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Andrzej tukasik

Jakby za przekreceniem kontaktu

wszystko gasnie

Przemozny smutek, przesztos¢, te-
razniejszo$¢ i przyszto$é malowana
w mrocznych barwach, poczucie za-
mkniecia w czarnej bance, niecheé
czy wrecz niezdolno$¢ do wysitku fi-
zycznego, objawy cielesne, zaburze-
nia snu, placz, lek. Obraz depresji nie
jest prosty i jednolity, ale dominuje
w nim czerf. Znakomity polski psy-
chiatra Antoni Kepinski, na ktdre-
go ksigzkach wychowaly sie kolejne
pokolenia psychiatréw i psycholo-
gow, tak pisat o depresji w Melan-
cholii: ,W depresji smutek nachodzi
cztowieka bez uchwytnej przyczy-
ny. Jakby za przekreceniem kon-
taktu wszystko gasnie, $wiat traci
swa barwe, przyszto$¢ zamienia sie
w czarng $ciane nie do przebycia,

a przesztos¢ - w pasmo ciemnych
wydarzen obcigzajacych chorego po-

se
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Edvard Munch (1863-1944), Melancholy (1894), Kolekcja prywatna

czuciem winy”. Wiele oséb cierpi
na depresje, takze te, ktore sg znane
ze wzgledu na swoje talenty: akto-
rzy, sportowcy, literaci, naukowcy.
Ale nie oznacza to, ze to jakas od-
miana ,kroélewskiej choroby”, osobli-
wy stygmat osob kreatywnych. Osoby
z tworczych wyzyn po prostu cze-
$ciej o niej mdéwia, majac poczucie,
ze ich glos moze by¢ lepiej wystucha-
ny i przez to pomocny. W ten sposéb
walcza zaréwno z mitami narostymi
wokot depresji, jak i o to, by przesta-
no traktowac jg jako chorobe, ktora
nalezy ukrywaé. Walczg takze w ten
sposdb o swoje prawo do zdrowia.
Depresja dotyka os6b réznych za-
wodéw, o roznym wyksztatceniu, w
réznym wieku - takze dzieci (w od-
niesieniu do tego ostatniego zagad-
nienia w tym numerze ,Wgladu”

polecam szczegélnej uwadze wywiad
Tomasza Gosztyly z doktor Malgo-
rzatg Pruchnik-Suréwka). Wbrew
rozpowszechnionemu mitowi nie jest
to jednak choroba demokratyczna:
kobiety zapadajg na nig czeéciej niz
mezczyzni, osoby starsze czesciej niz
mlodsze, za$ nizszy status spolecz-
no-ekonomiczny oraz nizszy poziom
wyksztalcenia sg czynnikami zwigk-
szajacymi ryzyko zachorowania,
takze i w Polsce, na co wskazuja nie-
dawne obszerne badania wielokultu-
rowe. Na tej podstawie mozna wiec
sugerowacd, iz aby zmniejsza¢ zacho-
rowalno$¢ na depresje, nie wystar-
czy leczy¢ tylko pojedyncze osoby,
ale trzeba dazy¢ do globalnych zmian
spoteczno-ekonomicznych, podwyz-
szajac dobrobyt spoleczny i poziom
wyksztalcenia spoteczenstw. Jak wiec
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wida¢, to nie lada wyzwanie, wykra-
czajgce daleko poza czysto medyczne
przyczyny depresji.

Depresja jest choroba. Nie jest -
jak uwazajg niektorzy - lenistwem,
»rozmemlaniem”, ,,chwilows kiep-
ska formg”, ktére mozna przegonié
stowami: ,wez sie do zycia’, wez si¢
w gar$¢’, ,nie $pij bez przerwy’, ,,za-
bierz si¢ wreszcie do jakiej$ roboty”,
»przestan mysle¢ tylko o sobie”, ,ztaz
z 16zka”. To zaklecia czarnoksieznika,
ktére - mimo nawet jego dobrej woli
- s3 w depresji calkowicie bezuzy-
teczne. Depresja moze wystapic jako
samodzielna choroba, ale czesto to-
warzyszy chorym somatycznie, takze
onkologicznie, i tym cierpigcym na
przewlekly bél. Niezwykle wazne jest
wiec leczenie obejmujace nie tylko
podstawowg chorobe, ale takze ob-

jawy depresyjne. Dowiedziono na
przyklad, ze leczenie objawdw depre-
sji wplywa na zmniejszenie odczuwa-
nia przewleklego bolu.

Depresja moze by¢ choroba
$miertelng. Oblicza sie, ze w tej gru-
pie chorych skuteczng prébe sa-
mobdjcza podejmuje 15-25% 0sdb.
Jedli przytoczymy jeszcze jedna licz-
be, ze wedtug WHO okoto 280 mlIn
ludzi na $wiecie cierpi na depresje,
to oznacza, iz samobojstwa w depre-
sji popetni¢ moze od 42 mln do 70
mln oséb! Te dramatyczne dane po-
kazuja, ze zaklecia czarnoksieznika
nie dzialajg ozdrowienczo... Aby rze-
czywidcie skutecznie poméc osobom
cierpigcym na depresje, trzeba takie
cierpienie zrozumiec, wyj$¢ poza
obiegowe sady i stereotypy, wskaza¢
drogi leczenia. Potrzebne jest jesz-

cze to, aby osoby cierpigce na depre-
sje nie wstydzily sie jej ani o nig nie
obwinialy, jakby to byta jakas zaraz-
liwa czy deprecjonujaca choroba. Nie
ma wirusa depresji. Nie §wiadczy ona
o stabosci ani nie jest to jaka$ ,kara
za grzechy”. Tego typu przekonania,
czesto majace korzenie w obiegowej
madros$ci, niszczg motywacje do le-
czenia i opozniaja proces zdrowienia.
Kampanie spoteczne, takie jak ,Twa-
rze depresji. Nie oceniam, akceptuje”,
»Forum Przeciw Depresji” oswaja-

ja depresje, stuza otwarciu na osoby
cierpigce na to zaburzenie, i poka-
7Uj3, jak mozna z niej wyjs¢. Przy-
taczamy si¢ do szczytnych idei tych
kampanii, po$wigcajac depresji ten
numer ,Wgladu”.

Andrzej tukasik

Pigty dzien wojny

Jako maty chtopiec spedzitem kilka
tygodni w obozie pionierskim

pod Kijowem. Chyba nazywat sie¢
Alvasusii (Diamentowy), a moze
inaczej. Mam pewne wspomnienia

z tego obozu polozonego w picknym,
pachngcym lesie nad matym jezior-
kiem. Pamietam naszego ukrainskie-
go opiekuna, cieplego, opiekunczego
mezczyzne w Srednim wieku, nosza-
cego na glowie bialy letni kaszkiet
zawadiacko przesuniety na bok. Pa-
mietam, ze kto$ zatopil drewniano-
-kartonowq miniature kragzownika
(Aurora?) stuzacego do przejazdzek
po jeziorku. Podejrzenie padto na
nas, Polakow, ale nie jestem pewien,
czy ten ,sabotaz” rzeczywiscie byl
naszg sprawka. Mam przed oczami
obrazy z Kijowa: Lawra Peczerska,
Sobo6r Madrosci Bozej, szerokie ulice,
jaki$ duzy tom towarowy, w kté-
rym wydawalem ruble na dzieciece
»sprawki”. Niewiele tych wspomnien,
okruchy ledwie. Ale teraz, gdy ro-
syjskie wojska dokonaly bestialskiej

inwazji na Ukraing, wspomnienia
wrocilty z cala moca.

Gdy kilka miesiecy temu zacze-
lismy zbiera¢ materiat do tego nu-
meru ,Wgladu” o depresji, nikt z nas
nie przypuszczal, ze jego publikacja
przypadnie na czas rosyjskiej inwazji
na Ukraine. W miare uptywu kolej-
nych tygodni zaczely jednak doply-
wa¢ do nas pomruki zblizajacej sie
wojny. Nadal byly to tylko pomruki,
ale dzi$, gdy pisze ten tekst, nierze-
czywiste slato sie rzeczywistym. Ro-
syjskie wojska napadly na europejski
kraj, a Polska stala sie granica, kto-
rej przekroczenie moze stac si¢ za-
rzewiem nowej wojny §wiatowej. Nie
wiem, co bedzie w momencie, gdy
~Wglad” zostanie opublikowany. Tak
jak wielu Polakdw, jestem peten obaw
i niepokoju. Nie wiem, co zrobi pre-
zydent Putin jutro lub pojutrze, czy
za tydzien. Czy wojska bialoruskie
dotacza do wojsk rosyjskich i zale-
ja Ukraine tysigcami soldatow? Jaka
jest waga grozb prezydenta Rosji

o uzyciu broni atomowej. Czy to
tylko blef majacy na celu przestrasze-
nie wspolnoty wolnych krajow, ele-
ment psychologicznej walki, ktdrej
zadaniem jest sia¢ lek u ich obywate-
li i w nastepstwie prowadzi¢ do ule-
glosci, konformizmu, zgody na jego
poczynania? A moze jest to realna
grozba? Widzialem w telewizorze, ze
na front $ciggane sa miotacze ognia,
potworna bron. Swiadczy to o coraz
wiekszej desperacji rzadzacego Rosja,
bo plan wojny btyskawicznej polegt
réwnie szybko jak tysigce rosyjskich
zolnierzy, ktérzy zginegli w walce
z Ukraificami, heroicznie broniacy-
mi swojej Ojczyzny. Jaki jest napraw-
de Putin? Na pewno jest dyktatorem
z katalogu postaci najmroczniej-
szych. A czy jest socjopata? Obawiam
sie twierdzacej odpowiedzi na to py-
tanie, bo ciag dalszy tej wojny moze
by¢ straszny.

Wojna to nie tylko straty
w ludziach - zolnierzach, cywilach
- sprzecie, terytorium czy straty ma-
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terialne zwigzane ze zniszczeniami
infrastruktury. To takze straty psy-
chiczne. Miliony Ukraincéw zyja pod
grozbg ostrzalu, spadajacych rakiet

i bomb. Wielu doznaje tego skutki
bezposérednio. Wiele milionéw ludzi
cierpi, bojac sie o siebie i swoich bli-
skich - zaréwno tych, ktorzy walecz-
nie stawiajg opor wojskom najezdzcy,
jak i tych, ktoérzy pozostajg w swoich
domach i mieszkaniach na terenach,
na ktérych toczg sie walki. Wielu
musiato odby¢ przerazajaca uciecz-
ke z kraju. Skutki psychiczne beda
rozne: zaburzenia lekowe, depresja,
zespol stresu pourazowgo. Beda zma-
gac sie z tym zaréwno Zzolnierze, jak
i cywile, doroéli i dzieci. Jeszcze nie
teraz, gdy organizmy walcz ze stre-
sem, pompujac hektolitry kortyzo-
lu. Skutki w wielu przypadkach beda
opdzinione w czasie, wystapia nagle.

I tu pojawia si¢ zadanie dla wszyst-
kich, ktorzy w jaki$ sposéb zajmu-

ja sie psychika cztowieka: studentow
psychologii, pedagogiki, profesjo-
nalistow w tych zawodach. Trze-

ba Ukraincom przybywajacym do
Polski pomoc przejsé przez wojen-
ng traume. Zaréwno dorostym, jak

i dzieciom. Nie wystarczy ciepta stra-
wa, ubranie, leki, dach nad glowa,
dorazne wsparcie psychologiczne.
Dobrze, ze sprawdzili$my si¢ jako
spoteczenstwo w wielkiej ofiarno$ci
w tym zakresie, ale to dopiero poczg-
tek drogi. Trzeba natychmiast obja¢
dlugotrwaly opieka pedagogicz-

ng, psychologiczng i psychiatryczng
matki, dzieci, babcie i dziadkow. P6z-
niej stworzy¢ takie same warunki dla
weterandw tej wojny, ktorzy w Polsce
powinni znalez¢ miejsce na leczenie
i rekonwalescencje, takze psychicz-
ng. Trzeba tez stworzy¢ godne socjal-
ne warunki stuzace odpoczynkowi,
wyciszeniu si¢, powrotowi nadziei.
To wielkie zadania obliczone na co
najmniej miesigce, ale ich realiza-
cja zahamuje negatywne konsekwen-
cje psychiczne przezy¢ wojennych
u tych os6b, co moze mie¢ znaczenie
dla zdrowia psychicznego nastepne-
go pokolenia.

Mam wielki apel do studentéw
i studentek naszego Uniwersytetu.
Wisrod was sg Ukraincy i Ukrainki.
Badzicie z nimi na co dzien. Rozma-
wiajcie, zabierajcie ze sobg do ka-
wiarni, kina i w inne miejsca. Niech
nie bedg sami. Zwracajcie uwage
na to, jak radza sobie w tych trud-
nych dla nich chwilach. Gdy zauwa-
zycie u nich lek, panike, ciagly placz,
nagle zmiany nastroju, izolowanie
sie, nagla niezdolnos$¢ do wysitku fi-
zycznego lub umystowego, poczucie
bezradno$ci, namoéwcie na skorzy-
stanie z pomocy psychologicznej.
Przy Zakladzie Psychologii UR dzia-
ta Poradnia Psychologiczna No stres
- bezplatna i pracujaca wedlug naj-
wyzszych standardow etycznych.

Wojna to takze los zwierzat. Tak,
zwierzat. I ludzi, ktérzy je maja, sta-
rajg sie je chroni¢, zabiera¢ w bez-

pieczne miejsca i pieszczotami
zmniejszy¢ przerazenie. Psy czy
koty s dla nich wazne, bliskie, s
moze ostatnim facznikiem ze spo-
kojnym, cho¢ juz utraconym bez-
piecznym zyciem. Opieka nad nimi
to takze wyraz humanizmu oséb,
ktore troszcza sie o nie w tych nie-
wyobrazalnych dla mnie - siedzace-
go w przytulnym i cieplym gabinecie
- warunkach, gdy mojego poczu-
cia bezpieczenstwa strzega latajace
nad gltowa dzien i noc amerykan-
skie samoloty rozpoznawcze. Wzru-
szajg mnie widziane w telewizorze
sceny z podziemnych schronéw, na
ktérych ludzie $ciskajg czule, glasz-
cz3 swoje zwierzeta, prébujac przy-
nie$¢ im ulge, a zapewne i samemu
znalez¢ w tym pocieszenie. Pomézmy
i tym zwierzetom, gdy wraz ze swo-
imi opiekunami uchodzg do Polski.
Teraz wojna trwa. Jej piaty dzien.
Jaki bedzie $wiat, gdy pojawi sie
~Wglad”? Nie potrafie odpowie-
dzie¢ na to pytanie. Nikt nie potrafi.
Jednak nawet gdy wojna si¢ skon-
czy, jej psychologiczne skutki beda
trwa¢ diugo. Nie tylko wéréd Ukra-
incéw, ale i Polakéw. Zyjemy prze-
ciez w bezposredniej stycznosci z ta
wojng, za miedzg. To juz nie tylko
Covid-19, ktéry skutkuje m.in.
zwigkszaniem liczby zachorowan na
depresje, ale takze zdarzenie o wiele
bardziej grozne dla zdrowia psy-
chicznego - straszna wojna.




Bardzo wazne jest, zeby rodzic

rozumiat i stuchat swoje dziecko.

| nie bagatelizowat problemoéw
nastolatka

Rozmowa Tomasza Gosztyly

z Malgorzata Pruchnik-Suréwka,
psychiatrg dzieci i mlodziezy*
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Pani Doktor, dziekuje w imie-

niu redakgji i naszych czytelni-
koéw, ze zgodzila si¢ Pani udzieli¢
nam wywiadu. Chcialbym z Pania
porozmawia¢ na temat kondycji
psychicznej dzieci i mlodziezy. Za-
cznijmy od nastepujacego pytania:
z jakimi problemami najczesciej
zglaszaja si¢ do Pani rodziny?
Najcze$ciej przychodza z powodu za-
burzen depresyjnych u nastolatkow,
mys$li i planéw samobdjczych, samo-
uszkodzen oraz zaburzen lekowych.
Nasilenie zaburzen lekowych obser-
wujemy obecnie juz u matych dzieci,
a zaburzenia odZywiania u nasto-
latek, gtéwnie anoreksje. Ponadto
od okresu wakacyjnego stwierdza-
my znaczny wzrost ilosci uzywanych
przez mltodziez substancji psychoak-
tywnych. To jest w ostatnim czasie
nowos¢ dla nas, co$, czego nie ob-
serwowalis$my rok czy poéttora roku
temu.

