tym, ze méwi nam o konkretnym, realnym zagrozeniu, podczas gdy lek dotyczy naszych

wyobrazen i subiektywnych obaw.

Praca nad petnym doswiadczeniem emocji, latami blokowanymi w sobie, to praca zmudna

i wymagajgca czasu. Badz cierpliwy/a i z uwaznoscig przygladaj sie swojemu ciatu.

Nie odrzucaj rowniez pomocy psychoterapeuty — to witasnie terapia jest miejscem na

bezpieczne odkrywanie swoich emocji.



Zycie w leku

Lek pojawia sie, kiedy wydaje nam sig, ze jesteSmy w obliczu jakiego$ zagrozenia. Nasze
ciatlo reaguje wtedy podobnie jak w przypadku strachu, nie dotyczy jednak realnego
niebezpieczenstwa. Mozemy odczuwac lek, kiedy poznajemy grupe nowych oséb i wydaje
nam sie, ze negatywnie nas ocenig. Lek towarzyszy nam, kiedy oczekujemy na wyniki
badan, albo gdy uczymy sie na egzamin w ostatniej chwili. Odczuwamy wtedy niepokdj,

serce bije nam mocniej, nasze miesnie sie spinajg, brakuje nam tchu, a dtonie drza.

W depresji czesto funkcjonujemy w wysokim leku — ciggte napiecie ciata towarzyszy nam
na kazdym kroku, miesnie potrafig spinac sie nawet w czasie snu i zaraz po przebudzeniu;
zasypiamy w leku i budzimy sie w leku, z nattokiem mysli w gtowie. Nic wiec dziwnego,
ze odczuwamy zmeczenie — nasz organizm jest w ciagtej czujnosci przed
niebezpieczenstwem. Jest to wycienczajgce, bo to fizycznie niemozliwe, by trwac¢ w leku

tak dtugo bez uszczerbku dla swojego zdrowia.

Wielu osobom w depresji towarzyszg zaburzenia i napady lekowe. Czesto mamy
wrazenie, ze ataki leku pojawiajg sie znikgd. Mozemy mie¢ wtedy poczucie ze dusimy sie,
umieramy albo ze tracimy nad sobg kontrole. Trudno jest nam wtedy zareagowac.
Mozemy jednak sprobowacC uwazniej przyglagdac sie swojemu lekowi na co dzien: czy
towarzyszy mi, gdy sie budze? Czy czuje napiecie w ciele, gdy musze wyjs¢ z domu? Czy
towarzyszy mi nieustanny nattok mysli?

Jest wiele sposéb na obnizenie leku i dla kazdego z nas bedzie on inny. Sprobuj
sprawdzi¢, ktére z ponizszych metod sprawiajg, ze Twoje ciato sie rozluznia, a oddech
uspokaja:

1. Uwazne oddychanie, ¢wiczenia oddechowe.

Moze by¢ to nastepujgca technika:

* wez powolny i lekki oddech przez nos — niech to trwa 5 do 7 sekund,

* przytrzymaj powietrze przez 3-4 sekundy,

* wydychaj powietrze przez lekko przymkniete usta — wydech powinien trwac¢ 7 do 9
sekund.

2. Bardzo mocne spiecie miesni, a nastepnie rozluznienie.

3. Ruch — moze to by¢ taniec, spacer, wysitek fizyczny.



4. Masaz lub kapiel.
4. Gotowanie lub prace manualne.
5. Przytulanie.

Czasem pomaga réwniez nazwanie leku i tego, czego dotyczy, a nawet wypowiedzenie na

gtos, np.: ,Boje sie”.

Obnizanie leku jest waznym krokiem ku zdrowieniu. Na poczgtku moze wydawac sie to
trudne, ale wraz z powolnym odejsciem leku, w naszym ciele zrobi sie miejsce na takie

emocje jak rados¢ czy ztosc.

Méwmy o tym, czego doswiadczamy

Bardzo czesto, gdy czujemy sie gorzej, pierwszym odruchem jest ukrycie sie i
ograniczenie kontaktu z innymi osobami. Bo jak opowiedzie¢ o tym, co przezywamy? To
wrecz niemozliwe, by znalez¢ stowa, ktore pozwolg osobie zdrowej zrozumiec¢, z czym sie

zmagamy. Nawet holenderski pisarz Rogi Wieg mowit o depresji w nastepujgcy sposob:

,Co to za choroba? Trudno jg opisac, porowna¢ do czegokolwiek innego. Depresja
zamienia mowe w nic nieznaczgcy betkot. Gdy bedgc w gtebokiej depresji, probujemy
opowiedziec, jak sie czujemy, nasze stowa przygniecione swym wifasnym ciezarem nie
docierajg do stuchacza. Sttamszone stowa o... Wtasnie, o czym? O obojetnoSci, apatii.
Mowigc o depresji, skarzymy sie na nagtg utrate poczucia sensu zycia, a rownoczeS$nie
nie wiemy, jak odnalezc¢ samych siebie posrod wszechogarniajgcego poczucia bezsensu.”

(,Wieg, R.: Kameraad scheermes, Arbeiderspers, Amsterdam 2003.”)

Czasem wstydzimy sie tego, jak sie czujemy. Czasem sami nie rozumiemy, co sie z nami

dzieje i jak to nazwac. Czasem czujemy sie niewazni i niegodni czyjejs uwagi.
Izolacja jest wtedy naszym najwiekszym wrogiem.

To wazne, by znalez¢ w sobie site i odwage, aby komus$ zaufa¢ i sprobowac opowiedzieé

o tym, czego doswiadczamy. Zapewne nasze stowa bedg nam sie wydawaty niepetne,



nieadekwatne i mieszac sie bedg z poczuciem winy. To nic! Najwazniejsze, bysmy nigdy

nie przestawali prébowac.

Jest okej

Nie mowmy, ze jest okej, kiedy tak nie jest. Starajmy sie nie maskowa¢ naszego

cierpienia. Oczywiscie nie kazdej osobie bedziemy chcieli zwierza¢ sie z tego, co czujemy.

Nie oktamujmy jednak najblizszych — méwmy im, kiedy cierpimy lub kiedy nasz stan sie

pogarsza.

Wiele z os6b, ktére majg za sobg probe samobojczg przyznaje, ze zatujg, Zze nie
opowiedzieli swoim bliskim o skali swojego cierpienia wczesniej. Z czasem coraz trudniej
nam prosi¢ o pomoc, a nasza izolacja bedzie sie pogtebia¢. Nasi bliscy czesto widzg, ze

cierpimy i martwig sie o nas — pozwdl im sobie pomoc.

Niesprzyjajace komunikaty

Czesto izolujemy sie od innych ludzi, poniewaz mamy poczucie, ze nie rozumiejg naszego
cierpienia ani choroby. Wiele oséb wcigz stygmatyzuje chorujgcych na depresje i serwuje
nam mato pomocne rady. Nie zawsze wynika to z ich ztych intencji. Takie osoby czesto nie
miaty okazji w swoim zyciu dotrze¢ do psychoedukacji lub po prostu wychowaty sie w

Srodowisku, ktore w ten sposéb reagowato na tematy zaburzen psychicznych.