A jak wplynela pandemia na stan
zdrowia psychicznego dzieci i mlo-
dziezy?

Przede wszystkim nasilita rézne za-
burzenia psychiczne u dzieci, ale

tez wiek wystepowania tych zabu-
rzen znacznie sie obnizyt. Obserwu-
jemy wzrost liczby coraz mlodszych
dzieci hospitalizowanych na oddziale
oraz korzystajacych z porad psychia-
try w poradni. Od ostatniego poltora
roku widze tez, ze ilo$¢ lekow, ktore
stosujemy, jest wieksza, zaréwno

w przypadku mlodziezy, jak i dzieci.

Ten numer ,Wgladu” poswieco-

ny jest depresji. Jaka jest dynamika
rozpoznan depresji u dzieci

i mlodziezy na przestrzeni ostat-
nich lat? Jak to sie zmienia?
Niestety dynamika jest coraz szyb-
sza. Coraz wigcej dzieci zglasza sie
do nas z zaburzeniami depresyjnymi,
coraz wiecej jest hospitalizowanych:
z my$lami samobojczymi, z samo-
uszkodzeniami i po prébach samo-
boéjczych, ktdre sa coraz bardziej
drastyczne. W ostatnim czasie, mniej
wiecej od wrze$nia, mamy nawat
pacjentow. Tak jak wspominatam,
gltownie sg to dzieci i mlodziez z za-
burzeniami depresyjnymi, z myslami
i planami samob6jczymi i z bardzo
nasilonymi samouszkodzeniami. Ge-
neralnie depresji jest wspolczesnie

coraz wiecej, robiono badania, ktore
pokazaly, ze odpowiednio u217%
dzieci i mlodziezy aktualnie diagno-
zuje si¢ te zaburzenia.

Gdyby mogla Pani powiedzie¢ na-
szym czytelnikom, jakie kryte-

ria zdrowia psychicznego mlodego
czlowieka sa zaklocone, ze w efek-
cie dochodzi do rozwoju depresji?
Generalnie jest to zaburzenie i cho-
roba wieloczynnikowa. Duzy wptyw
maj3 rézne traumatyczne przezy-
cia, ktérych dziecko do$wiadczy-

to. Okres pandemii i lockdownu byt
w duzej mierze takim czynnikiem
traumatycznym, osobiscie obser-
wowatam u dzieci w zwigzku z pan-
demig i nadmiernym lekiem duzy
wzrost zaburzen odzywiania i ner-
wicy natrectw. Istotny wplyw ma tez
predyspozycja osobnicza. Najczesciej
sg to dzieci z zaburzeniami lekowy-
mi, z wysokim samokrytycyzmem
przy bardzo niskiej samoocenie.
Wiegkszo$¢ dzieci, kiedy pytam, co
lubig w sobie (a juz nie pytam, czego
nie lubig w sobie...), odpowiada, ze
nic. To przytlaczajace, ze dziecko nie
jest w stanie znaleZ¢ w sobie jednej
rzeczy, ktora lubi. Bardzo czeste sa
tego typu znieksztalcenia poznaw-
cze rzeczywistosci, ktore obserwu-
jemy u dziecka. Kolejna sprawa to
bardzo niskie kompetencje spolecz-
ne. Te dzieci majg duzy problem
funkcjonowaniem w relacjach spo-
tecznych. Czesto sg wyalienowane ze
swoich grup klasowych i potrzebu-
ja bardzo duzej uwagi. Obserwuje-
my na oddziale, ze dzieci konkuruja
0 uwage ze strony personelu, psy-
chologa, czy lekarza, do tego stopnia,
ze rywalizuja ze sobg w samouszko-
dzeniach - w ich ilo$ci i gtebokosci.
Kazdy sposob zwrdcenia na siebie
uwagi jest dobry. Czesto tez dziew-
czynki z zaburzeniami odzywiania,
o wysokim dazeniu do perfekcjo-
nizmu, majg zaburzenia nastroju

i mysli oraz plany samobédjcze. Na-
stolatki w wigkszo$ci przypadkow
relacjonuja wysokie poczucie bez-
nadziejnosci, poczucie, ze zycie nie
ma sensu, wszystko jest beznadziej-
ne, brak planéw, perspektywy na
przyszios¢. Kolejnym czynnikiem ry-
zyka sg problemy rodzinne, jak np.
zaburzona relacja matki z dzieckiem
w okresie wczesnego dziecinstwa.
Czesto dzieci matek depresyjnych

réwniez majg depresje. Juz w okresie
prenatalnym depresja u matki stano-
wi istotny czynnik ryzyka dla kondy-
cji psychicznej dziecka w przysztosci.
Dalej, matka, ktora jest niedostepna
emocjonalnie w pierwszych okresach
zycia dziecka. Wiec faktycznie tych
czynnikéw jest bardzo duzo. Teraz
dodatkowo okres pandemii, niejako
z automatu, poglebil rézne deficyty
rodzinne. W przypadku niewydolne-
go systemu rodzinnego uzewnetrz-
nit trudnosci rodzicéw w radzeniu
sobie z tym wszystkim, co si¢ dzie-
je, stajac sie dla dziecka dodatkowym
czynnikiem ryzyka wystapienia za-
burzen depresyjnych. Bardzo czesto
sami rodzice psychicznie nie potrafia
udzwignaé réznych trudnosci i no-
wych wyzwan, ktérym muszg spro-
sta¢ w zwigzku z pandemig.

Wspominala Pani o probach samo-
boéjczych, ryzyko takich zachowan
w depresji jest faktycznie wysokie...
30% wedlug najnowszych badan.

No wlasnie, co powinno zaniepo-
koi¢ rodzica w zachowaniu dziec-
ka i skloni¢ go do szukania pomocy
poza rodzina?

Wie Pan, czesto jest tak, ze dzie-

ci dtugo maskuja objawy depresyjne.
Przede wszystkim powinno zanie-
pokoic¢ izolowanie si¢ dziecka. Bar-
dzo wiele dzieci si¢ izoluje, zamyka
w swoim pokoju. Wazny jest nad-
zOr nad tym, z kim majg kontakt

i w jakie relacje wchodzg na stronach
internetowych. Ostatnio udowod-
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niono, ze wspdlcze$nie duzym czyn-
nikiem ryzyka jest to, ze rodzice nie
majg nadzoru nad cyberprzemocy
wobec dzieci ze strony réwie$nikow.
Bardzo duzo dzieci, ktore trafily do
nas na oddziat po réznych prébach
samobojczych, doswiadczylo takiej
przemocy. Kolejny powod do niepo-
koju to na pewno samouszkodzenia,
ktére sa objawem trudnosci emocjo-
nalnych dziecka. Jest to niepokoja-
cy objaw, ktdéry sygnalizuje nam, ze
dziecko nie radzi sobie w réznych
sferach swojego zycia. Ogoélnie, takie
zalamanie linii Zyciowej, funkcjono-
wania dziecka, dotyczace probleméw
z realizacja obowiazku szkolnego.
Dzieci czesto mowia wprost, ze nie
maja sity, checi do codziennej ak-
tywno$ci, nie potrafia wstac z 16zka,
maja trudnosci z koncentracjg, sku-
pieniem uwagi, z przyswojeniem wie-
dzy szkolnej. Zdarza sig, Ze rodzice
bagatelizuja te problemy oraz komu-
nikaty, ktdre dzieci wysylaja, albo tez
tlumaczg je okresem dojrzewania...
Co jeszcze? Przede wszystkim pro-
blemy ze snem, problemy z apety-
tem, duza labilnos¢ nastrojow, duza
drazliwos¢. Typowe dla depresji na-
stolatkow jest to, ze tam moze nie
by¢ nastroju melancholijnego, tylko
moga by¢ nastroje labilne, drazli-
we. Podobnie z apetytem - nie tylko
nastepuje spadek apetytu w depre-
sji u dzieci, ale takze apetyt moze by¢
wzmozony. Ogolne zalamanie catej
linii funkcjonowania, znacznie od-
biegajace od normy rozwojowej, jest
zatem bardzo niepokojace.

Chce jeszcze dopytac: jakie zabu-
rzenia najczesciej wspolwystepuja
z depresja u dzieci i mlodziezy albo
ja maskuja, dajac mylacy obraz kli-
niczny?

W ogole cecha charakterystyczna
psychiatrii okresu rozwojowego jest
to, ze mamy bardzo duza wspodicho-
robowo$¢. My, psychiatrzy dziecig-
cy, czesto stawiamy kilka rozpoznan
naszym pacjentkom i pacjentom.
Przede wszystkim zaburzenia lgko-
we. Oprocz nich czesto obserwuje-
my u dzieci i mlodziezy zaburzenia
zachowania i uzywanie substancji
psychoaktywnych. W takiej sytuacji
musimy zebra¢ szczegdtowy wywiad,
co bylo pierwotne, a co wtérne. Ko-
lejna rzecz to naduzywanie alkoholu.
Nierzadko dzieci méwig nam wprost,

Albrecht Durer (1471-1528), Melancholia | (1514), Stadgdel Museum, Frankfurt,
Wikipedia Commons, Public domain

ze np. pija alkohol po to, zeby sobie
poprawi¢ nastr6j. I, przykladowo,
mamy 11-letnie dzieci, ktore tra-
fiaja na oddzial z doswiadczeniem
rocznego spozywania alkoholu. Poza
tym wzrasta liczba uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych, gtow-
nie jest to amfetamina, marihuana

i mefedron. To sg trzy substan-

cje, ktore najczesciej wykrywamy

w przesiewowych testach u mtodzie-
zy. No i zesp6t nadpobudliwosci psy-
choruchowej, czesto wspdlistnieje

i maskuje zaburzenia nastroju u na-
stolatkow.

Jakie sa najskuteczniejsze formy te-
rapii depresji w przypadku mlo-
dych ludzi?

Przede wszystkim musimy wy-
roznié epizody, ktére diagnozuje-

my u dziecka. Jezeli mamy tagodny
epizod depresji, to najczesciej naj-
wazniejsza jest psychoterapia. W za-
leznoéci od wieku i wystepujacych
trudnoséci musimy dobrac¢ jej forme.
Jezeli za$ stwierdzamy obcigzenie
rodzinne, zaburzenia nastroju na-
wracaja, albo pojawiajg sie depresje
psychotyczne, badz tez epizod ta-
godny przechodzi w umiarkowany
lub ciezki, to woéwczas sg to wskaza-
nia do farmakoterapii. Czesto sty-
kam sie z tym, ze rodzice bardzo
boja si¢ lekéw. Musimy tlumaczy¢,
ze mniejszym ryzykiem jest wla-
czenie leku i poprawa nastroju oraz
funkcjonowania dziecka niz prébo-
wanie samej psychoterapii. Zawsze
moéwie rodzicom, ze leczenie w ta-
kiej sytuacji jest dwutorowe, zache-
cam, bo mam takie do§wiadczenia,
ze po odpowiednim czasie po wlg-
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czeniu leku rodzice przychodza do
poradni i méwia, ze jest duza popra-
wa, ze dziecko wrécito do funkcjono-
wania sprzed epizodu depresyjnego.
Czesto tez tlumaczymy rodzicom, ze
leki, ktore stosujemy, dzieci muszg
bra¢ minimum przez sze$¢ miesiecy,
zeby byly jakiekolwiek efekty. Poz-
niej, jesli dziecko w miar¢ dobrze
funkcjonuje, leki odstawiamy, ale po
pierwszym epizodzie depresji dziec-
ko powinno by¢ w kontroli okolo rok
czasu. W przypadku nawracajgcych
epizodéw wymaga takiego nadzoru
przez minimum dwa lata. No i oczy-
wiscie caly czas, nawet jezeli dziecko
nie bierze lekow, przede wszystkim
wskazana jest psychoterapia. Mini-
malna czesto$¢ spotkan z psycho-
terapeutg to jeden raz w tygodniu.
Na zachodzie Europy udowodnio-
no, ze najskuteczniejsza psychotera-
pia to sesje dwa razy w tygodniu i np.
w Holandii psychoterapie dwa razy
w tygodniu refunduje taka instytucja,
jak nasz NFZ. U nas jest teraz trud-

no z dostepnoscia psychoterapeutow,
ktérzy maja doswiadczenie i wie-
dzg, jak sobie radzi¢ z nastolatka-
mi, ktdérzy czesto na takich wizytach
deklaruja nasilenie mysli, planéw
samobojczych. Nie kazdy psychote-
rapeuta sobie z tym radzi. To duzy
problem udzwigna¢ taka odpowie-
dzialno$¢ i kontynuowad psychotera-
pie w trybie ambulatoryjnym, a nie
np. skierowaé dziecko do szpitala.

Co moze/powinna zrobi¢ rodzina
(bliscy), zeby pomdc dziecku zma-
gajacemu sie z depresja? A czego
robi¢ nie powinna?

Najwazniejsze jest przede wszyst-
kim to, zeby rodzice stuchali swoich
dzieci - stuchali ich potrzeb i tego,
co maja do powiedzenia. My si¢ bar-
dzo czesto spotykamy z tym, ze ro-
dzice bagatelizujg problem. Dziecko
komunikuje, ze potrzebuje psycho-
loga czy nawet psychiatry, a rodzic
mowi: ,Ale co ty robisz, wydziwiasz,

Paul Gavarni (1804-1866), Melancholia (1852?), Walters Art. Museum, Baltimore

Wikipedia Commons, Public domain

nic ci takiego nie trzeba” albo: ,,Nie
trzeba ci psychologa, trzeba ci ksie-
dza”. To jest przerazajace, jak rodzi-
ce nie rozumiejg trudnosci dzieci.
Czesto ttumacze rodzicom, ze to jest
zupelnie inna mtodziez niz ich poko-
lenie, ze ma inne wyzwania rozwojo-
we, inne trudnosci, zyje w zupelnie
innych czasach i bardziej doswiadcza
zaburzen nastroju. Przede wszyst-
kim rodzice powinni stucha¢ dziec-
ka, powinni szukaé tez pomocy.
Niekiedy rodzice nie wiedzg, co zro-
bi¢, przychodzg i pytajg wprost, jak
majg postepowal. Wiem, ze szuka-
ja tez pomocy w réznych grupach
wsparcia, jak sobie radzi¢ z nasto-
latkami, jak je przede wszystkim ro-
zumieé. No i wreszcie, jezeli jest to
bardzo trudne dla rodzica, sg tez
rozne terapie rodzinne. My mamy
bardzo dobre do$wiadczenia z tera-
piami, w ktorych rodzice uczestni-
cz3, i powiedziatabym, ze jest 50%
szansy na wyleczenie dziecka, jeze-
li rodzina jest wspdtpracujaca, ro-
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zumiejaca, dostrzegajaca tez w sobie
jakie$ trudnosci, swoje rézne proble-
matyczne zachowania. I najczesciej

kiedy rodzina tak reaguje na dziecko,
to faktycznie efekt leczenia jest bar-

dzo dobry. Konieczne jest systemowe
podejscie. Psychoterapia, farmakote-

relacjach ludzkich, réwniez rowie-
$niczych. Wszystko sie przeniosto do
Internetu. Rodzice, mozna by powie-
dzie¢, ,,majg spokdj”, majg czas dla
siebie, ale dzieci zyja jakby drugim
zyciem, tym, co si¢ dzieje w sieci. I ci
rodzice faktycznie s3 mato dostep-

Dzieci dtugo maskujq objawy depresyjne. Przede

wszystkim powinno zaniepokoic izolowanie sie dziecka.

Bardzo wiele dzieci sie izoluje, zamyka w swoim pokojul...

rapia i leczenie systemu rodzinnego.
Bardzo wazne jest, zeby rodzic rozu-
miat i stuchat swoje dziecko. I nie ba-
gatelizowal problemoéw nastolatka.

Jest jeden watek w Pani wypowie-
dzi, ktéory mnie bardzo zaintereso-
wal. Powiedziala Pani, Ze rodzice
nie rozumieja, ze mlodsze poko-
lenie ma zupelnie inne wyzwa-

nia i Zyje w innej rzeczywistosci,

a nawet, jesli dobrze zrozumialem,
zasugerowala Pani, zZe te wyzwania
sa wieksze niz kiedys. Czy faktycz-
nie tak jest? Co si¢ zmienilo?
Duzo. Przede wszystkim na pewno
dzieci maja to, co chca. Jak wprost
pytam je, czy majg jakie§ marzenia,
Zyczenia, to méwig, ze nie. Wiec to
sa dzieci, ktére w matym wymiarze
albo wcale nie do$wiadczaly frustra-
cji, zawsze mialy to, co chcialy, albo,
przeciwnie - robily to, co rodzice
im narzucali, wiec majg problem ze
swoja tozsamo$cia. Czesto stysze, ze
nie wiedzg, czego chcg. Wiedzg, ow-
szem, czego chca rodzice albo czego
od nich wymagaja. Dzieci do$wiad-
czajg tez trudno$ci w komunikacji

z rodzicami. Ci ostatni zapewniaja
dobra materialne, ale nie sg dostepni
emocjonalnie. Czgsto spotykam sie
z rodzinami, w ktérych ludzie zyja
pod wspélnym dachem, ale kazdy

w swoim pokoju. Dzisiaj tez niemal
cale zycie nastolatkow przenosi sie
w wirtualny $wiat. Ogdlnie, od okre-
su lockdownu dzieci przestaty funk-
cjonowa¢ w normalnych, zwyktych

ni. Dzieci czgsto np. proba samobdj-
czg probuja zwrdcié na siebie uwage.
I niekoniecznie potrzebuja tych
wszystkich débr materialnych, tylko
dostepnego i rozumiejacego rodzica.
Mielismy na oddziale dziewczynke,
ktéra miata drastyczng prébe samo-
bojcza i to byl jedyny moment, kiedy
matka byla w stanie zwrdci¢ na nia
uwage. Ona wczeséniej robita duzo
rzeczy: pita alkohol, we wczesnym
okresie podjeta wspoétzycie seksualne,
ale nie byla w stanie w jakikolwiek
sposob swojej mamy poruszy¢. Tacy
rodzice sg, jak ja to méwie, ,martwi
emocjonalnie”. Techniczni, ale nie-
dostepni. No a w szkotach narasta
przemoc ze strony réwiesnikoéw, sto-
pien hejtowania, wywyzszania sig, ta-
kiej fali przemocy jest bardzo duzy.
Ostatnio diagnozowalam dziewczyn-
ke, ktéra byta podtapiana przez ko-
lezanki na basenie w trakcie lekcji
wf-u z powodu tego, ze byta bardzo
dobra uczennicy. Dzieci potrafiag wy-
$miewac za to, ze kto$ ma gorsze ciu-
chy czy przybory szkolne. Nie zawsze
adekwatnie reaguja na to nauczycie-
le. Mam takie poczucie, ze 70% tego,
jak sobie radzi klasa i jakie sa relacje
w grupie, to jest sukces albo poraz-
ka nauczyciela. Kluczowe jest, czy on
albo ona potrafi zrozumie¢ miodych
ludzi. Spotkatam sie¢ z taka sytuacja,
kiedy dziecko bylo bardzo hejtowane
przez réowiesnikow i pani nauczyciel-
ka kazala je przenies¢ do innej klasy,
bo ona sobie ,,nie radzi z przemo-
cq’... To tez byl i jest problem w loc-
kdownie, ze szkota nie potrafi pomdc

tym dzieciom. Obserwujemy tez da-
zenie do perfekcjonizmu, wzmacnia-
ne przez przekazy wyidealizowanej
rzeczywistoéci w mediach spotecz-
nosciowych. Szczegélnie dziewczyn-
ki tatwo identyfikuja si¢ z tre$ciami,
jakie upowszechniajg medialne prze-
kazy, np. Instagram, gdzie lansowane
sg idealne, perfekcyjnie wygladaja-
ce dziewczyny, a to przeciez zupelnie
odbiega od rzeczywistosci.

Bardzo dzi¢kuje za ciekawy wywiad.

*Malgorzata Pruchnik-Surowka
Absolwentka Uniwersytetu Medycz-
nego, Wydziatu Lekarskiego we Wro-
clawiu. Tytut specjalisty psychiatrii
uzyskata w Klinice Psychiatrii SPSK
1 w Lublinie, pracujac w SP ZOZ

w Jarostawiu. Tytul specjalisty psy-
chiatrii dzieci i mtodziezy uzyska-

ta w Klinicznym Oddziale Psychiatrii
dla Dzieci i Mlodziezy w Lancucie,

z ktérym jest zwigzana od 12 lat. Ma
wieloletnie doswiadczenie klinicz-
ne w pracy na Oddziale Psychiatrii,
w Poradni Zdrowia Psychiczne-

go dla Dzieci i Mlodziezy. Zwigzana
jest z O$rodkiem Cogito od poczat-
ku jego funkcjonowania, w zakresie
diagnozy zaburzen ze spektrum auty-
zmu, leczenia ambulatoryjnego dzie-
ci i mtodziezy. Jest tez wyktadowca
na Uniwersytecie Rzeszowskim

w Kolegium Nauk Medycznych na
Wydziale Lekarskim. Obecnie pelni
funkcje kierownika Klinicznego Od-
dzialu Psychiatrii dla Dzieci i Mto-
dziezy w Lancucie.
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Andrzej tukasik

Leczenie ciemnosci. Cz. |

Pierwsze wzmianki na temat depresji pochodzg juz z II wieku p.n.e. z Mezopotamii.
Przez wieki leczono jg rdznie: i nieskutecznie, i niehumanitarnie, jak inne choroby
psychiczne. Ale przyszedt tez czas pionierskich poszukiwan nowych sposobow trak-
towania chorych i terapii: farmakologicznej, chirurgicznej i psychologicznej. Dzigki
temu dzisiaj leczenie tej choroby jest skuteczne.

Dominujacymi emocjonalnymi bar-
wami w depresji sg apatia i smutek,
osiaggajace czesto poziom bezbrzez-
nego przygnebienia. Cho¢ wspotcze-
$nie depresja stanowi ogromnie wazny
problem natury medycznej, psycho-
logicznej, spolecznej i osobistej — ze
wzgledu na czesto$¢ wystepowania, ry-
zyko samobdjstwa, koszty leczenia, dez-
organizujacy wplyw na rodzine i prace
pacjenta oraz cierpienie, ktore jej towa-
rzyszy — depresja nie jest choroba jedy-
nie dzisiejszej cywilizacji.

Demony depres;ji
Pierwsze wzmianki na temat depresji po-
chodza z IT wieku p.n.e. z Mezopotamii,
gdzie uznawano ja za skutek owladniecia
przez demony. Tak zresztg ttumaczono
depresje w wielu starozytnych kulturach.
Z powodu takiego przekonania chorych
czesto traktowano biciem, uwiezieniem,
spetaniem i gtodem, prébujac w ten spo-
sOb owe demony wypedzi¢. Z kolei bar-
dziej $wiatli lekarze greccy i rzymscy
stosowali w leczeniu swoich pacjentow
metody terapeutyczne, takie jak: gim-
nastyka, masaze, dieta, muzyka, kapie-
le oraz leki zawierajace ekstrakt z maku
(opium) i oéle mleko. Wiele z tych
metod zalecano zresztg takze i wiele wie-
kéw poézniej (moze z wyjatkiem osle-
go mleka), cho¢ skutecznos¢ wigkszosci
z nich byla raczej iluzoryczna, ale przy-
najmniej nie zadawaly pacjentom do-
datkowych cierpien. Niektére mogg by¢
natomiast stosowane w profilaktyce de-
presji, z niedawnych badan wynika, iz
aktywno$¢ fizyczna redukuje ryzyko za-
chorowania (Choi i in., 2019).
Hipokrates, grecki lekarz (zm. ok.
377 p.n.e.), zasugerowal, ze depresja, na-
zywana melancholig, byla spowodowa-
na brakiem réwnowagi miedzy czterema
plynami ustrojowymi zwanymi humo-
rami: z0Ma z6lcig, czarng z6lcig, fleg-
ma i krwia. Podejscie greckich lekarzy
znamionowalo zatem nowatorstwo: za-
miast demondéw zaczeli jako przyczy-

ne depresji spostrzegac fizjologiczne
dysfunkcje w organizmie. Nie byl to, co
prawda, strzal w dziesigtke, raczej jesz-
cze kilka metréw od tarczy, ale przynaj-
mniej odrzucono teorie ,,owtadniecia’,
ktorej celno$¢ najlepiej wyraza spetanie
i gtdd jako metody terapeutyczne. Nie,
nie $mieje sie, a raczej ironizuje, bo zdaje
sobie sprawe, ze metody leczenia sg tak
adekwatne, jak wiedza na temat zabu-
rzen. Innej wiedzy wtedy po prostu nie
bylo. W dodatku w historii nauki, w tym
takze medycyny i psychologii, nieraz po-
jawialy sie bledne teorie. To uczy pokory.

Melancholia w starozytnej Grecji nie
byta tylko odrebng ,,jednostka” choro-
bowa. Przypisywano ja takze innym za-
burzeniom. Badacze historii psychiatrii
zwracajg uwage na role symboli kultu-
rowych, wokat ktérych koncentrujg sie
pewne wyobrazenia zwigzane z zaburze-
niami psychicznymi. Dotyczy to m.in. li-
kantropii, zaburzenia polegajacego na
przekonaniu, ze czlowiek ma zdolnosé
do transformowania si¢ w zwierze. Cze-
stym takim symbolem jest wilkotak (Me-
tzger, 2013), ktérego archetyp wedruje
zresztg przez wieki i mozna go spotkac
nawet we wspolczesnych obrazach fil-
mowych. Starozytna medycyna grec-
ka opisywata cierpigcych na likantropie
jako melancholikéw, ktorzy nie sg nie-
bezpieczni ani dla siebie, ani dla innych,
a cierpig na ciezkg suchos¢ ciala, wedru-
ja w nocy, podazaja drogami wilkéw lub
pséw, i przewaznie krecg sie do switu
przy nagrobkach. Leczenie obejmowato
upuszczanie krwi, lekka diete i rozne leki
majace na celu zminimalizowanie szko-
dliwego wplywu czarnej z6ici na orga-
nizm pacjenta (Metzger, 2013).

W dawnych czasach stosowano
réwniez metody chirurgiczne lecze-
nia zaburzen, takze tych psychicznych.
Zabiegi trepanacji czaszki przeprowa-
dzano najprawdopodobniej juz u pre-
historycznych Inkéw i uwazano, ze
przez wydrazong w czaszce dziurg
beda mogly uciec demony, ktére zosta-

ty w kostnej puszcze uwigzione (Faria,
2013). Metode te stosowano takze

w $redniowieczu i renesansie do lecze-
nia epilepsji oraz ,,szalenistwa” i mozna
ja uzna¢ za poczatek psychochirur-

gii (Faria, 2013). Wiele lat pdzniej,

w 1935 roku - juz bez odwolywania sie
do demondw, a na gruncie konkretnej
teorii naukowej — neurologowie An-
tonio Moniz i Almeida Lima wykona-
li pierwszg leukotomie czotows, zabieg
polegajacy na odseparowaniu okolic
przedczotowych od reszty mézgu. An-
tonio Moniz to postac o zyciorysie tak
bogatym, ze mozna by nim obdzieli¢
kilka przynajmniej os6b: delegat Portu-
galii na konferencje pokojowa w Wer-
salu po I wojnie §wiatowej, portugalski
minister spraw zagranicznych, w 1951
roku kandydat na prezydenta Portuga-
lii (odmowit), tancerz, karciarz, uznany
literat, pieciokrotnie nominowany do
Nagrody Nobla (Lass i in., 2012). Na-
grode Nobla otrzymat w 1949 roku za
pionierskie zabiegi leukotomii, w kté-
rej przerywano polaczenia w obrebie
istoty biatej migdzy kora przedczoto-
wa a wzgorzem, a ktore zastosowano
do leczenia m.in. schizofrenii i depresji.
W latach 60. ub. wieku metode te za-
rzucono ze wzgledu na skutki uboczne,
rézne kontrowersje natury etycznej oraz
odkrycie skutecznych lekow.

Obalenie Bastylii przez Pinela
Sytuacja 0sob z zaburzeniami psychicz-
nymi, w tym takze depresja, pozostawa-
ta upiorna przez wieki. Przetrzymywano
je w zakladach dla oblgkanych - szum-
nie nazywanych szpitalami - nadal trak-
towano biciem, zanurzaniem w zimnej
wodzie, zakuwaniem w tancuchy i in-
nymi srodkami brutalnej przemocy. Pa-
cjentéw nie uwazano za chorych, bo
choroby psychiczne traktowano jako
kare za grzechy, stad nie podpadaly one
pod medycyne, lecz raczej pod suro-
wy osad moralny, ktérego konsekwencja
bylo spoteczne wykluczenie i ostracyzm.
W zasadzie jedynym celem takich zaka-
dow byta przymusowa izolacja chorych
od otoczenia, a nie ich leczenie.

Milowy krok w traktowaniu chorych
z zaburzeniami psychicznymi uczyniono
dopiero za sprawg lekarza Philippea Pi-
nela, uwazanego obecnie za pionie-
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ra i ojca wspdlczesnej psychiatrii. Lata
1789-1799 we Frangji to czas Rewolu-
cji Francuskiej, dzieki ktorej doszto do
glebokich zmian polityczno-spolecz-
nych i detronizacji monarchii Burbonéw.
Obalono Bastylie, w ktérej wieziono
ludzi - symbol wladzy kréla i bezprawia.
Sformulowano Deklaracje Praw Czlo-
wieka i Obywatela dajaca czlowiekowi
prawo do wolno$ci i bezpieczenstwa oraz
réwnosci wobec prawa. To takze czas re-
wolucji w traktowaniu pacjentdw z za-
burzeniami psychicznymi, zapewne pod
wolnosciowym wplywem ducha fran-
cuskiej insurekcji, ale zapoczatkowane;j
pewnym osobistym zdarzeniem, ktore

w decydujacy sposob wplyneto na dalsze
zycie Pinela.

W 1783 roku Pinel przezyt trage-
die. Na psychoze dwubiegunowg zapadt
jego przyjaciel, studiujacy prawo w Pa-
ryzu. Czasem czut si¢ euforycznie i byt
najwspanialszym prawnikiem Francji,
pozniej jednak popadal w skrajne przy-
gnebienie. Pewnego dnia wybiegt do lasu
i zmarl tam z wyzigbienia. To wydarze-
nie spowodowalo tak gleboki wstrzas
u Pinela, ze postanowil po$wieci¢ sie
psychiatrii. To wlasnie Philippe Pinel,
gdy w 1792 roku zostat kierownikiem
jednego ze szpitali, uwolnit z kajdan pa-
cjentéw psychiatrycznych i zakazat sto-
sowania opresyjnych metod leczenia.
Byl przekonany, iz szpital powinien
mie¢ ozdrowieniczy wplyw na pacjen-
tow, zatem zalecal czysto$¢ pomieszczen
i pacjentow, lekka diete, terapie zajecio-
w3 i ustanawianie szpitali w miejscach
otoczonych przyroda ze wzgledu na jej
tagodzaco-ozdrowieniczy wptyw. Pinel
wprowadzit terapie¢ znang pod nazwa te-
rapii moralnej, obejmujacej zyczliwo$é
i cierpliwo$¢ w stosunku do pacjenta, re-
kreacje, spacery i przyjemng rozmowe,
ktérg mozna uznac za prototyp psycho-
terapii. Swoimi ideami i dziataniami Phi-
lippe Pinel obalit Bastylie, w ktdrej przez
wieki wieziono zarazem psychiatrie, jak
ijej pacjentow. Wkrotce znalaz nasla-
dowcdw, co zaowocowato poprawg losu
pacjentow takze poza Francja.