Mamy jednak prawo do tego, by na niesprzyjajgce lub zawstydzajgce nas komentarze

odpowiada¢ w zdecydowany sposob!

Gdy ktos mowi: ,Wystarczy wzigc sie za siebie”, mozemy odpowiedzie¢: ,Mdowigc to, mi
nie pomagasz’.

Gdy ktos mowi: ,,Depresja to nie choroba”, mozemy odpowiedzie¢: ,To, czego
doSwiadczam jest prawdziwe”’.

Gdy kto$ mowi: ,Przestan sie tak zamartwiac¢”, mozemy odpowiedzie¢: ,Gdybym

wiedziat/a jak to zrobi¢, juz dawno bym to zrobit/a”.



Gdy ktos mowi: ,Inni majg gorzej, nie tylko ty masz problemy”, mozemy odpowiedzie¢: ,To
prawda, ale chciat(a)bym porozmawiac¢ o mnie i o tym, czego doswiadczam”.

Gdy ktos mowi: ,,Usmiechnij sie i zacznij myslec¢ pozytywnie”, mozemy odpowiedzie¢: ,Dla
Ciebie moze wydawac sie to tatwe, ale dla mnie jest to bardzo trudne”.

Gdy ktos mowi: ,,Sprobuj wyjsc¢ do ludzi, zajgc¢ sie czyms”, mozemy odpowiedziec¢: , Trudno

mi to zrobi¢ samemu, czy mogtbys/mogtabys mi w tym pomdoc?”.

Szukajmy stéw, ktére brzmig dla nas autentycznie. Méwmy tez jasno bliskim osobom
jakiego wsparcia od nich potrzebujemy. Huub Buijssen w swojej ksigzce przytacza

wymiane zdan miedzy kobietg chorujgcg na depresje, a jej mezem.

»,— Nie chce, zeby$s mi pomagat — méwie. — Chce tylko, zebys przy mnie byt. — Patrzy na
mnie, jakby nie rozumiat, na czym polega roznica. — Nie potrzebuje statego terapeuty.
Potrzebuje meza.

— Weale nie probuje byc¢ terapeutg — odpowiada. — Czego ode mnie chcesz?

— Kiedy ci mowie, jak paskudnie sie czuje, to nie po to, zeby omawiac z tobg moje leki, nie
chce odpowiadac na twoje pytania i ujmowac wszystkiego w stowa. Nie potrzebuje zachet
ani catej listy udzielanych w dobrej wierze porad.

— No to czego ty do cholery chcesz? — pyta.

— Przytul mnie mocno. UsigdZz przy mnie. Obejmij mnie. Wystuchaj mnie, kiedy szukam
stow, ktoérymi moge opisac, jak sie czuje, bez koniecznosci ciggtego myslenia, ze musze
to ujgc¢ w fatwo zrozumiatych, klinicznie doprecyzowanych terminach. Nie musisz sprawic,
zebym czuta sie lepiej, nie oczekuje tego od ciebie. | tak wiem, ze to niemozliwe. Ale
czuje, ze tobie sie wydaje, ze dasz rade, jesli tylko odpowiednio sie postarasz.

Potem on mowi:

— Wiesz co, Marto, dla mnie to tez jest trudne [...]. Widze, Ze jest z tobg coraz gorzej i boje
sie [...]. Trace cie i nic, co moge zrobic, nie pomaga mi cie odzyskac.”

(Huub Buijssen. ,Depresja. Poradnik dla przyjaciot i rodziny”)

Prébujmy szukaé naszych potrzeb i pragnien. W depresji jest to niezwykle trudne, ale jesli
czujesz, ze chcialbys otrzymaé od bliskiego inny rodzaj wsparcia — sprébuj mu o

tym powiedzie¢! On tez czesto chciatby sie dowiedzie¢ jak moze Ci pomdc!



Potrzebuje...

To wazne, bysmy nauczyli sie prosi¢ o pomoc. To mogg byc¢ proste zdania jak:

,Potrzebuje, zebys$ ze mng posiedziat/a.”

»,Chciat(a)bym, zebysmy cos$ razem ugotowali.”

»,INie mam sity zrobic prania. Czy mogtbys mi pomoc?”

»,Chciat(a)bym po prostu opowiedziec ci jak sie czuje. Czy mozesz mnie wystuchac bez
dawania rad?”

»,INie rozumiem co sie ze mng dzieje i boje sie. Potrzebuje pomocy.”

Gdzie szuka¢ pomocy?

Przyznanie sie przed samym sobg do choroby i do tego, ze potrzebujemy pomocy, jest

pierwszym krokiem ku zdrowieniu. Nastepnym bedzie skontaktowanie sie ze specjalistg.

Jesli nie jeste$ pewien, u kogo i gdzie szuka¢ pomocy, przygotowalismy dla Ciebie kilka

podstawowych informacji.

KTO?

* Psycholog

Tytut psychologa uzyskuje sie po ukonczeniu piecioletnich studiow magisterskich. W
trakcie edukacji studenci wybierajg specjalnos¢, moze to by¢é np. psychologia
przemystowa, psychologia spoteczna, psychologia rodziny. W skrécie jest to skupienie sie

na rozwoju w obszarze, w ktérym student planuje sie rozwijac.

Po ukonczeniu studiow magisterskich psycholog moze kontynuowa¢ swojg edukacje,

podejmujgc specjalizacje z psychologii klinicznej.

Psycholog kliniczny ma uprawnienia do przeprowadzania diagnozy psychologicznej

(diagnozowa¢ mozna np. osobowos¢ cziowieka, poziom rozwoju spotecznego, intelekt,



rozwoj funkcji poznawczych) i $wiadczenia porady psychologicznej. Mozesz zwrdécié sie
do niego w czasie kryzysu; pamietaj jednak, ze psycholog nie ma kompetencji do
prowadzenia psychoterapii!l Psycholog moze pomdc Ci poprzez konsultacje
psychologiczne, wsparcie psychologiczne lub poprzez interwencje kryzysowg. Moze

zasugerowac Ci wizyte u psychiatry lub podjecie psychoterapii.

Psycholog nie zleca leczenia farmakologicznego i nie prowadzi psychoterapii.

* Psychiatra

Psychiatra to lekarz, ktoéry ukonczyt specjalizacje z psychiatrii. Zajmuje sie leczeniem
choréb oraz zaburzen psychicznych — stawia diagnoze oraz ustala plan leczenia, np.
wiaczajac leczenie farmakologiczne. Jest zatem osobg, ktdéra moze zleci¢ Ci dodatkowe
badania, dobierze odpowiednie leki, a takze posiada uprawnienia do wystawiania recept,

zwolnien, skierowan do szpitala psychiatrycznego czy na oddziat dzienny.

Psychiatra moze zaleci¢ Ci podjecie psychoterapii — nie jest jednak osobg, ktéra ma
kompetencje do jej przeprowadzenia (chociaz czasem zdarza sig, ze psychiatra ukonczyt
dodatkowe podyplomowe szkolenia i tym samym ma rdéwniez uprawnienia

psychoterapeuty).