Apteczka psychiatrii

W leczeniu depresji, podobnie zresz-

ta jak innych zaburzen psychicznych,
nie dysponowano wieloma lekami. Sto-
sowano opium, takze w formie nalewki
pod nazwg Laudanum, ktdrej leczni-
cze znaczenie odkryt w wieku XVI Pa-
racelsus. Uwazano zreszta, iz jest to

lek nie tylko na depresje, ale w zasa-
dzie na wszystko. Tak zaczela sie kariera

Hieronim Bosch (1450-1516), The Extraction of The Stone of Madness, Usuwanie kamienia
szaleristwa, 14947 Museo del Prado, Madrid, Spain. Wikipedia, Public domain

tego specyfiku trwajagca ponad 250 lat,
az wreszcie ze wzgledu na uzalezniajg-
ce wlasciwo$ci uznano go za narkotyk
i ograniczono do niego dostep. Stoso-
wano kilka innych lekéw, ale i tak ,,ap-
teczka” psychiatrii nie byta zbyt bogata.
Sytuacja zmienita si¢ diametral-
nie na przetomie lat 50. i 60. ubiegtego
wieku. Gruntownie opisuje to Jeffrey Li-
berman, byly szef Amerykanskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego, w ksigzce
»Czarna owca medycyny. Nieopowie-
dziana historia psychiatrii” (recen-
zja w poprzednim numerze ,Wgladu”).
Pod koniec 1955 roku szef dziatu far-
makologii firmy farmaceutycznej Geigy
spotkat sie z Rolandem Kuhnem, zna-
komitym, mliodym psychiatra, szefem
szpitala psychiatrycznego, na brze-
gu Jeziora Bodenskiego. Poprosit go
o przetestowanie 40 réznych zwigzkow
chemicznych pod wzgledem ich leczni-
czej skutecznosci w leczeniu psychoz.
Kuhna interesowala jednak depresja,
nie schizofrenia. Nie méwigc nic firmie
Geigy, podal pacjentom cierpigcym na
gleboka depresje substancje oznaczo-
ng G 22355. Szdstego dnia po podaniu
substancji jedna z pacjentek obudzi-
ta sie¢ w odmienionym, dobrym nastro-
ju. Takze inni pacjenci stali si¢ bardziej

pogodni. Firma Geigy jednakze nie
zwrodcita uwagi na odkrycie Kuhna, bo
interesowalo ja gléwnie poszukiwa-
nie skutecznego leku antypsychotycz-
nego. Rowniez naukowcy catkowicie
zignorowali jego odkrycie. Wydawa-
to si¢ wiec, ze lecznicze dzialanie G
22355 nigdy nie zostanie wykorzysta-
ne, a odkrycie Kuhna trafi do naukowe-
go $mietnika, dzielac los wielu innych
»wynalazkéw”. Przypadek zadecydowat
jednak inaczej. Pewien biznesmen do-
wiedzial sie, iz Kuhn jest ekspertem od
zaburzen depresyjnych, i zwrdcil si¢ do
niego o pomoc dla zony cierpigcej na
gleboka depresje. Kuhn zalecil G 22355,
po tygodniu depresja zaczeta ustepo-
wa¢é. Wdzieczny biznesmen wplynal na
firme Geigy, aby zainteresowata sie G
22355, i wreszcie zaczeto lek oficjalnie
testowa¢ pod nazwg imipramina. W ten
sposob narodzit sie pierwszy skuteczny
$rodek ratujacy chorych z depresji. Byt
to pierwszy lek z grupy tzw. lekow tréj-
pierscieniowych, ze wzgledu na specy-
ficzng budowe molekularna.
Imipramina odniosta sukces na
calym $wiecie. W leczeniu depresji sto-
sowano takze leki z grupy inhibitoréw
MAO, czyli inhibitory monoaminook-
sydazy. Enzym — monoaminoooksy-
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daza - zostal odkryty juz w 1937 roku

i odpowiada, poprzez szereg proce-
séw chemicznych, za wzrost poziomu
niektdrych neuroprzekaznikéw w sy-
napsach, czyli miejscach, w ktérym ko-
morki nerwowe komunikujg sie ze sobg
przesylajac informacje. Zauwazono, ze
podawanie inhibitoréw MAO eufory-
zuje pacjentéw. W latach 50. ub. wieku
leki z tej grupy zastosowano u pacjen-
tow z depresja, ale w potowie lat 60. za-
czeto wycofywac sie z ich stosowania ze
wzgledu na skutki uboczne.

To, co niezwykle istotne w odkryciu
imipraminy i innych lekéw antydepre-
syjnych, to zmiana rozumienia choroby
psychicznej, w tym depres;ji. Leki te na-
rodzily sie bowiem z przekonania biolo-
gicznie zorientowanych badaczy, ktorzy
uwazali, ze psychozy czy depresja, sa
zwigzane z jaka$ dysfunkcja neuronal-
ng, a wiec méwiac prosciej, ich podto-
ze jest w mozgu. Taka zmiana optyki
zaowocowala calg serig nowych lekéw
skierowanych na neuroprzekazniki
w mozgu, zastosowaniem w polowie lat
70. ub. wieku grupy lekéw SSRI (selecti-
ve serotonin reuptake inhibitor), ktérych
zadaniem jest tzw. selektywne hamo-
wanie wychwytu zwrotnego serotoni-
ny, neuroprzekaznika, ktorego obnizony
poziom uznano za mocno skorelowany
z depresja. Leki te zwickszajg stezenie
serotoniny w szczelinie synaptycz-
nej pomiedzy neuronami, co skutkuje
wzrostem neuroprzekaznictwa z jednej
komorki nerwowej do drugiej.

Leki SSRI sg stosowane wspolcze-
$nie, nie tylko ze wzgledu na terapeu-
tyczng efektywnos¢, ale i znaczaco
mniejsza liczbe skutkéw ubocznych niz
skutki pierwszych lekéw antydepre-
syjnych. Stosuje sie takze inne leki, np.
inhibitory wychwytu zwrotnego sero-
toniny i noradrenaliny (SNRI, seroto-
nin norepinephrine reuptake inhibitor).
Dalsze poszukiwania w zakresie far-
makoterapii skierowane sa nie tylko na
znalezienie coraz bardziej skutecznych
lekéw, ale i takich, ktore w jak najmniej-
szym stopniu bedg obcigza¢ pacjenta
skutkami ubocznymi.

Fizyka w mézg

Metody farmakologiczne nie byly je-
dynymi, ktore wykorzystano w walce

z depresja. Nalezy wspomnie¢ m.in.

o terapii elektrowstrzasowej, ECT (elec-
troconvulsive therapy) nalezacej do
grupy metod neuromodulacji, kto-
rych celem jest zmiana funkcjonowa-
nia neuronéw. Metoda wywodzi sie

z niekonwencjonalnego zalozenia, by
wykorzysta¢ jedna chorobe do lecze-
nia innej, do czego przyczynito sie od-
krycie terapii malarig w leczeniu kily
ukladu nerwowego (Suleman, 2020).
W roku 1927 Nagrod¢ Nobla w dzie-
dzinie fizjologii i medycyny otrzymat
Austriak, prof. Julius Wagner-Jauregg,
obronca eugeniki, ktory z czasem po-
parl nazizm. Jego metoda leczenia kity
ukfadu nerwowego polegala na zaka-
zaniu pacjentdw zarodZcem najmniej
groznej odmiany malarii. Wrazliwa na
wysoka temperature bakteria kity - kre-
tek blady — nie wytrzymywata goraczki
zwigzanej z malarig. Z kolei wyleczenie
malarii byto stosunkowo proste z wy-
korzystaniem chininy, ktéra wtedy byta
juz dostepna. Byta to jednak metoda
niebezpiecznie radykalna, umierato ok.
15% pacjentow, i wkrétce ja zarzucono.
Po raz pierwszy skorzystano z ECT
w 1938 roku we Wloszech w leczeniu
chorego na schizofrenie. Lekarze za-
stosowali 110 woltéw pradu przemien-
nego przez 0,2 sekundy i skutecznie
wywotali napad padaczkowy z drgaw-
kami. Pacjent w trakcie hospitalizacji
zostal poddany jeszcze 10 takim zabie-
gom i skutecznie ztagodzono jego psy-
choze, tak ze byl w stanie wrdci¢ do
zony i pracy. P6zniej stosowano ECT
takze u pacjentéw z depresja, szczegol-
nie z depresja odporng na leczenie far-
makologiczne. Wspdlczesnie stosuje sie
takze inne techniki neuromodulacji, jak
np. TMS (przezczaszkowa stymulacja
magnetyczna — transcranial magnetic
stimultaion), w ktorej zmienne pole ma-
gnetyczne wzbudza, poprzez indukcje
elektromagnetyczna, pobudzenie elek-
tryczne w okre$lonym obszarze kory
mozgowej. TMS stosuje si¢ m.in. do le-
czenia chorych po udarze i w leczeniu
bdlu, ale znalazla takze zastosowanie
w leczeniu depresji (Kossut, 2020).
Metody neuromodulacyjne,
w szczegolnosci terapia elektrowstrzg-
sowa, nie cieszg si¢ dobrg opinig, przede
wszystkim ze wzgledu na nieznajomos¢
tych technik wéréd pacjentéw, strach
przed nimi (,,majstruja przy mojej glo-
wie, co z tego wyniknie?”) i wplyw
pewnych filméw przedstawiajacych ich
dramatyczny przebieg, np. z napadem
padaczkowym, co w poczatkowym eta-
pie stosowania ECT rzeczywiscie bylo
prawda. Jednak obraz ten odbiega od
rzeczywistosci wspolczesnie stosowanej
ECT: zabiegu dokonuje si¢ w znieczu-
leniu ogélnym, przy podaniu $rodkéw
zmniejszajacych napiecie migsniowe

i nie dochodzi do napadéw padaczko-
wych, a skutki uboczne s zazwyczaj
niewielkie i przemijajace.

Genetyczne tropy

W schemat biologicznego myslenia o za-
burzeniach wpisuje sie takze poszuki-
wanie genetycznego podtoza depresji.
Byto to mozliwe dzigki znaczacemu od
poczatku ubieglego stulecia rozwojowi
genetyki. Komponent genetyczny depre-
sji zostal potwierdzony w wielu bada-
niach (np. Mullins i Lewis, 2017). Na
przykiad badania genetyczne prowadzo-
ne na bliznietach wskazujg na odziedzi-
czalno$¢ depresji na poziomie 37% (cyt.
za Schadrina i in., 2018). Ale tu wazna
uwaga: cho¢ termin ten moze kojarzy¢
sie z dziedziczeniem jakiej$ cechy (a wiec
np. depresji po depresyjnym ojcu), to nie
oznacza to, iz istnieje prawie 40% ry-
zyko zachorowania, a jedynie, ze jest to
miara statystyczna pozwalajaca okre-
8li¢, na ile réznice w zakresie jakiej$
cechy zalezg od réznic genetycznych
miedzy poszczegélnymi osobami, a na
ile od wplywéw srodowiskowych. Jesli
wiec wskaznik odziedziczalno$ci wynosi
np. 40%, to 40% zmiennosci owej cechy
mozna przypisa¢ czynnikom genetycz-
nym, a 60% srodowiskowym (Onisz-
czenko, 1999). I co istotne, poniewaz
miara ta obowigzuje tylko w odniesieniu
do konkretnej populacji 0s6b badanych,
zyjacych w konkretnym $rodowisku, to
badanie w innej populacji, ze wzgledu
na odmienny wptyw $rodowiska, moze
by¢ inne.

Rezultaty badan genetycznych nie
wskazuja, ze istnieje jakis$ jeden gen de-
presji. Przeciwnie, depresja jest uwarun-
kowana poligenetycznie, czyli interakcja
réznych wariantéw genéw (Mullins
i Lewis, 2017). Wyniki badan nie ozna-
czajg takze, ze depresja jest uwarunko-
wana tylko genetycznie. Nalezy raczej
mowic o interakeji czynnikdw gene-
tycznych i $rodowiska. Srodowisko-
we czynniki ryzyka sg dobrze poznane
i obejmuja izolacje spoteczng, bezrobo-
cie i stresory w zwigzkach. Znecanie sie
lub zaniedbanie w dziecinstwie jest jed-
nym z najsilniejszych srodowiskowych
czynnikéw ryzyka, ponad dwukrotnie
zwiekszajacym ryzyko depresji w doro-
stym zyciu (Mandeli i in., 2015). Badanie
uwarunkowan genetycznych depresji nie
jest oczywiécie zakonczone i cho¢ istnie-
ja juz pewne ,wytypowane genetyczne
kandydatury” zwigzane z predyspozy-
cjami do depresji, to nadal sg one przed-
miotem badan.
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Andrzej tukasik

Leczenie ciemnosci. Cz. Il

Nie tylko psychiatria poszukiwala skuteczniejszych sposobow leczenia depresiji.
Sprawdzono takze skuteczno$¢ terapii typowo psychologicznych. Zygmunt Freud
stworzyl psychoanalize. Wedlug jego koncepcji depresja jest stanem straty i zaloby.
Inni naukowcy i terapeuci poszli jednak w innych kierunkach. Dokad wiodly te drogi

w leczeniu i rozumieniu depresji?

Psychiatria jest dziedzing medycyny

i chociaz poprzez tradycje, postacie nie-
ktorych mistrzow i gtéwne przedmioty
zainteresowania psychologia jest z nig
blisko spokrewniona, to nie ma moz-
liwoéci leczenia takimi srodkami, np.
farmakologicznymi, ktérymi dysponu-
je psychiatria. Psychologia rozwija na-
tomiast psychoterapie. Gdzie wigc byla
psychologia, gdy szukano ratunku dla
0s6b cierpigcych na depresje?

Wieden, sroda godzina 21

W drugiej polowie XIX wieku miesz-
kajacy w Wiedniu Zygmunt Freud
stworzyl psychoanalize, wedlug kt6-
rej problemy psychiczne pacjentéw sa
wynikiem nie$wiadomych konfliktéw
wewnetrznych. W ich leczeniu mozna
wykorzysta¢ specyficznie prowadzo-
ng rozmowe — nazywang przez Freu-
da terapig rozmowg - oraz hipnoze,
aby wydoby¢ te niewiadome tresci,
ktore sa przyczyng cierpienia pacjen-
ta. Na pierwsze spotkania przy kawie

i cygarach stuzace dyskusjom idei psy-
choanalitycznych, ktore z czasem staty
sie tradycja, przybywato tylko czte-
rech entuzjastéw Freuda: Alfred Adler,
Max Kahane, Rudolf Reitler i Wilhelm
Stekel. Regularne srodowe spotka-

nia zaczynajace si¢ o godzinie 21 staly
sie zaczatkiem Srodowego Towarzy-
stwa Psychologicznego. Nikt wtedy nie
przypuszczal, ze z tej malej grupy psy-
choanalitycznej wkrétce rozwinie si¢
potezny nurt, ktéry na lata zdominuje
psychiatrie, zaréwno jesli chodzi o teo-
rie powstawania zaburzen, jak i metode
jej leczenia - psychoanalize. Widzia-
no w psychoanalizie przetomowg me-
tode terapii roznych zaburzen, réwniez
depresji.

Wyktad o depresji Freud zamie-
écit w pracy ,,Zatoba i melancholia”
(1917), przedstawione tam pogla-
dy zdominowaly éwczesne myslenie
o tym zaburzeniu. Wedlug psychoana-

lizy frendowskiej depresja jest stanem
po stracie tego, do czego cztowiek czuje
sie gleboko przywiazany, wokot czego
koncentruje swoj poped - libido, np.
bliskiej osoby. Osoba depresyjna do-
znaje rozczarowania — utraty obiektu
mitosci. Libido pierwotnie skoncentro-
wane na (utraconym pozniej) obiek-
cie kieruje si¢ zastepczo na ego osoby
doznajacej straty. W ten sposdb osoba
identyfikuje sie z utraconym obiek-
tem, ktdre staje si¢ czescia jej ego, za$
z10§¢ odczuwana wezeéniej wobec utra-
conego obiektu zostaje zastepczo skie-
rowana na samego siebie. Prowadzi to
do obnizenia samooceny, samooskar-
zen, a nawet samobojstwa. Méwiac
narzeczonej/narzeczonego pie¢ minut
przed wejsciem do ko$ciola, aby stana¢
przed §lubnym oltarzem, ze nie moze
wzia¢ z Wami $lubu, bo jednak kocha
kogo$ innego, to najpierw poczuliby-
$cie wécieklos¢ do wybranej/wybran-
ka, a z biegiem czasu do samego siebie.
W efekcie odczuwalibyscie z1o$¢ na sie-
bie i obwiniali siebie za te sytuacje, po-
grazajac w depresji.

Freud zostat zaproszony do Amery-
ki przez psychologa G. Stanleya Halla
do odebrania doktoratu honorowego na
Clark University i przy tej okazji wygto-
sit wyklady o psychoanalizie. Stuchacze
byli pod wielkim wrazeniem zaréwno
osobowosci samego moéwcy, jak i tego,
co moéwil. Freud znalazt po$réd nich
wielu sprzymierzencéw i zwolenni-
kéw. Amerykanska psychiatria drepta-
ta w tym czasie w miejscu i idee Freuda
trafity na podatny grunt - gléd nowych
koncepcji czlowieka i leczenia zabu-
rzen — zapoczatkowujac potezny ruch
do przodu w psychiatrii oraz psycho-
logii, i z czasem zdobywajac absolutng
dominacje. Z dzisiejszej perspektywy
wiele mozna pisaé — takze zlo$liwie -

o falszywych tropach psychoanalizy, jej
$lepych zautkach, teoretycznych taman-

cach, terminologii z pogranicza sek-
ciarstwa, bfedach myslowych samego
Freuda, negatywnych efektach hegemo-
nii psychoanalizy, ktora wyparta inne
koncepcje, i by¢ moze nawet w ten spo-
sOb zahamowata rozwdj leczenia zabu-
rzen psychicznych. Trudno jednak nie
zauwazy¢ jej wkladu w rozumienie gle-
bokich psychicznych mechanizméw za-
burzen oraz sukceséw w ich leczeniu,
tym bardziej ze i w samej psychoana-
lizie nastgpit wielokierunkowy roz-
woj. Betonowa $ciang dla psychoanalizy
staly si¢ psychozy. W ich przypadku
psychoanaliza nic nie wskérala. Za-
czal sie odwrdt od psychoanalizy w kie-
runku biologicznego modelu zaburzen,
w kierunku poszukiwania ich przyczyn
w funkcjonowaniu mézgu. W ten nurt
rewizji psychoanalitycznego myslenia

o depresji wpisuje sie powstata pod ko-
niec lat 60. ub. wieku teoria i terapia po-
znawcza Aarona Becka.

Depresyjne schematy w mysleniu
Aaron ,,Tim” Beck, syn zydow-

skich emigrantéw z Rosji, urodzit si¢

w Rohde Islands w USA w 1921 roku
(zob. w tym numerze ,Wgladu” biogra-
fie Aarona Becka autorstwa Anny Le-
nart). Beck, jako psychiatra, byl bardzo
mocno przekonany o stusznoéci psy-
choanalitycznej teorii depresji, wedlug
ktorej depresja powstaje w efekcie skie-
rowania na siebie wrogosci pierwot-
nie ukierunkowanej na obiekt, ktory sie
stracilo (za to, ze ,odeszla), a w efek-
cie pojawia sie niskie poczucie wlasnej
wartosci i przekonanie, ze na sukces si¢
nie zastuguje. Idac dalej mozna wigc za-
tozy¢, ze osoby w depresji powinny czu¢
sie lepiej, gdy poniosa porazke (bo to
potwierdza ich niskie poczucie warto-
$ci i potrzebe samoobwiniania), a go-
rzej, jesli odniosg sukces (bo zaprzecza
ich poczuciu niskiej wartosci). Beck za-
projektowal eksperyment, by sprawdzi¢
stusznos¢ teorii, i ku jego zdumie-

niu okazalo sie, ze jest odwrotnie: ba-
dani czuli sie gorzej po porazkach, za$
lepiej po sukcesach (a wiec wedtug cat-
kiem ,,normalnej” zasady!). W umyféle
Becka pojawit sie wielki znak zapyta-
nia co do stusznosci teorii psychoanali-
tycznej na temat depresji. Uwaga Becka
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zwrocila sie ku procesom poznawczym
pacjentéw: zakléconym myslom, ktére
nawiedzaly ich automatycznie, pew-
nym sztywnym destrukcyjnym schema-
tom myslowym na temat siebie i $wiata
(np. minimalizowaniu i wyolbrzymia-
niu - wlasne sukcesy s3 minimalizowa-
ne, a porazki powiekszane). Beck uznat,
iz to nie wrogo$¢ przeniesiona na siebie,
ale znieksztalcone schematy rozumo-
wania i myslenia prowadza do depre-
sji. Wedlug niego istniejg trzy gléwne
dysfunkcjonalne ,,schematy’, ktére do-
minujg w mysleniu ludzi z depresja: 1)
jestem wadliwy lub nieadekwatny, 2)
wszystkie moje do$wiadczenia prowa-
dza do porazek, oraz 3) przyszto$¢ jest
beznadziejna. Razem te trzy schema-

ty okresla sie jako negatywna triade po-
znawczg lub triade depresyjna. Kiedy
takie przekonania sg obecne w czy-

im$ poznaniu, jest bardzo prawdopo-
dobne, ze wystapi depresja. Aaron Beck
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opracowal krétkoterminowa meto-

de leczenia polegajaca na konfronta-

cji z rzeczywisto$cig tych mysli, pracy
nad znieksztalceniami w my$leniu pa-
cjenta o sobie i $wiecie. Tak narodzita
sie terapia poznawcza, ktdra ze wzgle-
du na pewne behawioralne aspekty od-
dziatlywan terapeutycznych (np. uczenie
rozpoznawania negatywnych mysli) na-
zywana jest terapia poznawczo-beha-
wioralna (cognitive behavioral therapy,
CBT). CBT ma zastosowanie w wielu
obszarach zaburzen i wiele danych ba-
dawczych $wiadczy o jej terapeutycznej
skutecznosci (np. Hiltunen i in., 2013;
Yusop i in., 2020).

Depresja — przeklenstwo

Homo sapiens?

Historia depresji moze jednak sigga¢
dalej niz wspomniane juz wzmianki ze
starozytnej Mezopotamii. Niektorzy na-
ukowcy przypuszczaja, ze choroba ma

1

Brill, Ernest Jones, Sandor Ferenczi. Wikipedia. Public domain

2 - :EZA' : 5

Freud z wizyta w Clark University (1909). W pierwszym rzedzie: Sigmund Freud, Granville Stanley Hall, Carl Gustav Jung; z tytu: Abraham

odlegly rodowdd mierzony wiekami
ewolucyjnymi. Objawy depresji zostaly
bowiem znalezione w kazdej kulturze,
w tym w malych spoteczenstwach, ta-
kich jak Ache z Paragwaju i Kung w po-
tudniowej Afryce — spoteczenstwach,
w ktdrych ludzie zyja w $rodowiskach
podobnych do tych, ktdre panowaty
w naszej ewolucyjnej przeszlosci. Su-
geruje to wiec, Ze depresja skojarzona
jest w jaki$ sposob z rozwojem gatunku
Homo sapiens i nie musi by¢ traktowa-
na tylko jako zaburzenie.

W artykule opublikowanym w 2010
roku w Psychological Review Paul
W. Andrews i J. Anderson Thomson
stwierdzili, ze depresja jest w rzeczy-
wistoséci ewolucyjng adaptacja, sta-
nem umystu, ktéry wiaze sie z realnymi
kosztami, ale takze przynosi istotne ko-
rzysci. Jeden z powodow, by podejrze-
wad, ze depresja jest adaptacja, a nie
wada, pochodzi z badan nad czasteczka

i B
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w mozgu znang jako receptor SHT1A.
Receptor 5SHT1A wiaze sie z serotoni-
ng, inng czasteczka w mozgu, ktora jest
wysoce zaangazowana w depresje i jest
celem dziatania wiekszosci obecnych
lekéw przeciwdepresyjnych. Gryzonie
pozbawione tego receptora wykazuja
mniej objawéw depresyjnych w odpo-
wiedzi na stres, co sugeruje, Ze jest on
w jaki$ sposob zaangazowany w pro-
mowanie depresji. Kiedy naukowcy
poréwnali sklad funkcjonalnej czesci
szczurzego receptora SHT1A do skia-
du ludzkiego, okazalo sig, ze jest on

w 99% podobny. Pozwala to przypusz-
czaé, iz receptor ten jest tak wazny, ze
zostal zachowany w procesie ewolucji
przez dobér naturalny, a zatem przy-
nosi jakie$ istotne korzysci. Ale jakie
korzysci? Osoby z depresja czesto in-
tensywnie my$la o swoich problemach.
Te powtarzajace si¢ niemal obsesyjnie
mys$li nosza nazwe sie ruminacji. Osoby
z depresja majg trudnosci z mysleniem
o czymkolwiek innym. Liczne bada-
nia wykazaly réwniez, ze ten styl my-
$lenia jest wysoce analityczny. Osoby

z depresja, zastanawiajac sie nad ztozo-
nym problemem, dzielg go na mniejsze
elementy, ktore s rozpatrywane po-
jedynczo, co ulatwia ich rozwigzanie.
W wielu przypadkach takie analityczne
»dzielenie wlosa na czworo” moze by¢
uzyteczne przy rozwazaniu zlozonych
probleméw intelektualnych. Cytowa-
ni badacze uzyskali wyniki §wiadczace

o tym, ze wyzszy poziom depresyjno-
$ci jest skorelowany z wyzszym ilora-
zem inteligencji. Inna korzys$¢ zwigzana
jest ze sfera spoleczng. Rozne badania
wykazaly, ze osoby w stanach obnizo-
nego nastroju lepiej radza sobie z roz-
wigzywaniem dylematéw spofecznych.
»Pomysl o kobiecie z matymi dzie¢mi,
ktora odkrywa, Ze jej maz ma romans.
Czy najlepsza strategia Zony jest ignoro-
wanie tego, czy zmuszanie go do wybo-
ru miedzy nig a drugg kobietg i ryzyko
porzucenia? Eksperymenty laboratoryj-
ne wskazuja, ze osoby depresyjne lepiej
radzg sobie z rozwigzywaniem dylema-
tow spolecznych dzigki lepszej analizie
kosztéw i korzysci réznych opcji, z kto-
rych moga skorzystaé, uwazajg auto-
rzy artykutu. Jednakze absolutnie nie
zaprzeczajg oni istnienia depresji jako
zaburzenia. Twierdzg raczej, ze nie
wszystkie formy depresyjnosci od razu
$wiadczg o dysfunkgji, ktérg powin-

no sie szybko podciaggnaé pod diagnoze
depresji. I to wlasnie osoby z tego kregu
moga odnosic¢ istotne korzysci spotecz-
ne i osobiste.

Zakonczenie

Depresja jest jednym z najczestszych
zaburzen psychicznych, a niektére sy-
tuacje spoleczne, jak panujaca obecnie
pandemia Covid-19, czy tez strasz-

na wojna w Ukrainie, przyczyniaja sie
do wzrostu zachorowan. Jest to choro-
ba, ktéra moze — w niektérych przypad-

kach - doprowadzi¢ do samobdjstwa.
Pocieszajace jest to, ze zaré6wno psy-
chiatria, jak i psychologia sg coraz
bardziej skuteczne w leczeniu tego za-
burzenia i pod tym wzgledem dzisiej-
sza sytuacja jest daleko lepsza niz - nie
150 czy 100 lat wczedniej, ale 50 a nawet
30 lat temu. Wida¢ wiec, jak dzigki wie-
lokierunkowym badaniom w réznych
dziedzinach nauki bardzo przyspieszy-
ta w ciagu krétkiego czasu medycyna

i psychologia w rozumieniu oraz terapii
depresji, i mozna wyrazi¢ nadzieje na
dalsze sukcesy w tym zakresie.

Artykut powstat m.in. na podstawie: Li-
berman, J. (2020). Czarna owca me-
dycyny. Nieopowiedziana historia
psychiatrii. Wydawnictwo Poznanskie;
Ban, TA. (2017). From Melancholia

to Depression. A History of Diagnosis
and Treatment. Corpus ID: 202236253;
Horwitz, A.V. (2010). How an age

of anxiety became an age of depres-
sion. The Milbank Quarterly, 88(1),
112-138. https://doi.org/10.1111/j.
1468-0009.2010.00591.x; Faria, M. A.
(2013). Violence, mental illness, and
the brain — A brief history of psycho-
surgery: Part 1 - From trephination

to lobotomy. Surg Neurol Int 05-Apr-
2013;4-49. Pozostate cytowane Zrédta
u autora tekstu.

Paul Gaugin (1848—1903) , Nevermore, 1897, The Courtauld Institute of Art. London. Wikipedia, Public domain
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Tytul tego tekstu, to cytat z wypowiedzi jednej z 0s6b zaproszonych przez nas do opo-
wiedzenia o swoich przezyciach zwigzanych z doswiadczeniem depresji. Estera (18 1),
Dominik (21 L), Ewa (31 1.) i Malgorzata (61 1.), osoby w roznym wieku, réznej plci,
w roznej sytuacji zyciowej, opowiadaja, jak zaczeta sie choroba, co ja wywotalo, z ja-
kimi przezyciami sie wigzala, jak wplynetla na ich zycie oraz jaki byl przebieg leczenia.
Zebrane narracje stanowig bardzo osobisty zapis zmagan z depresjg. Ukazujg indy-
widualne cierpienie, ale tez doswiadczenie wsparcia i bliskosci ze strony innych oraz
- co szczegdlnie wazne — motywuja do szukania pomocy i niosg nadzieje, ze ,,stamtad
mozna wroci¢”. Dziekujemy narratorkom i narratorom, ze zgodzili si¢ podzieli¢ z na-
szymi czytelnikami swoimi bardzo osobistymi doswiadczeniami i refleksjami zwia-
zanymi z chorobg. Wierzymy, zZe beda one pokrzepiajace i inspirujace dla wszystkich
0s0b zmagajacych si¢ ze stanami depresyjnymi.

Estera, 18 lat

Jak zaczeta sie u Ciebie depresja?

Nie pami¢tam konkretnego momentu,
kiedy to si¢ zaczetlo, ale trwatlo juz dtuz-
szy czas, zanim udatam sie z mama po
porade do psychologa. Juz wczeéniej
byty sygnaly i to sie za mng tak matymi
kroczkami ciggnelo, az stawaly sie wiek-
sze i wigksze, w konicu byly tak duze, ze
nikt ich nie mégl zignorowaé. Wlasci-
wie mysle, ze to trwato od mlodszych
lat w podstawowee. Ja od zawsze bytam
takg jedng wielkg bombag energii - mnie
byto wszedzie pelno. Spedzatam wtasci-
wie kazdy dzien na podwoérku ze zna-
jomymi, a potem, z czasem, powoli to
sie zaczelo odwraca¢ zupelnie na drugg
strone, to znaczy zmniejszala sie liczba
znajomych, zmniejszala sie moja pew-
no$¢ siebie 1 wlasnie ta lekka ,,nadpo-
budliwos¢”. I przestalo mnie by¢ wtedy
pelno i coraz bardziej si¢ wycofywatam
i zamykatam w taka swoja skorupke.
Zaczetam miec coraz wigcej problemow
z nauka, ze swoim codziennym samo-
poczuciem, z motywacja do robienia
czegokolwiek - czy to rzeczy, ktérych
nie lubitam, ale jako$ tam staratam sie
robic, czy tych, ktore wlasnie zawsze lu-
bitam i mnie bardzo ciagnely, a potem
to wszystko stracito swoje barwy. Cho-
dzenie do szkoly stato si¢ problemem,
cho¢ wezeéniej, np. w przedszkolu,

nie potrafitam opusci¢ dnia. Jak mu-
sialam zosta¢ w domu, to mnie wszy-
scy przekupywali jaka$ obietnicg, bo ja
nie chciatam opuszczaé dnia, w ktérym
sie pobawie ze znajomymi. A potem,

to wygladalo zupelnie inaczej, chodze-
nie do szkoty stalo sie ogromnym pro-
blemem.

Jak wyglgdato Twoje funkcjonowanie tuz
przed zgloszeniem sig do specjalisty?
Wygladato wtedy kiepsko, bardzo. ..
Bylam po prostu strasznie, strasznie
nieszczedliwa, zagubiona i nie mialam
sily na nic. Czutam sie zupelnie odizo-

lowana, odrzucona przez wszystkich

i niezrozumiana. Myslatam, Ze jestem
takim jednym wielkim problemem.