* Psychoterapeuta

Psychoterapeuta to osoba, ktora ukonczyta jeden z humanistycznych lub medycznych
kierunkow: psychologii, psychiatrii, filozofii, pedagogiki lub socjologii oraz ukonczyta
specjalistyczne, podyplomowe szkolenie. Takie szkolenie trwa w Polsce zwykle 4-5 lat i
konczy sie egzaminem certyfikacyjnym. Psychoterapeuta nie musi by¢ zatem z

wyksztatcenia ani lekarzem, ani psychologiem.

Gtowne szkoty terapii w Polsce reprezentujg rézne nurty, m.in.: poznawczo-behawioralny,
psychodynamiczny, psychoanalityczny, humanistyczny, Gestalt, systemowy. Kazdy z
nurtow charakteryzuje sie innym podejsciem do relacji terapeutycznej i sposobu

prowadzenia terapii.

Podczas szkolenia podyplomowego z psychoterapii konieczne jest zaliczenie zajeé
teoretyczno-praktycznych, odbycie stazu klinicznego, odbycie wtasnej psychoterapii oraz

poddawanie pracy regularnej superwizji.



Psychoterapeuta nie ma uprawnien do przepisywania lekdw bgdz wystawiania zwolnien i

skierowan.

Uwaga! W przypadku depresji, leczenie farmakologiczne moze prowadzi¢ réwniez

Twaéj lekarz rodzinny lub neurolog!

GDZIE?

* Poradnia Zdrowia Psychicznego

Poradnia, w ktorej mozesz umowi¢ sie na wizyte do psychologa, psychiatry lub

psychoterapeuty.

* Osrodek Interwencji Kryzysowej

Takie o$rodki znajdujg sie w catej Polsce, réwniez w wielu mniejszych miastach i Swiadczg
bezptatng pomoc w sytuacjach kryzysowych (takze dla osdb bez ubezpieczenia). Mozemy
otrzymac¢ tam m.in wsparcie psychologiczne, prawne czy skorzysta¢ z psychoterapii

krétkoterminowe;.

* Oddziat Dzienny Psychiatryczny

Na takim oddziale chory przebywa tylko w ciggu dnia, przewaznie w godzinach
przedpotudniowych. Nastepnie na wieczor i weekendy wraca do domu. Pobyt na oddziale
dziennym trwa do 3 miesiecy. Podczas pobytu mozna skorzysta¢c z psychoterapii
grupowej, leczenia farmakologicznego, terapii zajeciowej. Aby dosta¢ sie na oddziat,
wymagane jest skierowanie od lekarza prowadzgcego. Przyjecie na oddziat nie nastepuje
natychmiast — jest poprzedzone kilkoma konsultacjami, ktére konczg sie ustaleniem

terminu przyjecia.

* Oddziat Psychiatryczny

Taki oddziat moze znajdowaC sie w szpitalu psychiatrycznym lub w szpitalu
wielospecjalistycznym. Od oddziatu dziennego rozni sie tym, ze chory przebywa tam catg

dobe i bardzo czesto jest to oddziat zamkniety. Przyjecie nastepuje na podstawie



skierowania, ale w razie takiej potrzeby lekarz dyzurujgcy na izbie przyje¢ moze
zadecydowac o przyjeciu osoby, ktora zgtosita sie bez skierowania. Dyzur na izbie przyjec

trwa catg dobe, w razie koniecznosci mozna sie zatem tam zgtosi¢ o kazdej porze.

Wizyta u psychiatry

Wizyta u psychiatry u wielu osob wcigz powoduje lek. By¢ moze zdarzato nam sie styszec,
ze taka wizyta to powod do wstydu lub sygnat, ze ,cos$ jest z nami nie tak”. A moze
zwyczajnie boimy sie, ze nie bedziemy umieli trafnie opisa¢ co nam dolega, albo Ze lekarz

nas oceni.

Psychiatra jest takim samym lekarzem, jak kazdy inny, a jego zadaniem jest nam

pomoéc. Pozwélmy wiec sobie poméc.

Jesli lek zwigzany z wizytg u psychiatry jest bardzo wysoki, popros kogos bliskiego, zeby
Ci towarzyszyt. Czasem warto sprobowac¢ opowiedzie¢ bliskiej osobie o swoich obawach i
wspolnie zadac sobie pytania: co moze sie wydarzycC i jak mozemy poradzi¢ sobie w danej

sytuac;ji?

Nawet jesli pierwsza wizyta wydaje sie byC przerazajgca, mozesz sie do niej odpowiednio
przygotowacé. Skompletuj catg dokumentacje medyczng dotyczgcg Twoich objawow — by¢
moze wczesniej szukates/as pomocy np. u swojego lekarza rodzinnego lub neurologa.
Mozesz tez zapisac¢ na kartce wszystkie objawy i zastanowic sie, od jak dawna wystepuja.
Badz gotowy na pytania dotyczgce przebytych chordb, zaburzeh w rodzinie, a nawet
Twojej sytuacji zawodowej czy relacji prywatnych. Pamietaj, ze nie musisz odpowiadac na
wszystkie pytania. Mozesz do nich wréci¢ podczas kolejnej wizyty — kazda taka informacja

moze byc¢ jednak bardzo przydatna podczas diagnozy.

W gabinecie masz tez prawo do pytan — jesli czego$ nie rozumiesz lub cos Cie
niepokoi, psychiatra jest po to, by udzieli¢ Ci informacji. Czasem warto poprosi¢ lekarza o

powtorzenie, jesli czegos nie jestesmy pewni.

Po zebraniu doktadnego wywiadu, lekarz psychiatra moze zleci¢ dodatkowe badania lub
zalecic¢ leczenie farmakologiczne i/lub psychoterapie. Proces leczenia w psychiatrii jest
dtugi, czekajg Cie zatem regularne konsultacje lekarskie, ktére wraz z poprawg

samopoczucia bedg odbywac sie coraz rzadzie;.

Pamietaj — na wizyte u psychiatry mozesz uméwié sie bez skierowania.



Leki

Wbrew czestym obawom, leki przeciwdepresyjne nie majg dziatania uzalezniajgcego, a

prawidtowo dobrany lek nie powoduje ,otepienia” czy nadmiernej sennosci.

Czasem zdarza sig, ze pierwsze doswiadczenia z zazywaniem lekdéw nie bedg przyjemne i
zamiast ulgi odczujemy nieprzyjemne skutki uboczne leku, takie jak nudnosci czy sennosc.
Ryzyko wystgpienia takich skutkdéw jest zawsze najwyzsze na samym poczgtku i moze
znikngé spontanicznie. Pamietaj jednak o tym, zeby o wszystkich tych dolegliwosciach
poinformowacC swojego lekarza psychiatre. Nawet w razie braku odczuwalnej poprawy,

warto wréci¢ do lekarza i poprosi¢ go o modyfikacje leczenia.

Oczywiscie chcielibySmy od razu zauwazy¢ poprawe i poczu¢ ulge, jednak leki
przeciwdepresyjne nie dziatajg doraznie, co oznacza, ze na ich pierwsze efekty trzeba
czeka¢ minimum 2 tygodnie. Dlatego tak istotne jest, by braé leki regularnie, w dawce
zaleconej przez lekarza i odpowiednio diugo (nawet po uzyskaniu poprawy) i nie

odstawiac ich bez konsultacji z psychiatra.