Nie radzitam sobie z kontrolowaniem
emocji. Nagromadzito sie ich tak duzo

i czutam sie z nimi taka samotna. To
przekladato si¢ na mojg agresje wobec
innych albo autoagresje. Byly momen-
ty, gdy mialam mysli samobdjcze. Teraz,
kiedy na to patrze, to rozumiem, ze

ja tak naprawde nie chcialam umrzeé¢

i nie chcialam, zeby mi si¢ stala krzyw-
da. Wrecz przeciwnie - ja sie tego oba-
wialam. Tylko po prostu nie chciatam
2y¢ w taki sposob, jak wtedy zytam. Tak
bardzo potrzebowatam, zeby ktos otwo-
rzyl mi jaka$ bramke do tego, zeby pro-
wadzi¢ troche inne zycie. Teraz wiem,
ze samobojstwo to bezpowrotne wyjscie
z catego zycia i nie mogtabym potem
wroci¢ do zadnych pozytywnych chwil.
Nie mogtabym sie przekona¢, czy to sie
jako$ zmieni, i nie miatabym juz wtedy
mozliwo$ci odnalezienia jakiejs lepszej
dla mnie drogi, gdzie czutabym si¢ bar-
dziej komfortowo i bardziej akcepto-
wana.

Jak wyglgdato leczenie?

Byto skomplikowane. Jak sie jest przez
dtugi czas przyzwyczajonym do tego
stanu, ktéry dodatkowo narasta, to
potem ciezko jest dokona¢ zmia-

ny. Nawet jesli to zmiana na lepsze, to
tamto co byto, jest tym, co znamy, do
czego jesteSmy przyzwyczajeni. Jest

w tym, w pewnym sensie, taki kom-
fort, ze przynajmniej nic nas juz nie
zaskoczy, ze nie ryzykujemy i nie sta-
nie sie gorzej. Ale z drugiej strony
trzeba sobie zda¢ sprawe, ze i tak czu-
jemy sie zle, i tak nie jeste$my w Zyciu
w dobrym miejscu. Bylo cigzko na po-
czatku sie do tego przyzwyczaié, ze
pojawia sie nowa sytuacja, w ktdrej
kto$ jest nagle zainteresowany rézny-
mi aspektami mojego zycia, i ze pierw-
szy raz tak naprawde zaczynam komus

o tym moéwié. Méwienie o takich rze-
czach to nie jest fatwa sprawa, kiedy si¢
ma z tym do czynienia pierwszy raz.
Wiele oséb doswiadcza stygmatyza-

cji ze strony spoleczenistwa, zZe nie po-
winni$my chodzi¢ do specjalisty, bo to
znaczy, Ze co$ z nami nie tak. To jest
strasznie przykra sprawa, kiedy ludzie
wola, zeby kto§ wpasowal sie w ich
szufladke, okre$long jako norma, za-
miast szuka¢ faktycznej pomocy, zeby
mogl zy¢ lepiej i zeby nie musial cier-
piec¢. Uczymy sie, ze nie powinnismy
mowic o naszych problemach, ze to
jest jakis powdd do wstydu. Wiec prze-
tamanie w ogdle to jest trudna spra-
wa. Pierwszy kontakt ze specjalista
miatam w szkole - ze szkolnym psy-
chologiem i pedagogiem. Wtasnie to
doprowadzito do tego, ze si¢ znalazlam
w poradni. Nie pamigtam, ile to do-
ktadnie mogto trwa¢, chwile przycho-
dzitam do psychologa, potem mialam
kontakt z psychiatrg i tak naprawde to
trwa az do teraz. I od ponad roku mam
kontakt z terapeutg (...) Leki pojawi-
ty si¢ praktycznie od poczatku, kiedy
miatam pierwsza wizyte u psychiatry.
Lekéw byta cata masa i tak naprawde
na chwile obecng nie do korica jest to
sytuacja stala. Z biegiem czasu moga
sie pojawi¢ inne problemy, ktére wtedy
bardziej wychodza na wierzch, pro-
blemy ktére wezesniej byly sttumio-

ne przez depresje. I wtedy wiadomo, ze
jak sie zmieniajg te potrzeby, to leki tez
sie moga zmieni¢. Ja mam takie podej-
Scie, ze terapia to jest ten najwazniej-
szy czynnik. Leki sg potrzebne, daja
wsparcie (i dobrze, ze s3), jednak w ta-
kiej sytuacji, jak moja, to terapia, prze-
pracowywanie pewnych schematéw,
sposobu mysélenia oraz wsparcie w sy-
tuacjach bardziej emocjonalnych jest
na pierwszym miejscu.

Jak depresja wptyneta na Twoje Zycie?
Na poczatku w relacjach z ludZzmi, jak
mozna si¢ spodziewad, czlowiekowi jest
trudno funkcjonowac i czuje si¢ przy-
tloczony tym wszystkim, troche zagu-
biony i przestraszony, czuje tez irytacje,
z10$¢ na swoja sytuacje i na to, ze si¢
czuje w taki sposob, a nie inny. To wply-
wa bardzo mocno na nas i podsuwa
nam takie mysli, ktére nie do konca sie
pokrywaja z prawdg. Ktére nam szko-
dzg. Czyli np. bawienie sie we wrozbi-
te ,ta osoba na pewno mnie nie lubi, ja
to wiem”. No i kiedy cztowiekowi si¢ na-
suwajg takie mysli, to wiadomo, ze cie-
zej jest sie odnalez¢ miedzy ludzmi.
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Nieraz z tym byto trudno i to si¢ doé¢
mocno zmienialo na réznych etapach.
W momencie, w ktérym teraz jestem,

z doswiadczeniami i wiedzg, ktére zdo-
bytam, z wiekszym zrozumieniem i ak-
ceptacja samej siebie, to sie przektada
teraz na moje relacje i postrzeganie za-
chowan innych os6b. Takie doswiad-
czenia tez umozliwiajg pomoc innym

i to jest bardzo fajna sprawa. Bo jak ja
juz przez to przeszlam i jak zdobylam
te wiedze, to moge teraz w jakis$ spo-
sOb wesprze¢ inne osoby, ktore te droge
maja dopiero przed sobg. To jest super
sprawa, kiedy sie to obraca w wigkszy
pozytyw, ze mozemy sobie pomaga¢ na-
wzajem. Fajnie wiedzie¢, ze jest kto$
inny, kto rozumie, Ze si¢ nie czujemy
OK, ze jeste$my zagubieni, a przy okazji
daje nam nadzieje, ze faktycznie w pew-
nym momencie moze by¢ lepiej i ze
mozna jako$ stana¢ na nogi, w miare
sobie z tym radzi¢.

Dominik, 21 lat
Pierwsze objawy depresji zaczely sie
pod koniec pierwszej klasy gimnazjum,
a zintensyfikowaty pod koniec drugie;j.
Na poczatku byl to problem z nadmier-
ng sennoscig i przez to szkola zaczeta
by¢ wrecz cierpieniem, bo miatem trud-
nosci z uwazaniem na lekcjach, co na
szczescie na samg nauke nie mialo az
tak zlego wpltywu. Wywolaly ja zebrane
w zyciu zle wydarzenia i wiele innych
rzeczy, ktore probuje polaczy¢ ze sobg
i zauwazy¢ zaleznosci na terapii.
Pierwsza klase przeszedlem jesz-
cze normalnie, natomiast w drugim se-
mestrze nastepnej klasy co§ we mnie
pekto. Bytem przybity, wiecznie zme-
czony i nie widziatem sensu w chodze-
niu do szkoly, zresztg nawet nie bytem
w stanie. Konczylo sie to wielkimi ki6t-
niami z rodzicami, z racji, ze jeszcze
nie wiedzieliémy, co mi jest, i uwazane
to bylo za lenistwo. Klase skoficzytem

dzieki ocenom zebranym na poczatku
drugiego semestru, natomiast w trze-
ciej musiatem juz mie¢ indywidual-

ne nauczanie. O ile kwestia gimnazjum
skoniczyta sie o dziwo dobrze, tak kwe-
stia Zycia osobistego legta w gruzach.
Wiekszo$¢ doby przesypialem, nie mia-
tem kontaktu z nikim, a nawet jesli kto$
by co$ proponowal, to nie miatem sity
wyjs¢ z 16zka.

Gdy w koncu ustaliliSmy z rodzi-
cami, Ze cierpie na depresje, zaczelo sie
szukanie psychiatry, a pézniej psycholo-
ga. Zajeto naprawde dlugo dobranie od-
powiednich lekéw i znalezienie dobrej
psychoterapeutki. Mimo iz nadal mam
wiele trudno$ci z réznymi rzeczami,
ze wzgledu na moje zaburzenia depre-
syjno-lekowe, to odpowiednio dobra-
ne leki sprawiajg cuda. W koricu umiem
normalnie zasng¢, wstawanie jest nadal
ciezkie, ale zdecydowanie nie az tak jak
wczesniej. Jestem mniej zestresowany,
mniej impulsywny i wybuchowy. Czeka

Vincent van Gogh (1853-1890), Gwiazdzista noc, 1889, Museum of Modern Art (MoMA), Nowy Jork. Google Art. Project. Public domain
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mnie jeszcze duzo pracy z terapeutka,
natomiast juz widze réznice, zauwa-
zam zalezno$ci mojego zycia i depresji,
a takze $mielej podchodze do méwienia
o swoich problemach. Mysle, ze warto
nie poddawac¢ sie w szukaniu specja-
listéw 1 by¢ $wiadomym, Ze nie kazdy,
mimo kompetencji, jest odpowiednim
lekarzem, co zdotalem czasami bolesnie
odczué samemu.

Ewa, 31 lat
To nie zaczelo si¢ nagle, przeciwnie,
czutam, ze krok po kroku przyblizam
sie do otchtani, z tym, ze wydawato mi
sie, ze przezyje kazdy z tych krokéw, ze
nawet catkiem dobrze daje¢ sobie z nim
rade. To bylto wiele strat. Najpierw
zmarl méj ukochany dziadziu. Miat
juz swoje lata, ale byt w tak dobrej for-
mie, i miatam z nim tak dobry kontakt,
wspaniale wspomnienia, ze przezylam
to bardzo ciezko. Smutek, zal, wspania-
te, ale i bolesne w tamtym czasie wspo-
mnienia i ta mysl, Ze go juz wiecej nie
zobacze. Moi bliscy nie byli juz nie-
$miertelni. Poczulam, Ze, $mier¢ dzia-
dzia odstaniala na niebezpieczenstwo
straty moich rodzicéw, a nawet mnie,
mojego brata i meza. Oczywiscie su-
biektywnie, bo wczesniej wiedziatam, ze
zte rzeczy przytrafiaja si¢ ludziom, ale
jakby innym, nie mnie i nie nam. Ale
stalo sie.

Skoniczyliémy z Bartkiem studia
i chcieli$my zarobi¢ na dom. Tak jak
inni mlodzi ludzie zdecydowalismy sie
na wyjazd za granice. Francja wyda-
wala sie dobrym miejscem, znaliémy
jezyk, kultura tez wydawata si¢ nam bli-
ska. Pojechalis$my i nawet szybko sie
przystosowali$émy. Jedna praca, druga,
w koncu znalezliémy naprawde dobre
miejsce — pracowaliémy razem, pelnia
szczescia. Dopiero gdzie$ po roku zo-
rientowalam sie, ze to mnie duzo kosz-
tuje, aby tu si¢ dopasowac i ze nie mam
przy sobie swoich bliskich: rodzicow,
babci, brata, kuzynki, przyjaciol. I ze to
jest strata i to jest smutne. I kiedy przy-
chodzit wolny dzien, to bycie razem
tylko we dwojke przestawato juz cie-
szy¢. Ale i tak bylismy ze sobg z Bart-
kiem naprawde blisko. Bartek zmienit
prace i sam prowadzit swoja dziatal-
no$¢. W pracy bylam juz sama, tylko
jedna Polka. Kontakty z miedzynaro-
dowym towarzystwem byly fajne i cie-
kawe. Spotykali$my sie, ale w nawet
w tej radoéci, réznorodnoéci i dobrej
atmosferze byto co$ z ptytkosci i po-

wierzchownosci. Tesknitam za naszy-
mi ukochanymi przyjaciétmi i jeszcze
bardziej czutam, jak mi ich braku-

je. Po pewnym czasie zaszltam w cigze

i w trzecim miesigcu poronitam. Bar-
dzo to przezytam, to byt dramat. Tam
jest inne podejscie do straty cigzy i le-
karz nie dat mi zwolnienia. Po jed-
nym dniu wolnego, musialam wréci¢
do pracy. Nie bylo tak, jak w Polsce,

ze te zalobe po dziecku sie honoruje,
moéwi o tym, tworzy rézne pozegnania,
nawet pogrzeby. Mam do siebie zlos¢,
ze ulegtam temu, powinnam wzig¢
urlop i da¢ sobie czas na dojécie do sie-
bie. Nie przezytam tej zaloby wtedy tak,
jak trzeba. Stopniowo po tym zdarze-
niu oddalali$my sie z me¢zem. On wie-
cej pracowal, ja wiecej zdalnie, bo juz
pandemia byta. Mniej wspdlnego czasu,
mniej rozméw, mniej bliskosci, kazdy
szedl swojg droga i one sie rzadko 13-
czyly. Dowiedziatam sie, ze w Polsce
zdechl nasz kochany piesek. Tyle lat

byt z nami, my$lalam, ze zdotamy wré-
ci¢ za jego zycia. Nie udato si¢. W pracy
zostatam zdegradowana. Dobrze pel-
nitam swoje obowigzki, a tu musia-

fam zajmowac sie prostszymi sprawami,
a osoba, ktoéra zajeta moje miejsce, zu-
pelne na to nie zastuzyla. Zaczely sie
tez zarty na mdj temat i na temat moje-
go zawodowego upadku. I chyba to bylo
tym, co przelalo kielich goryczy. Kto-
rego$ dnia nie mogtam wstac z t6zka.
Jakby jakas sita pchata mnie do dotu,
sifa grawitacji zostala nagle wielokrot-

nie zwiekszona. Poczutam sie przegra-
na, bezwarto$ciowa, bez kompetencji,
moje zycie wydawalo mi sie pasmem
niepowodzen i niedorébek. Miatam taki
bliski kontakt z tymi zlymi wydarzenia-
mi z przesztoéci, moimi wadami, poraz-
kami. Nie mogtam spa¢, budzitam sie
w nocy lub wstawatam przed $witem,
nie mogtam sie do niczego zabrad, za-
tatwienie jakiej$ sprawy czy spotkanie
towarzyskie wydawaly mi si¢ jak wspi-
nanie sie na wysoka gore przy ogrom-
nym zmeczeniu. Seks przestat dla mnie
istnie¢, jedzenie bylo tylko racjonal-
nym i mato przyjemnym obowigzkiem,
a przysztos¢ wydawala si¢ beznadziej-
na. Przychodzila mi my$l, ze moge te
beznadziej¢ szybko zakonczy¢ i mia-
tam rézne szczegélowe mysli na ten
temat. Ale jestem religijna i nie mogta-
bym tego zrobi¢. My$lalam tez o mojej
rodzinie. Wyobrazitam sobie, jak pla-
cza po mnie, jak sie obwiniajg, Ze nie
mogli mi pomoc, i jak odwiedzaja mdj
gréb. I to bylo to, nad czym napraw-

de gleboko plakatam. Wtedy méj maz,
Bartek, naprawde stangl na wysoko-

$ci zadania, zadbal o mnie i byt przy
mnie. Uméwil mnie do francuskiego
psychiatry i polskiego terapeuty. Dosta-
fam leki i zaczetam terapie. Przelomu
nie bylo i maz zdecydowal, ze wraca-
my do Polski. Z ulga zgodzitam sie.
Mielismy juz tam mieszkanie, zasie-
dlilismy je. Blisko$¢ rodziny i przyja-
ciot data mi poczucie bezpieczenstwa,
osadzenia w czyms trwatym i glebo-

Edgar Degas (1834-1917), Melancholy, 1860... The Phillips Collection, Waszyngton

Google Art. Project. Public domain
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kim. Zajetam sie leczeniem. Poczutam
pewna ulge po leczeniu od psychiatry,
ale zwlaszcza poranki byly nadal bar-
dzo ciezkie. Zaczelam tez psychotera-
pie. Bytam juz troche silniejsza i gotowa
do tego, by zaja¢ sie soba. Zdalam sobie
sprawe, jak bardzo mam obnizony na-
strdj, ale tez co wplywa na jego pogor-
szenie i poprawe. Dos¢ szybko udato
sie pokona¢ meczace mnie wtedy ataki
paniki. Nauczytam sie poprawnie od-
dycha¢, wprowadza¢ si¢ w stan relak-
su, stangtam na nogach i rozgladatam
sie ciekawie, co wokdl mnie si¢ dzieje.
Przestalam si¢ panicznie ba¢ i uciekad.
Zauwazylam, ze moje mysli to automa-
tyzmy. Myslatam, ze spostrzegam pra-
widlowo $wiat i siebie i Ze go opisuje
takim, jaki jest, a moje mysli po prostu
s prawdziwe. Duzo mi dalo ¢wicze-
nie z zakladaniem i $cigganiem réznych
okularéw. Te ,,moje prawdziwe” okazaly
sie tak naprawde ,,czarnymi”. Prébowa-
tam tez innych i w kazdych z nich byto
mi lepiej. Kiedy wracaty pesymistycz-
ne mysli i stany, rozpoznawalam ,,czar-
ne okulary” i staralam si¢ co$ z nimi
zrobi¢. Moje mysli o sobie okazaly sie
tylko myslami i powtarzajacy sie treécia,
wlaczajacy sie samg i wpedzajaca mnie
w okropne samopoczucie. Probowalam
wigczad inne myslenie, inng pespekty-
we, rownie prawdziwg, a moze i blizsza
prawdy o mnie, pochodzaca z innej cze-
$ci mnie.

Pamietam, ze pomogla mi histo-
ria o termostacie, odkrylam, ze mam
w sobie cos, co moze mnie chroni¢ od
zewnetrznych okolicznosci, stresow, ze
moge tez nadawac zyciu wlasne tempo,
swoj punkt widzenia, a nie zaleze glow-
nie od sumy szcze$¢ i nieszczedé, ktore
mnie spotykaja. Podczas stanéw bezna-
dziei i bezsilno$ci pamigtatam opowiesé
o pociagu, ktdry z pieknej, gérskiej oko-
licy wjechatl w czarny i nieoswietlony
tunel, a jego pasazerowie nie wiedza,
czy i kiedy wyjedzie. Ale ten pociag je-
dzie, nawet powoli, ale do przodu. Re-
alizowatam rézne zadania. Czesto nie
miafam na nie ochoty, ale jak juz je wy-
konatam, czulam sie lepiej. Nauczylam
sie kontaktowac ze swoim wnetrzem,
zaczetam ponownie bardziej ufa¢ sobie
i mniej sie ba tego, co bedzie. To juz
nie byta przeszta otchlan, tylko co naj-
wyzej zejécie o poziom nizej. Ale stam-
tad mozna byto wréci¢, a nie zapas¢ sie
czy utona¢. Szukatam dobrych stron
réznych wydarzen, a to ze np. sie roz-
plakatam, traktowane bylo w terapii
jako rodzaj odwagi pdjécia za swoimi

uczuciami, nawet przy ludziach, a nie
oznakg stabosci. Zaakceptowatam, ze
wazne jest przezywac¢ emocje na bieza-
co, a nie odklada¢ je lub ttumi¢ oraz ze
te emocje sg czym$ prawdziwym, moim
i warto je traktowa¢ powaznie. Dowie-
dziatam sie, ze sg tez emocje pochodza-
ce z depresji i ich nie nalezy traktowa¢
jako prawdziwe. Warto z nimi dyskuto-
wad lub je przezwyciezaé. Wracali$my
do réznych trudnych wydarzen i byl
czas, by pozegnac sie z dziadziem czy
naszym dzieckiem. Stopniowo poczu-
tam si¢ lepiej, lzej, zauwazatam stonce

i kolory. Lekarz psychiatra zmniejszyt
mi dawki lekéw i rozrzedzit czestosé
wizyt. Stopniowo wracatam do zdrowia,
ale tez i zmienialam si¢. Moim zdaniem
na lepsze.

Matgorzata, 61 lat

Moja depresja zaczela sie w 1998 roku,
kiedy to w pracy (bytam wdwczas re-
jestratorka w przychodni lekarskiej)
zaczely sie, z poczatku nieoficjalne, roz-
mowy o redukcji etatéw we wszystkich
placéwkach stuzby zdrowia. W reje-
stracji pracy mieliémy pod dostatkiem,
specjalistycznych gabinetéw bylo kil-
kanascie, a nas po dwie na zmianie.

W zaden sposob nie czutam si¢ zagro-
zona, tym bardziej ze kazdego roku
bytam wiosng delegowana do pomocy
przy poborze wojskowym. To byta moja
stata delegacja ze wzgledu na znajomo$é¢
uzywanej jeszcze wtedy taciny medycz-
nej. Ale w tamtym roku wszystko poto-
czylo sie btyskawicznie. Likwidowano
poszczegdlne gabinety. Pan dyrektor
wezwal mnie w czerwcu do gabine-

tu i delikatnie zaczal thumaczy¢, ze jako
osoba ze stwierdzong chorobg (epilep-
sja), mam spore szanse na uzyskanie
renty, a w razie jakiej$ z tym trudnosci
on jako lekarz gotdw jest mi pomoc te
rente uzyska¢. Na moje thumaczenie, ze
praca, ktérg wykonywatam bez zarzu-
tu przez 18 lat, jest dla mnie terapig, ze
kontakt z ludZmi jest dla mnie zbawien-
ny, przekonywal, ze nie bedzie tak Zle

i odpoczne sobie nareszcie, a zajec jest
mnéstwo. Zadne moje argumenty nie
trafialy do celu. Zdezorientowana, upo-
korzona i ,wsciekla” trzasnetam drzwia-
mi i wyszlam.

Nastepnego dnia nie musialam
wstawac rano, wybierac sie do pracy,
wedrowac tak dobrze znang trasg, spo-
tyka¢ tych samych ludzi i... réwnie
znanych pséw, czekajacych na pogla-
skanie. Byto lato, ciepto, wolnos¢, czyli:

sielanka... Byli tez rodzice, kot i pies.
Nagle, przez kilka dni stracitam ape-
tyt, humor, che¢ snu w nocy, za to pol-
przytomne drzemanie w ciggu dnia
towarzyszylo mi stale. Najpierw stara-
tam sie udawac, ze wszystko jest do-
brze. Schodzitam na dé1, udawatam, ze
co$ jem, wychodzitam do ogrodu, sta-
ratam si¢ czyms zajaé. Przeczytatam,

ze chandre zaglusza kontakt z ziele-
nig, ale w moim wypadku nic podobne-
go nie nastapito, bo nigdy nie znositam
plewienia chwastow. Wyjs¢ z domu na
ulice takze mi sie nie chciato, bo i po
co? Nigdy nie bylam milo$niczka za-
kupéw, a wszystko, co byto potrzebne
w domu, kupowat mdj tato. Dni mija-
ty na wymowkach, ze jeszcze troche po-
$pie (do poludnia), ze jestem zmeczona
i oczywiscie, ze nie jestem glodna. Mija-
ty dni, tygodnie, chyba nawet miesiace.
A mnie bylo coraz gorzej, coraz smut-
niej, coraz bardziej samotnie. Owszem,
kto$ przychodzit (przewaznie przyja-
ciele domu na tradycyjne karty), co$
tam sie dzialo, ale jakby obok, gdzie$
daleko. Ja chudlam, nie mogtam spa¢
w nocy, nie mogtam czyta¢, stucha¢
muzyki, schodzitam na TV i tylko dzi-
wilam sie, ze nikt mnie nie pyta, co

sie ze mng dzieje... W pazdzierniku
bodaj nastapil tydzien kryzysu. Przez
caly tydzien ,,niemym krzykiem” pro-
sitam bliskich o zainteresowanie i nic.
W nocy z piatku na sobote postano-
witam, ze jesli nadal nic si¢ nie zmie-
ni, pdjde pod najblizszy blok. Tam na
wierzchu byly przytwierdzone prety.
Coé$ na ksztalt drabiny. Juz widzia-

tam, ze wchodze po tej drabinie i ska-
cze z dachu: cztery pietra, skok w trawe.
Pomys$latam, ze tylko ktopotu bym na-
robila, albo jeszcze bardziej niepetno-
sprawna bym sie stata - bo z epiina
wozku, plus niemtodzi rodzice i rodzi-
na brata, ktorej zupelnie nie intereso-
walam. Zostala jednak we mnie jeszcze
wiara, ktéra mimo, ze depresji nie ule-
czyla, to przed skokiem uchronita.
Rano wstatam z t6zka, posztam do po-
koju mamy i zapytalam, czy nie widzi,
co sie ze mng dzieje. Wowczas prze-
straszona zapytata: ,,Co si¢ stalo dziec-
ko?” A ja jej odpowiedzialam, ze wydaje
mi sig, ze postradalam zmysty i diuzej
juz tak nie wytrzymam, raczej wyjde na
blok i skocze. Przerazona mama poleci-
ta mi natychmiast zadzwoni¢ do sasia-
da psychiatry. Niestety. Mimo, Ze znat
mnie jako sgsiad i czasami w pracy roz-
mawiali$my - kategorycznie odmowit
mi przyjecia. Byla wolna sobota. Wow-
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czas w akcie prawdziwej desperacji
powiedzialam o moich planach samo-
boéjczych (zgodnie z moimi odczucia-
mi zresztg), bo juz nastepnego takiego
dnia i nocy nie zniose. Kazal mi przyjs¢
natychmiast. Po wystuchaniu dlugim
i uwaznym, uspokoil mnie na tyle, ze
poczutam sie lepiej i przepisat leki do
zazycia od zaraz. W poniedziatek po-
lecil mi przyj$¢ do siebie, do gabinetu
w przychodni. Po lekach uspokoitam sie
na tyle, ze niedziela byla juz spokojniej-
sza, tym bardziej Ze miatam nadzieje na
konkretng pomoc. W poniedzialek dok-
tor ustalil mi leczenie, do ktérego nie-
mal od razu wpisal psychoterapie.
Pierwsze spotkanie z Panem magi-
strem zapamietalam raczej negatywnie.
Mtodszy wyraznie czlowiek, zadawat mi
krepujace, osobiste pytania, po ktérych
miatam ochote uciec ,,gdzie pieprz ro-
$nie” i pewnie zrobitabym to, gdyby nie
poprosil, zeby ,wytrzyma¢” z nim jesz-
cze dwie sesje, a po nich zdecyduje, czy
chce kontynuowac terapie. Dat mi takze
do wypelnienia testy dotyczace depre-
sji, osobowosci itd. Pamietam, ze dtugo
zajelo mi wypelnienie tego testu. Wy-
trzymatam trzy sesje i okazalo sig, ze
pytania, ktore otrzymywatam, mimo ze
czasem krepujace — zaczely mnie cieka-
wié, interesowad, czasem bawié. Jedno
bardzo frustrujace pamietam do dzi-
siaj: ,,Jak wyobrazam sobie przyszto$¢
bez rodzicéw...2” Ja??? Ta chora, bez-
radna, ktdra nie potrafi niczego ugoto-
wad, upiec, ktdra nie wie, gdzie sie placi
jakiekolwiek rachunki, ktéra dokladala
do domowego budzetu grosze kupujac
troche $rodkow czystosci i reszte maja-
ca dla siebie, na papierosy, wyjazdy i ni-
czego nie potrafiaca zrobi¢? Nie méwiac
juz o komisjach, urzedach, gdzie wsze-
dzie z tatg albo wrecz on sam za mnie...
Nie wyobrazam sobie wcale!!! Pokaza-
tam Panu skrzyzowane na plecach rece,
jako symbol kaftana i pokazatam w kie-
runku Jarostawia, najblizszego szpita-
la psychiatrycznego. Ki6citam si¢ z nim,
kiedy powiedzial, Ze taka jest kolej rze-
czy. Nie dla mnie! Terapia stawata si¢
dla mnie czyms$ ciekawym, potrzebnym,
ba - koniecznym! Z czasem pozostawi-
tam leki antydepresyjne, a cotygodnio-
we sesje byly lekarstwem. Kiedys nawet
tato nie chcial mnie pusci¢ na sesje ze
wzgledu na pogode. Oczywidcie po-
stawilam na swoim i posztam. Zajmo-
wali$my si¢ nie tylko terazniejszoécia
i przeszloscig, ale i przyszloscia. Po ja-
kim§ czasie pan magister zaproponowat
mi eksperyment: w skupieniu i w kon-

takcie ze swoim cialem i przezyciami
miafam sobie wyobrazi¢ przysztoé¢ i to
nie te najblizszg. Otrzymywatam pyta-
nia — wskazéwki o wyobrazaniu sobie
réznych sytuacji i miejsc, w jakich sie
znajduje w przyszlosci. Wyobrazitam
sobie siebie starszg, zyjaca samodziel-
nie, bez rodzicdw i poczatkowo mnie
to przerazito. Trwalo to jakies kilkana-
$cie minut i nagle... Niespodziewanie
(okreslam to do dzisiaj jako $wietlistg
strzale w moézgu) pojawito si¢ wyraz-
ne i mocne zdanie: ,,Bég ci pomoze”!
Dlugo nie mogtam dojs¢ do siebie, bylo
to tak wyrazne i mocne! Po wyjsciu,
posztam do kosciota i ponad godzine
»ryczalam” siedzac w fawce. Juz wtedy
mowitam wszystkim swoim konsekro-
wanym znajomym, ze ten eksperyment,
chyba hipnoza, byt dla mnie przezy-
ciem mistycznym i glebokim. Cos,
o czym my$latam, ze jest niedozwolo-
ne przez Koscidt, skierowalo mnie na
wiare i Boga!

Terapia trwata i czutam sie coraz
lepiej. Ale pojawily sie inne strasz-
ne wydarzenia - moi rodzice zachoro-
wali i w niedtugim odstepie od siebie
- zmarli. Po $mierci mamy zaczeliémy
z ojcem chodzi¢ do koéciota i to chyba
pomagalo nam obojgu. Jako$ bardziej
i glebiej to przezywaliémy. Pogrzeb taty
przezytam juz bez tabletek, za to z przy-
jaciétmi u boku. Temat strat dopelnila
$mier¢ mojego 14-letniego, chorego na
raka i tez operowanego, jamnika. Ode-
szto wszystko, co zylo w moim domu.
Dla mnie wtedy (a miatam 40 lat!) roz-
poczelo sie prawdziwe Zzycie. Trudne
to bylo i smutne. Ale tez ugotowatam
pierwsza w zyciu zupe i to byt krok
w kierunku samodzielno$ci. Wszyst-
ko byto obce, nieprzyjazne, napawajace
strachem. Rachunki, sprawy spadko-
we, przykrosci ze strony rodziny i ich
znajomych. Ale zytam i jako$ funkcjo-
nowatam. A Pan magister widzac to
spytat: ,,I gdzie ten kaftan”? Niedlugo
kto$ z moich sasiadow przyniost sucz-
ke, szczeniaka, z ktdrg dzielitam wspol-
nie los przez nastepne 18 lat i ktora
byta ciagly przyczyna awantur z sasiad-
ka, bo szczekata. Zatowatam czasem,
ze nie moge nigdzie wyjecha¢, bo pies!
Wszystko to wyrzucatam u terapeu-
ty. Uczytam sie zy¢, radzi¢ sobie sama
iz pomocy przyjaciél moich rodzicow.
Ale terapeuta takze pomagal! W koncu
doszlo nawet do tego, ze aby sobie czy
jemu co$ udowodni¢, przestatam pali¢
papierosy (po 32 latach uprawiania tego
procederu!). Zakonczylam terapie po

blisko 3 latach, ale gdy tego potrzebo-
watam, mialam okazje wracac i to bylo
wazne. Zbudowatam sobie Zycie, nowe
relacje, odnowitam stare. Miedzy in-
nymi przez 5 lat z dawna kolezankg ze
scholi ko$cielnej zaczelam jezdzi¢ na
proby i wystepy amatorskiego, a jednak
$wietnego chéru przy znanym dosy¢
Domu Kultury w duzym mieécie. Chor
mial przeszlo stuletnie tradycje, a kole-
zanka jest absolwentka Akademii Mu-
zycznej w Krakowie ze specjalnos$ciami
wokalistki, pianistki i dyrygentury.
Spiewaliémy w Polsce takze opery! Bylo
$wietnie, ale pozniej kolezanka musiata
zrezygnowac, a ja z nig. A pdzniej przy-
szta, do tej pory trwajaca, wspolnota re-
ligijna, w ktorej znalaztam prawdziwe
dobro. Nie tylko to wymawiane, takze
to praktykowane na kazdym kroku.
Mimo nadal ,niepouktadanych” rela-
¢ji rodzinnych znalaztam tzw. ,,rodzine
zastepczg”. Takg prawdziwg, serdeczng
rodzine. Wyjezdzam co roku na waka-
cje — rekolekcje. Bytam w Anglii przez
tydzien. Na co dzien spotykam ludzi,
ktorzy mi pomagaja i ja takze im po-
magam, cho¢by ofiarujac im swdj czas.
I dziekuje kazdego dnia, ze Zyje. Przez
lata utrzymatam tez wazne przyjaznie

z mlodosci. Bég pomaga mi, umozli-
wiajac kontakt z dobrymi ludZzmi, ale
ja tez mam w tym udzial, bo potrafie

z nimi przyjaznie zy¢.