Niepokojgca moze by¢ takze poprawa odczuwalna zbyt szybko, np. po kilku dniach

przyjmowania lekdw — moze ona wskazywac na chorobe afektywng dwubiegunowa.

Pamietajmy, Zze lekow nie odstawia sie zaraz po uzyskaniu poprawy — okres leczenia na
etapie profilaktyki moze trwa¢ nawet diuzej. Mozemy czu¢ sie juz dobrze, ale to wazne, by

wcigz przyjmowac regularnie leki — ochroni nas to przed nawrotem objawow.

Warto réwniez wiedzie¢, ze cigza nie jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do
przyjmowania lekéw przeciwdepresyjnych. Jezeli korzysci przewazajg na potencjalnym

ryzykiem, lekarz moze zaleci¢ leczenie farmakologiczne.

Kiedy leki nie dziatajg. Depresja lekooporna

Mimo wszelkich staran pacjenta i lekarza, czasem zdarza sie tak, ze leki nie dziataja.

Moze by¢ to sygnatem, ze zmagamy sie z depresja lekooporng. Wedtug wiekszosci



definicji, o depresji lekoopornej mozemy moéwic¢, gdy zauwazamy brak poprawy po co
najmniej dwdch terapiach z uzyciem lekéw przeciwdepresyjnych, nalezgcych do dwdch
odmiennych grup substancji czynnych, stosowanych we wifasciwej dawce | przez

odpowiednio dfugi czas.

Problem ten dotyka az 30% chorych! Depresja lekooporna nie jest jednak wyrokiem —
wcigz mozemy jg leczyé. Jesli podejrzewasz u siebie mozliwos¢ depresji lekooporne;,
zbierz catg dokumentacje medyczng i uméw sie na wizyte do psychiatry. Oméwi on z Tobg

mozliwosci alternatywnego leczenia.

Pamietaj réwniez, ze jedna z najskuteczniejszych form leczenia depresji jest

psychoterapia.

Psychoterapia

Czym jest psychoterapia?

Niektéorym moze sie wydawaé, ze psychoterapia jest rozmowg przy kawie. Owszem,
psychoterapia opiera sie na rozmowie, jest jednak zupetnie inna od plotkowania ze
znajomymi. Wbrew obiegowym opiniom psychoterapia nie polega na udzielaniu porad,
pocieszaniu, méwieniu komplementéw czy trzymaniu za reke i podawaniu
chusteczek. Nie jest, jak czesto mdwig krytycy psychoterapii, ptatng przyjaznig dla
samotnych. Terapeuci nie méwia: ,Nie martw sie”, ,Wszystko bedzie dobrze”, ,Uwierz w
siebie”, ,Jeste$ fantastyczny”. Wszystkie te rzeczy robig z najlepszymi intencjami rodzina i
przyjaciele, ale czesto nie wystarcza to, zeby nam pomaoc.

Rozmowa terapeutyczna pomaga uswiadomi¢ sobie, z czego wynikajg aktualne ktopoty,
dostrzec powtarzajgce sie schematy oraz utrudniajgce zycie przekonania i zastanowic sie,
czy chcemy je zmieniaC. A jesli tak, to w jakim kierunku majg iS¢ te zmiany. Podczas
terapii psychoterapeuta chce poznac¢ szeroki kontekst naszych trudnosci i przyjrze¢ im sie
z roznych stron, zeby pomd6c nam je zobaczy¢ z innej perspektywy. Razem z nami
zastanawia sie, czy problem wynika z aktualnej sytuacji zyciowej, czy bardziej ze sposobu,

w jaki myslimy i przezywamy (cho¢ mozliwe, ze z jednego i drugiego). Stara sie wczu¢ w



naszg sytuacje, jednoczesnie nie tracgc z oczu istotnych okolicznosci: waznych wydarzen
Z naszego zycia i innych rzeczy, ktore nas uksztattowaty.

Kiedy juz wiemy, skad wziely sie nieprzyjemne objawy i dlaczego w jakiej$ sytuacii
reagujemy inaczej, niz bysmy chcieli, mozemy iS¢ dalej. Staramy sie okresli¢, czego
potrzeba, by bylto tatwiej. Zastanawiamy sie tez, jak bysmy chcieli sie zachowaé (zamiast
tak, jak zwykle). Nastepnym krokiem jest wyprobowanie tego nowego zachowania w
bezpiecznych warunkach, czyli w gabinecie terapeuty. Z jego wsparciem tatwiej odwazy¢
sie na taki krok. Majgc obok zyczliwg osobe, z ktérg mozna potem omowi¢ sytuacje i

SWoje uczucia z nig zwigzane, chetniej siegniemy po inne, lepiej nam stuzgce rozwigzania.

Psychoterapia rézni¢ sie bedzie w zaleznosci od nurtu, w jakim jest prowadzona. O
zatozeniach konkretnych nurtbw mozesz poczytac tutaj, W leczeniu depres;ji
najskuteczniejsze sg nastepujgce nurty terapeutyczne: psychoterapia poznawczo-
behawioralna, podejscie psychodynamiczne, podejscie interpersonalne, psychoterapia
Gestalt.

Warto wiedzie¢, w jakim nurcie pracuje nasz terapeuta — moze Cie o to zapyta¢ m.in. Twgj

psychiatra.

Psychoterapia? To nie dla mnie.

Zdarza sie, ze niektore osoby sg sceptyczne wobec psychoterapii. Warto wtedy

zastanowi¢ sie, co sprawia, ze odrzucamy te forme leczenia.

Co moze blokowac nas przed psychoterapig?
* Lek przed opowiadaniem o sobie.
* Lek przed przezywaniem emocji w obecnosci drugiej osoby.

* Przekonanie, ze psychoterapia polega na uzalaniu sie nad sobg i jest dla ludzi

,Stabych”.

* Przekonanie, ze psychoterapia w jakis sposéb umniejszy to, kim jestesmy lub wiozy

nas w jakies przewidywalne ramy/schemat.

* Przekonanie, ze jestesmy zbyt inteligentni, by korzystac z psychoterapii.
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* Przekonania religijne.
* Ograniczenia finansowe.
* Lek przed zmiana.

» Zte doswiadczenie z konkretnym psychoterapeuta.

Warto sprawdzi¢, czy nasze przekonania o psychoterapii sg dla nas korzystne czy
moze chronig cos$ dla nas waznego. Jesli cierpimy i nic nie przynosi nam ulgi, czasem
warto zaryzykowac i sprébowacé réwniez tej formy leczenia. Pamietaj: terapia jest dla
Ciebie, nie dla terapeuty. To od Ciebie zalezy jak bedzie ona wyglagdac¢ i czego bedzie
dotyczy¢.

Szukanie psychoterapeuty

Nie kazdy terapeuta jest psychoterapeutg. Warto wiedzie¢ o tym, ze w Polsce terapeutg
moze nazywac siebie takze osoba prowadzgca arteterapie, coaching czy mentoring. Wielu
osobom zdarza sie réwniez myli¢ psychoterapie z innymi formami wsparcia, takimi jak

poradnictwo psychologiczne, grupy wsparcia czy kursy rozwoju osobistego.

Szukajgc psychoterapeuty, sprawdzmy jakie ma wyksztatcenie i doswiadczenie
zawodowe. Aby mie¢ 100% pewnos$ci, ze trafi sie do dobrego terapeuty, mozemy
sprawdzi¢, czy ma on certyfikat — istniejg bowiem certyfikaty, zaswiadczajgce o
przygotowaniu do wykonywania zawodu, wydawane przez Polskie Towarzystwo
Psychologiczne, Polskie Towarzystwo Psychiatryczne oraz towarzystwa zrzeszajgce
terapeutow z poszczegolinych szkét. Jesli jednak nie ma nikogo takiego w naszej okolicy
albo sg do takich osob kolejki, mozemy poszukaé psychoterapeuty bez certyfikatu, np. w
trakcie szkolenia. Poniewaz certyfikat mozna uzyskac¢ dopiero po kilku latach pracy i droga
do jego otrzymania jest dtuga, wielu terapeutéw pracuje bez certyfikatu i nie znaczy to, ze

nie sg godni zaufania. Kilka rzeczy warto jednak sprawdzié.

Przede wszystkim dobrze jest wiedzie¢, jakie wyksztatcenie ma terapeuta i czy spetnia
ono standardy Polskiego Towarzystwa Psychologicznego lub Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego. Oznacza to, ze szkolenie trwato kilka lat, ze terapeuta odbyt

odpowiednio dtugi staz kliniczny, przeszedt wlasng terapie i pracowat pod superwizjg



(superwizja to analizowanie wtasnej pracy podczas rozmowy z bardziej doswiadczonym
terapeutg). Czesto oznacza to tez, ze terapeuta jest na dobrej drodze do uzyskania

certyfikatu. Wazne jest tez to, czy obecnie poddaje on swoja prace superwizji!

To sg ,twarde dane”, warto jednak zwréci¢ uwage jeszcze na to, jak sie czujemy w
kontakcie z terapeutq. Zaufajmy swojej intuicji. Poszukiwanie psychoterapeuty nie bez
powodu poréwnuje sie do randkowania — czasem potrzeba czasu i nieudanych prob,
zanim spotkamy kogos, z kim ,zaiskrzy”. Wielu osobom pomaga, jesli przed wybraniem
psychoterapeuty zobaczg jego zdjecie — nie chodzi oczywiscie o ocenianie kogos poprzez
jego wyglad, ale naturalnie do niektorych twarzy odczuwamy sympatie, podczas gdy inna
przywotywac bedzie w nas zte skojarzenia. Moze sie rowniez okazac, ze mniej leku bedzie

w nas powodowato otwieranie sie przed osobg konkretnej ptci lub w konkretnym wieku.

Uméwmy sie na konsultacje i zobaczmy, jak bedzie. JeSli bedziemy czu¢ sie
bezpiecznie i bedzie nam sie dobrze rozmawiato, to dobrze wrdzy przysztej wspotpracy.
Moze byc i tak, ze terapeuta spetnia wszystkie wymienione wyzej kryteria, jest polecany

przez wiele osdb, a mimo to nie bedziemy czuc sie w jego obecnosci komfortowo.

Wazne, bysmy czuli, Zze nasz terapeuta jest odpowiednig osobg dla nas. Bo to razem z
nim (albo z nig) bedziemy sie mierzy¢ z tym, co dla nas najtrudniejsze. Bedziemy ptakac i
wsciekaC sie, czasem moze trzgs¢ sie ze strachu. Milcze¢, bo jest zbyt trudno cos
powiedzieC, albo milczec, bo stowa nie bedg potrzebne. To jemu opowiemy zdarzenia,
ktérych wolelibysmy nie pamieta¢. Z nim bedziemy cieszy¢ sie z kazdego kroku naprzod.
Dlatego warto mie¢ w tej podrozy dobrego towarzysza.

Badania potwierdzajg, ze na skutecznos¢ leczenia nie wptywa jedynie dany nurt

psychoterapii, ale przede wszystkim relacja: petna akceptacji, bezpieczenstwa,

wzajemnego zaciekawienia.

Sygnaly, ze jestes w dobrej terapii

Jesli zastanawiasz sie, czy Twoja psychoterapia przebiega pomysinie, mozesz sprobowac

zweryfikowaé to za pomocg ponizszych sygnatow:

1. Dobra terapia to dobre ramy: spotkania odbywajg sie zawsze w tym samym miejscu, o
tej samej porze, z tg samg czestotliwoscig. | nie, spotkania raz w miesigcu to nie jest

terapia. Najczesciej odbywa sie to co tydzien.



2. Czujesz sie bezpiecznie i w miare swobodnie w kontakcie z terapeutg. Zawsze mozna
odczuwac pewien niepokdj na poczatkowych spotkaniach, ale nie powinien on by¢ zbyt

silny.

3. Masz poczucie, ze mozesz powiedzie¢ o wszystkim, o czym chcesz. Tematy tabu w

gabinecie terapeutycznym to nieporozumienie.

4. Wiesz, na co sie umowiliscie — jaki jest cel terapii i jak dtugo ma ona potrwac (chyba ze
jest to terapia dlugoterminowa, wéwczas nie ustala sie daty zakonczenia, ale cele powinny

by¢ konkretne).

5. Czujesz sie szanowany i akceptowany. Terapeuta szanuje twodj system wartosci i

Swiatopoglad.
6. Terapeuta stara sie jak najlepiej cie zrozumiec. Jesli nie rozumie, dopytuje.
7. Czujesz sie stuchany z petng uwagg. Bez tego nie ma mowy o psychoterapii.

8. Masz poczucie, ze mozesz swobodnie méwi¢ o swoich reakcjach na terapeute i jego

sposbb pracy oraz zadawac pytania.

9. Terapeuta wspiera twojg autonomie. Pomaga ci wzigé odpowiedzialnos¢ za swoje zycie
— zobaczy¢ swoj udziat w tym, co cie spotyka i jak wyglgdajg twoje relacje. Towarzyszy ci

w poszukiwaniu rozwigzan, ale ich nie narzuca.

10. Pracujecie nad tym, co istotne, i jest to proces. Sesje terapeutyczne nie sg serig
wyrwanych z kontekstu rozméw, z ktorych kazda jest o czyms innym, ale systematycznym
zgtebianiem najwazniejszego tematu lub tematow. (Nie dotyczy to pierwszych konsultaciji,
podczas ktorych wielu specjalistdw zbiera wywiad i pyta o wiele rzeczy z pozoru bez

zwigzku.)

11. Psychoterapeuta ma odpowiednie wyksztatcenie i doswiadczenie. Ukonczyt kilkuletnie
szkolenie terapeutyczne (lub jest w nim zaawansowany), odbyt staz kliniczny oraz wiasng

terapie. Pracuje pod superwizjg.

12. Terapeuta pamieta istotne watki, nie myli faktow, odnosi sie do tresci wczesniejszych
spotkan. Zdarza sie, ze robi notatki, aby odpowiednio przygotowacC sie na spotkanie z
Toba.

13. Czujesz sie widziany w catosci, jako cziowiek, a nie traktowany jako ,przypadek

kliniczny”.

14. Zostates poinformowany, na czym polega terapia, jaka jest twoja rola, jaka jest rola

terapeuty. Specjalista méwi zrozumiatym jezykiem.



15. Dostajesz wystarczajgco duzo wsparcia, by by¢é w stanie zmierzy¢ sie z trudnymi
uczuciami i wspomnieniami. Jednoczesnie nie odczuwasz presji, by to robi¢, kiedy nie

czujesz sie gotowy.

16. Coraz lepiej siebie znasz i rozumiesz. Masz wiekszg swiadomos¢ swoich potrzeb i

pragnien, uczysz sie je wyrazac.

17. Czujesz sie lepiej. Coraz lepiej radzisz sobie z uczuciami. Jeste§ mniej podatny na
stres, lepiej znosisz porazki i trudnosci. Masz wiecej nadziei, lepiej o sobie myslisz,

bardziej siebie lubisz.

18. Masz poczucie, ze terapeuta jest skoncentrowany na tobie i twoich potrzebach. Nie
mowi 0 sobie, nie wykorzystuje relacji terapeutycznej do uzyskania jakichkolwiek korzysci,

nie prosi o przystugi itp.

19. Widzisz pozytywne zmiany w swoich relacjach z ludzmi. Jeste$ bardziej otwarty, a

jednoczesnie tatwiej ci przychodzi stawianie granic i wyrazanie wiasnego zdania.

20. Jesli terapeuta popetnia btgd, przyznaje sie do tego i bierze za to odpowiedzialnosc.

Jest otwarty na oméwienie tego, jak to odbierasz i jakie miato to dla ciebie znaczenie.

Sygnaly, ze jestes w zlej terapii

Czasem spotkamy sie z obiektywng niekompetencjg, a czasem — z nieodpowiednig dla
nas osobg lub z technikg terapeutyczng, ktéra budzi w nas sprzeciw. W kazdym z tych
przypadkow warto skonsultowac sie z kim$ innym i szuka¢ pomocy do skutku. Rzetelny
specjalista bedzie gotow nie tylko wystucha¢ naszych watpliwosci, ale tez wspdlnie z nami
je przeanalizowac, a czasem przyznac sie do btedu. Niewielkie potkniecia nie oznaczaja,
ze ktos nie jest kompetentny, i nie przekreslajg skutecznosci terapii. Wazne jest jednak to,
by terapeuta byt gotowy przyja¢ od nas informacje zwrotng, rozwazyc jg i w razie potrzeby
skorygowac¢ swoj sposob pracy. To, co moze budzi¢ w nas watpliwosci, jest w duzej

mierze kwestig indywidualng. Ale sg rzeczy, ktdre mozna uznac za sygnaty alarmowe.
Co powinno nas zaniepokoic¢?

1. Czujemy, ze terapeuta nas nie stucha. Jest rozkojarzony, gubi watek albo pyta kilka

razy o te same fakty. Bez uwaznego stuchania nie ma zadnej terapii.



2. Czujemy sie oceniani lub osgdzani. Styszymy sugestie, ze co$ robimy Zzle, ze

powinnismy zrobi¢ to czy tamto. W gabinecie nie ma miejsca na ocene.
3. Terapeuta zajmuje stanowisko w jakiej$s naszej sprawie. Doradza, czy sie rozwies¢ albo
czy zmieni¢ prace. Narzuca swojg opinie. (Wyjgtek od tego stanowg sytuacje

bezposredniego zagrozenia zycia i powaznego zagrozenia zdrowia.)
4. Czujemy sie do czegokolwiek przymuszani.

5. Specjalista niechetnie odpowiada na pytania o swoje wyksztatcenie, kompetencje,
metode pracy. Albo — co gorsza — nie ma odpowiedniego przygotowania do prowadzenia

psychoterapii.

6. Terapeuta angazuje sie w jakgkolwiek relacje poza gabinetem. Prosi o drobne przystugi
lub o rade w sprawach, w ktorych jesteSmy kompetentni. Nie powinien tego robic¢! Nie

moze tez korzysta¢ z ustug pacjenta.

7. Proponuje kontakty towarzyskie lub (zwtaszcza!) seksualne. Od zakazu takich

kontaktéw z pacjentami nie ma zadnych wyjgtkow. Nigdy.

8. Terapeuta spdznia sie na sesje lub czesto je odwotuje. Sporadycznie moze co$ takiego

sie zdarzy¢, bo wypadki chodzg po ludziach, ale jesli to sie powtarza, to niedobrze.
9. Odbiera telefon w czasie sesiji.

10. Nie jest empatyczny, bagatelizuje nasze ktopoty lub zwyczajnie ich nie rozumie. | nie

wktada wysitku w to, by zrozumiec.

11. Na wstepie styszymy, ze zna cudowng, stuprocentowo skuteczng metode leczenia,
ktéra dziata zawsze i na kazdego. Wystarczy mu zaufa¢ i nie zadawaé pytan, a on

rozwigze wszystkie nasze problemy. W trzy tygodnie.

12. Terapeuta nagle informuje nas, Zze od przysztego tygodnia zaczyna dtugi urlop. O

wszystkich przerwach w terapii powinni§my by¢ informowani ze sporym wyprzedzeniem.

13. Dzieli sie z nami osobistymi informacjami bez Zzadnego zwigzku z procesem
terapeutycznym. Opowiada o swoich dzieciach, co robit na wakacjach albo (to najgorsza

opcja) mowi o wiasnych ktopotach.
14. Terapeuta nie korzysta z superwizji. (Mozna o to pyta¢ — jak o wszystko!)

15. Dewaluuje innych terapeutéw lub inne, naukowo potwierdzone nurty terapeutyczne.



16. Terapeuta nakfania nas do zagtebiania sie w trudne wspomnienia wbrew naszej woli:
kiedy czujemy, ze jeszcze na to za wczesnie albo z innych powodow nie mamy na to

zgody. Albo przeciwnie: pomija tematy, ktére budzg w nas silne uczucia.

17. Terapeuta nie szanuje naszych przekonan religijnych lub systemu wartosci albo usituje

sktoni¢ nas do przejecia swojego swiatopogladu.

18. Czujemy sie traktowani z wyzszoscig lub widziani jako ,przypadek”, a nie jako

cztowiek.

19. Specjalista nie pomaga nam w dostrzezeniu naszego wktadu w problem, nad ktérym
pracujemy — obwinia osoby trzecie lub przeciwnie: przypisuje catg odpowiedzialnos¢

wytgcznie nam.

20. Nie jest zainteresowany tym, czego pacjent chce od terapii i jak widzi jej cel, a zamiast

tego probuje narzucic kierunek pracy.

21. Terapeuta nie dba o swoje granice — nie ustala zasad, bgdz pomija wczesniej ustalone
zasady, np. znacznie przedtuza czas sesji, czesto zmienia cene ses;ji lub proponuje terapie
za darmo.

*powyzszy rozdziat powstat w oparciu o fragmenty pochodzgce ze strony Notatki terapeutyczne, stworzonej

przez Joanne Piekarskg — psychoterapeutke z Pracowni Dialogu. JeSli interesuje Cie temat psychoterapii,

koniecznie zapoznaj sie z ABC Psychoterapii.

Depresja a praca

Chociaz w depresji mamy duze trudnosci z wykonywaniem pracy, rzadko méwimy o tym
gtosno. Dla wielu z nas jest to temat trudny i wstydliwy. Po cze$ci dzieje sie tak z powodu
ogarniajgcego nas kultu pracy. Swiat zdaje sie krzyczeé: ,Warto$é cztowieka jest mierzona

jego praca, wiec trzeba pracowac jak najwiecej!”.

Dobrze wiemy, jak bardzo krzywdzgce sg to stowa, szczegodlnie dla osdb chorujgcych na
depresje. Pamietajmy jednak, ze nie sg one prawdziwe. Nie ma nic ztego w tym, ze by¢
moze nie mamy teraz sity, by pracowaé. Praca wcale nie musi by¢ gtébwnym celem
zycia i jedyng przestrzenig do samorealizacji. Oznacza to réwniez, ze nie musimy byc¢

ciggle lepsi, bardziej ambitni, coraz wydajniejsi.

Dla wielu z nas depresja taczy sie z zanizonym poczuciem wiasnej wartosci, a praca staje

sie przestrzenia, w ktérej intensywnie mozemy tego doswiadcza¢. Kazde zadanie staje sie
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sprawdzianem naszych umiejetnosci; boimy sie, ze jesli nie damy z siebie 100%, staniemy
sie bezuzyteczni, a nasza praca okaze sie niezadowalajgca. Dlatego codziennie
pracujemy pod duzg presj3.

Tymczasem to, co mozemy zrobi¢ najlepszego dla naszego zdrowia jest bycie
,wystarczajgcym” zawodowo. Wktadac¢ tyle sit w prace, ile aktualnie mozemy, realizowac
tylko to, co niezbedne, nie przekracza¢ godzin pracy, ktore ujete sg w naszej umowie i za
ktére nam zaptacono. Mozliwe, ze spotkamy sie wtedy z pretensjami przetozonych. Warto
stawi¢ im opor: dbanie o swoje zdrowie psychiczne i granice zmniejsza ryzyko

nawrotu lub pogtebienia naszej choroby.

Jak wiec pracowac?

By¢ moze wielu z nas zadaje sobie pytanie: jak pogodzi¢ prace i depresje? Na poczgtku
wazne bedzie poznanie i akceptacja swojej choroby: szans, ktére nam daje i limitow, ktére
na nas nakfada. Dla wielu oséb istotne bedzie zrozumienie swoich reakcji na rozne,
pojawiajgce sie w pracy sytuacje ,wilgczajgce depresje”, czyli: obnizajgce nastrgj,
nasilajgce objawy, kierujgce nasz stan emocjonalny w strone kryzysu. Tam, gdzie mamy

wplyw, starajmy sie tworzy¢ dla siebie korzystne warunki pracy.

Zastanéw sie, co pomaga Ci ukonczy¢é swojg prace bez nadmiernego obcigzenia, bez
wchodzenia we wspominane sytuacje ,wtgczajgce”. Nie rezygnuj rowniez z odpoczynku i

urlopdw — w depresji sg jeszcze bardziej potrzebne!

Co zrobi¢, jesli nasza aktualna praca nie daje nam szans na unikanie sytuacji
~witgczajgcych”? Niektore zawody czy stanowiska pracy bardzo trudno pogodzi¢ z depresjg
— pod ciggtym stresem, z nienormowanym czasem pracy, W niesprzyjajagcym srodowisku.
W takich wypadkach mozemy rozwazy¢ zmiane zawodu, branzy lub okreslonego typu
stanowisk. Nie jest to tatwe — jeSli cate zycie marzylismy o pracy dziennikarskiej,
spedzilismy kilka lat na edukacji i kolejne lata na wejscie w zawdd, to porzucenie tych

marzeh moze wydawac sie miazdzgce.

W takiej sytuacji moze pomdéc nam odkrycie powodow, dla ktorych dotychczasowa praca i
plany z nig zwigzane sg dla nas wartosciowe. Nastepnie warto zastanowi¢ sie, gdzie

jeszcze moglibysmy je odnalez¢, bez elementow obcigzajgcych psychicznie.



Istniejg rowniez miejsca pracy, ktore w swojej polityce otwarcie ktadg nacisk na dbanie o
dobrostan psychiczny swoich pracownikow. Takie miejsca mogg miec juz przygotowane

procedury wspierania Twoich potrzeb i ograniczen wynikajgcych z choroby.

Jesdli uzyskamy orzeczenie o niepetnosprawnosci, mozemy rowniez staraé sie o

zatrudnienie w Zaktadzie Pracy Chronione;j.

Moje prawa

Jesli zastanawiasz sie, czy mozesz otrzymacé zwolnienie lekarskie z powodu depresji,
odpowiedz brzmi: Jak najbardziej! Pamietaj jednak, ze o zasadnosci zwolnienia zawsze
decyduje lekarz. Czasem jest to konieczny i wazny krok w strone poratowania zdrowia i
unikniecia o wiele gtebszego kryzysu. Zwolnienie moze wystawi¢ lekarz, zarowno w
ramach umowy na NFZ, jak i prywatnie. Nie jest nawet wymagane, by byt to psychiatra —
depresje moze rozpoznac i leczy¢ takze lekarz rodzinny, ktory w razie takiej potrzeby
takze moze wystawi¢ zwolnienie. Rowniez za pobyt w oddziale dziennym przystuguje nam

zwolnienie.

Pamietaj, ze pracodawca nie ma prawa wymagac¢ od Ciebie informacji o Twoim stanie
zdrowia, poza wskazanymi w przepisach wyjgtkach (np. gdy stan zdrowia wptywa na
bezpieczenstwo innych osob). To prawo obowigzuje réwniez wtedy, gdy korzystasz ze

zwolnienia chorobowego.

Podobnie jest w trakcie rekrutacji — pytania o nasz stan zdrowia i choroby sg niezgodne z
prawem. Niestety, w praktyce zasady sg niekiedy tamane: warto wtedy zada¢ sobie

pytanie, czy chcemy wspotpracowac z kims, kto na wstepie nie przestrzega naszych praw.

Orzeczenie o niepelnosprawnosci

Chorujgc na depresje, mozesz ubiegac sie o0 orzeczenie o niepetnosprawnosci. Pamietaj
jednak, ze wedtug polskiego prawa podstawg do uzyskania takiego orzeczenia nie jest
sama choroba — fakt bycia chorym na depresje nie daje jeszcze zadnych uprawnien. Liczy

sie natomiast nasz stan zdrowia, to czy jestesmy zdolni do samodzielnej egzystenc;ji (czy



jest konieczna opieka nad nami) oraz czy jesteSmy zdolni do pracy.

Zaleznie od stopnia niepetnosprawnosci, orzeczenie moze da¢ nam prawo np. do
skréconego czasu pracy, miejsca pracy w Zaktadzie Pracy Chronionej czy dtuzszego

urlopu.

Istnieje jednak ryzyko: nie kazdy pracodawca chce dostosowywac miejsce pracy zgodnie z
Twoim orzeczeniem, a orzeczenie o chorobie psychicznej moze by¢ powodem
stygmatyzacji. Jesli w Twojej ocenie korzysci sg wieksze niz wady, zacznij od rozmowy ze
specjalistag, np. psychiatrg — pomoze Ci przygotowa¢ sie do procesu uzyskiwania

orzeczenia i wyda niezbedne zaswiadczenia o stanie zdrowia.

Korzysci z pracy

Nasza choroba bardzo czesto wigze sie z izolacjg — od innych ludzi, od nas samych, od
Swiata zewnetrznego. Dobre miejsce pracy, w ktérym Twoje potrzeby bedg uwzglednione,
moze sprzyja¢ odbudowie wiezi, odzyskaniu poczucia sprawczosci i wiasnej wartosci.
Zdrowieniu przystuzy rowniez bardziej zorganizowany plan dnia, a wykonana przez nas

praca moze da¢ nam poczucie sensu i spetnienia.

Pamietaj: depresja wcale nie musi by¢ koncem Twojej Sciezki zawodowej! Moze byc¢

doswiadczeniem, ktore sprawi, ze odkryjesz w sobie nowe mozliwosci.

Depresja rodzica

Jesli jesteSmy rodzicem, ktéry choruje na depresje, prawdopodobnie zdarza nam sie
martwi¢ o swoje dzieci. Mozemy nie mie¢ juz sity na zabawy z nimi, na domowe
obowigzki, a czasem nawet na jakgkolwiek interakcje. Pamietajmy jednak, ze depresja nie
jest naszg wing i nie sprawia, ze jesteSmy ztym rodzicem. To prawda — depresja rodzica
zawsze ma wptyw na dziecko. Nie musi by¢ to jednak wptyw negatywny. Starajmy sie
prosi¢ o pomoc naszych najblizszych — partneréow/partnerek, rodzicéw, przyjaciot. Niech w

tym trudnym czasie bedg rowniez wsparciem dla Twojego dziecka.

Twoja depresja nie musi byé ryzykiem dla dziecka, moze by¢é doswiadczeniem

budujacym. Wszystko zalezy od tego jak my, dorosli, poradzimy sobie z tg sytuacjg. Jesli



uznamy naszg chorobe i podejmiemy leczenie, to doswiadczenie moze by¢ cenng lekcjg
dla naszego dziecka. Nauczy sie ono stawiacC czota problemom, a w przysztosci moze by¢

ono bardziej empatyczne niz rowiesnicy.

Wazne jest jednak, by dziecko rozumiato, co sie w jego zyciu dzieje. Badz szczery/a i
nigdy nie oktamuj dziecka w temacie swojego zdrowia. Chociaz w depres;ji trudno jest nam

znalez¢ stowa, sprobujmy powiedzie¢ dziecku, adekwatnie do jego wieku, ze chorujemy.

Moze byc¢ to na przyktad informacja, ze nie mamy sity sie z nim bawi¢, poniewaz jesteSmy
chorzy i musimy teraz wiecej odpoczywac. Pozwdlmy sobie na takie stowa, bez

oskarzania siebie.

Aktywnos¢é

Jednymi z ucigzliwych objawow depresji sg trudnosci w podejmowaniu decyzji oraz brak
motywacji do dziatania. Czesto boimy sie, ze bedziemy zbyt zmeczeni i przygnebieni, by
wykonac jakiekolwiek czynnosci. Kiedy wycofujemy sie z wczesniej umowionych planow,
towarzyszy nam zwykle poczucie winy. Czasem uciekajgc przed wyrzutami sumienia,

przestajemy w ogole planowac.

Jednak to wtasnie aktywnos¢ uchroni nas przed izolacja i bedzie jednym z krokow,
prowadzacych do zdrowienia. To nic, ze czasem nie udaje nam sie zrealizowac planow!

Badzmy dla siebie wyrozumiali i zyczliwi, nawet wtedy, gdy nie zdotamy wyjs¢ z tézka.

Wiele os6b przyznaje, ze na poprawe ich samopoczucia wptywa bardziej uporzgdkowany
rytm dnia i state aktywnosci ze znajomymi: wspolne gotowanie, wyjscie do kina, aktywnosc¢
fizyczna. Bardzo czesto trudno nam podjg¢ aktywnosc, ale kiedy juz jg rozpoczniemy,
okazuje sie ona przyjemna. Jesli trudno Ci na ten moment znalezC motywacje do

samodzielnej aktywnosci, popros kogos bliskiego, by wspolnie z Tobg spedzit ten czas.

Gorszy dzien

Kazdy z nas zmaga sie z gorszymi dniami. Wszystko wydaje nam sie wtedy
przyttaczajgce. Trudno nam dokonczy¢ najprostsze czynno$ci i znalezé motywacje do

jakiejkolwiek aktywnosci. Jesli czujesz, ze Twoj stan sie pogarsza, pamietaj, by zadba¢ o


https://depresjaodkuchni.pl/index.php/warsztaty-kulinarne/

podstawowe potrzeby takie jak sen, jedzenie i ruch. Czasem moze nam sie to wydawaé
nieistotne i bez znaczenia, czasem tez ciezko nam uwierzy¢, ze cos tak prostego jak
jedzenie miatoby nas uleczy¢. To prawda. Depresji nie wyleczy ani makaron, ani jeden
spacer. Mozliwe jednak, ze zadbanie o te potrzeby doda nam sily, a dobre praktyki

beda pierwszym krokiem ku zdrowieniu.

Nawet cziowiek zdrowy, gdy jest niewyspany lub gtodny, odczuwa spadek energii i
rozkojarzenie. Dla nas bedzie to jeszcze trudniejsze. W depresji mozemy nie odczuwac
apetytu czy potrzeby ruchu. Dlatego to wazne, by nie czeka¢ na moment, w ktérym

odczujemy potrzebe — najpierw dziatajmy, pragnienie przyjdzie do nas potem.

W gorszym dniu warto wiec zadac sobie raz na jaki$ czas pytanie: co dzisiaj jadtam/em,

czy dobrze dzisiaj spatem, czy bytam/em na $wiezym powietrzu?

Jesli samemu ciezko jest nam zadbac o te potrzeby, sprobujmy poprosi¢ o pomoc kogos

bliskiego.

Zdrowienie

Chociaz teraz moze by¢ nam ciezko w to uwierzyc, depresja jest choroba, ktérg mozna
wyleczy¢! Zdrowienie czesto odbywa sie stopniowo i zdarza sie, ze to nasze otoczenie
pierwsze zauwaza poprawe. Nie wszystkie objawy znikng od razu — niektore z nich bedg z
nami na diuzej. Swietujmy jednak mate kroki — to one doprowadzg nas do ostatecznego

wyzdrowienia!



Tekst: Anna Maria Czaja, Piotr Drygas, Joanna Piekarska
Wspétautorzy:

Marta tukasiewicz | Psycholog, Psychoterapeuta

Agata Les$nicka | Psychiatra, Psychoterapeuta, Seksuolog
Specjalne podziekowania: Alicja Zarkiewicz
Koordynator: Anna Maria Czaja

Dziekujemy wszystkim osobom, ktére byly gotowe podzieli¢ sie z nami swoim

doswiadczeniem zycia z depresja.

@ @ Poradnik dostepny jest na licencji CC-BY 4.0 — Uznanie autorstwa 4.0 Miedzynarodowe


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pl