Choroba wplyneta z calg pewno-
$cig na moje zycie osobiste, ale wyda-
je mi sig, ze to nie byly do$wiadczenia
wylacznie negatywne. Poprzez wejscie
w $wiat swojej niemocy potrafie do dzi-
siaj szczerze podzieli¢ si¢ swoimi prze-
zyciami z jej przebiegu i nawet udzieli¢
kilku wskazéwek dotyczacych postepo-
wania w razie wystapienia jej u innych.
Wazne jest znalezienie czego$, co daje
nam sile, rado$¢, a to chroni przed po-
wrotem tych ztych stanéw. Depresja to
straszna choroba, ale mimo diugiego
czasem leczenia z calg pewnoscia ule-
czalna!

(W zbieraniu materiatéw uczestniczyli:
Anna Lenart, Jacek Pasternak, Tomasz
Gosztyla)

Opracowal Tomasz Gosztyla. Na stronie
tytulowej tekstu fot. Tomasz Gosztyla,
Rozwidnienie.
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Z badan Zaktadu Psychologii

Anna Wotpiuk-Ochocinska

Internauci — zadowoleni z zycia czy raczej nie?

Nadmierne korzystanie z Internetu jest nie tylko przyczyna, ale takze skutkiem pro-
blemdw z akceptacja siebie, poczuciem samotnosci czy zadowoleniem z Zycia. Bada-
nia autorki wskazujg, Ze istniejg ujemne korelacje pomiedzy zadowoleniem z Zycia
a ogolnym czasem spedzanym na korzystaniu z Internetu. Wykazano takze, iz poziom
zadowolenia z zycia dziewczat jest istotnie nizszy od poziomu zadowolenia chtopcow.

Internet w ciaggu kilkudziesieciu lat
swego funkcjonowania stat si¢ nieod-
taczna czedcig zycia cztowieka. Rozma-
ite Zrédta podaja, ze obecnie 2,5-4,66
miliarda ludzi na calym $wiecie ma do-
step do Internetu (por. Statista, 2021,
Datareportal, 2019), z czego ponad 4,3
miliarda aktywnie z niego korzysta.

W Polsce z Internetu korzysta ponad
30 milionéw mieszkancow. Wykorzy-
stujemy go na wiele réznych sposobéw
- w pracy, w szkole, w domu - dla przy-
jemnoéci i z obowigzku.

Internet stanowi zrédlo atrakeji za-
réwno dla mlodych, jak i starszych
0s6b, poniewaz ,,stwarza mozliwos¢ do-
brej zabawy, pozwala zaspokaja¢ i re-
alizowa¢ réznorodne zainteresowania,
ufatwia poznawanie nowych ludzi i na-
wigzywanie kontaktow, umozliwia spo-
teczng autoprezentacj¢, pozwala na
szybka ucieczke od realnej rzeczywi-
stosci, sprzyja unikaniu czasami trud-
nych, bezposrednich relacji twarza
w twarz, pomaga w likwidowaniu wta-
snych zahamowan i kompensacji osobi-
stych deficytow” (Ogonowska, 2014, s.
36). Internet stanowi dla chetnych nie
tylko Zrédlo rozrywki, ale takze wie-
dzy. Portale informacyjne, wirtualne
encyklopedie, bazy danych, zasoby bi-
blioteczne, cyfrowe gazety i czasopi-
sma oferujg niesamowity ogrom wiedzy,
ktory jest dostepny dla kazdego. Media
spolecznosciowe, szczegblnie w cza-
sie izolacji i pandemii, daja mozliwo$¢
kontaktu zaréwno z bliskimi, jak i oso-
bami o wspolnych/odmiennych ogla-
dach. Jednoczesnie dzigki globalne;
sieci przecietny Kowalski, nie wycho-
dzac z domu, moze zatatwic¢ wiele spraw
codziennego zycia: zaplaci¢ rachun-
ki, zrobi¢ zakupy, wypelnia¢ obowiaz-
ki zawodowe dzieki pracy zdalnej czy
uczestniczy¢ w nauczaniu zdalnym.

Kazdy ze sposob6w uzytkowania In-
ternetu wiaze si¢ z realizacja innych po-
trzeb uzytkownikow i wymaga od nich
innego stopnia zaangazowania. Wiele
dotychczasowych badan wskazuje, ze
korzystanie z Sieci nie pozostaje obo-
jetne dla naszego funkcjonowania psy-
chologicznego. Oprocz uzaleznienia od
Internetu, od gier komputerowych czy
hazardu internetowego (Kozak, 2011)
wymienia si¢ cyberstres czy cyberlek
(Spitzer, 2016) zwigzane z napieciem
odczuwanym przez jednostki korzysta-
jace z Internetu. Ponadto badania wska-
zuja na zwiazki miedzy poszczegélnymi
rodzajami aktywnosci a zmiennymi
psychologicznymi.

Cyberprzestrzen w dzisiejszych cza-
sach jest w stanie zaspokoi¢ wiele na-
szych potrzeb - tych realnych, jak i tych
sztucznie stworzonych. Niestety pro-
blem pojawia sie, gdy zapominamy, ze
cyfrowy $wiat nie jest lekarstwem na
prawdziwe problemy. Nadmierne ko-
rzystanie z Internetu staje sie jednak
nie tylko przyczyna, ale takze skutkiem
probleméw z akceptacja siebie, poczu-
ciem samotnoséci czy zadowoleniem
z zycia (Bozoglan i in., 2013; Cao i in.,
2011).

Metodologia badan

Badania pilotazowe przeprowadzo-

ne w Zakladzie Psychologii UR na
uczniach szkét podstawowych miaty
na celu znalezieniu zwigzku pomie-
dzy aktywnosciami w Internecie ba-
danych a poziomem ich zadowolenia

z zycia. Przebadano 202 uczniéw

w wieku 10-16 lat Skalg Satysfakcji

z Zycia autorstwa Dienera i wspétpra-
cownikow (SWLS) w polskiej adaptacji
Z. Juczynskiego (2011) oraz Kwestiona-
riuszem Form Korzystania z Internetu
w opracowaniu wlasnym. Badania prze-

prowadzono w czasie trwania zajec sta-
cjonarnych w szkolach.

Wyniki

Jak sie¢ okazalo, badani spedzali dzien-
nie ponad 5 godzin, korzystajac z In-
ternetu, a do najpopularniejszych
aktywnosci w Sieci zaliczyli komuni-
katory, stuchanie muzyki oraz korzy-
stanie z portali spoteczno$ciowych.
Nastolatkowe obojga plci réwnie chet-
nie wykorzystywali Internet do nauki,
np. do odrabiania prac domowych czy
ogladania filméw. Najmniej popular-
ng aktywnoscig okazalo si¢ zagladanie
do serwiséw plotkarskich (cho¢ dziew-
czeta istotnie statystycznie czedciej
korzystaly z tej aktywnosci). Ple¢ ba-
danych réznicowata rodzaj aktywnosci
i komunikacji w Internecie. Dziewcze-
ta czesciej spedzaly czas w Internecie

i podejmowaly dialog poprzez media
spotecznosciowe (portale spoteczno-
$ciowe typu Facebook) oraz komuni-
katory, a takze czesciej czytaly i pisaly
blogi, robily zakupy w Internecie, jak
réwniez czedciej poszukiwaly wiedzy

o $wiecie na portalach informacyjnych,
ale tez w serwisach o charakterze plot-
karskim. Chlopcy natomiast czesciej
swoja uwage kierowali na réznego typu
gry komputerowe on-line, czeéciej wy-
bierali gry zreczno$ciowe, sportowe,
przygodowe i strategiczne, co zacheca
do zadania istotnego pytania: Ktore ak-
tywnosci w Internecie majg pozytywny
zwiazek z satysfakcja z zycia?

W odniesieniu do zadowolenia z zycia
okazuje sie, ze poziom zadowolenia
dziewczat jest istotnie statystycznie niz-
szy od poziomu zadowolenia chtopcow.
Wyniki dziewczat wskazujg na przeciet-
ny poziom satysfakcji z Zycia, natomiast
chlopcéw na duze zadowolenie z do-
tychczasowego zycia. Analizy korelacji
wskazuja na pozytywny zwigzek zado-
wolenia z zycia z korzystaniem z gier
logicznych, sportowych i przygodo-
wych. Natomiast ujemne korelacje do-
tycza zwigzku pomiedzy zadowoleniem
z zycia a ogolnym czasem spedzanym
na korzystaniu z Internetu, korzysta-
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niem z blogdw, portali spoleczno$ciowych i plotkarskich, ko-
munikatoréw i stuchaniem muzyki.

Podsumowanie

Przeprowadzone analizy jednoznacznie wskazuja, Ze mlo-
dzi ludzie swojg aktywno$¢ codzienna $cisle taczg z ko-
rzystaniem z Internetu, co w konsekwencji wigze sie z ich
zadowoleniem z zycia. Dziewczeta spedzajace czas w me-
diach spotecznosciowych majg mozliwo$¢ wymiany opi-

nii na temat trendéw, zainteresowan i sytuacji na $wiecie.
Utrzymujg kontakty z réwie$nikami poprzez komunikacje
zaposredniczonag, uzywajac popularnych komunikatoréw in-
ternetowych. Stuchaja muzyki, §ledza plotki, robig zakupy...
Niestety te wszystkie czynno$ci ujemnie koreluja z ich pozio-
mem zadowolenia z zycia. Analizy korelacyjne nie pozwalaja
jednak na jednoznaczne stwierdzenie, czy to Internet obniza
poczucie szczescia, czy raczej niskie zadowolenie z zycia za-
checa do czestszego korzystania z Internetu.

Whioski w skrocie:

o Opiekunowie i rodzice powinni kontrolowa¢ aktywnosci
w Internecie swoich dzieci.

o W procesie wychowania istotne jest, aby wybierac takie
aktywnosci w Internecie, ktére beda rozwija¢ w dzieciach
poczucie skutecznosci, a tym samym podwyzszac ich za-
dowolenie z zycia.

o Nalezaloby zwroci¢ uwage, by zaréwno dzieci, jak i nasto-
latki znajdowaty alternatywne do aktywnosci w Internecie
metody spedzania czasu.

Dotychczasowe badania wskazujg, ze osoby korzystaja-
ce z Internetu byly bardziej szczesliwe od tych niekorzysta-
jacych (Lissitsa & Chachashvili-Bolotin, 2016; Pénard i in.,
2012), z kolei badania Pavot, Dienera i Fujity (1990) ujawnity
pozytywny zwiazek liczby interakeji spotecznych w Sieci z po-

czuciem szczescia. Osoby z trudnoéciami w komunikacji fa-
twiej odnajduja sie¢ w komunikacji zaposredniczonej. Ponadto
osoby korzystajace z mediéw spolecznosciowych bardzo cze-
sto dokonujg negatywnych poréwnan spotecznych na swoja
niekorzys¢, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do nizszego
zadowolenia z zycia (Chae, 2018). Ogladanie bardziej atrak-
cyjnych fizycznie lub psychicznie oséb sktania dziewczeta do
autorefleksji na temat swego ciala, swych zdolnosci czy moz-
liwosci. Przy nizszej samoocenie te wnioski na swoéj temat
moga mie¢ negatywny wydzwiek i w konsekwencji sprawiac,
ze osoba czuje si¢ mniej zadowolona i mniej szczesliwa. Moz-
liwa jest jednak sytuacja odwrotna - czujac si¢ nieszczeéliwie,
mniej zadowolone z siebie i z zycia, badane dziewczeta po-
szukuja w Internecie poprawienia humoru poprzez aktywno-
$ci zwigzane ze stuchaniem muzyki czy przegladaniem stron
o charakterze rozrywkowym. Jedno i drugie wytlumaczenie
nadal jednak wskazuje na nizsze zadowolenie z Zycia dziew-
czat w poréwnaniu chlopcami i wymaga dalszych analiz. Ba-
dani chtopcy spedzajg czas w Internecie w nieco odmienny
sposdb: czesciej graja w gry komputerowe, zaréwno te logicz-
ne, jak i zrecznos$ciowe czy strategiczne (Cudo i in., 2017).
Grajac, badani maja mozliwos¢ rozwijania umiejetnosci zwia-
zanych z my$leniem logicznym i strategicznym, podejmo-
waniem decyzji i rozwigzywaniem problemow, co wzmacnia
w uczniach koniecznos$¢ osobistego zaangazowania si¢ w czyn-
nosci o charakterze poznawczym (Puppel, 2014). Osiagniecia
w grze czgsciej mogly okazywac si¢ stymulatorem wiekszej sa-
tysfakeji z zycia, czego nie do$wiadczaty dziewczeta. Ponadto
gamerzy cze$ciej doswiadczaja poczucia flow (Hull i in., 2013),
uczucia zaangazowania i pochloniecia gra.

Pelne wyniki badan autorki oraz bibliografi¢ znajdziesz w:
Wolpiuk-Ochocinska, A. (2021). Jak sie komunikujg i jakie ak-
tywnosci w Sieci podejmuja zadowoleni z zycia internauci?

- doniesienie z badan; Communication and online activities
undertaken by Internet users satisfied with their lives - re-
search report. Fides et Ratio, 46(2), s. 64-76.

Obraz udostepniony na podstawie Pixabay license
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Kawiarenka psychologiczna

Nostalgia

W Kawiarence psychologicznej pre-
zentujemy rézne poglady na tematy
zwigzane z fundamentalnymi dla zrozu-
mienia cztowieka zagadnieniami doty-
czacymi jego psychiki i zachowan. Dzis
tematem jest NOSTALGIA. Swoje sta-
nowiska prezentuja: dr hab. Agnieszka
Myszka, prof. UR, jezykoznawca-ono-
masta, logopeda i glottodydaktyk, Za-
ktad Onomastyki, Instytut Polonistyki

i Dziennikarstwa UR;

dr Jan P. Galkowski, socjolog i etyk,
adiunkt w Instytucie Nauk Socjolo-
gicznych UR, pelnomocnik Rektora ds.
réwnego traktowania; dr hab. Andrzej
Lukasik, prof. UR, psycholog ewolu-
cyjny, Zaktad Psychologii UR.

Agnieszka Myszka
Poniewaz jestem jezykoznawca, histo-
rykiem jezyka, zazwyczaj zanim zaczng

sie zastanawia¢ nad sensem réznych
poje¢, mysle o ich pochodzeniu i pier-
wotnym znaczeniu. Nostalgia defi-
niowana byta jako bolesna tesknota

za krajem ojczystym. Stowo pochodzi

z jez. greckiego (ndstos ‘powrdt’ + digos
‘cierpienie’ - Stownik wyrazéw obcych
PWN, Stownik jezyka polskiego W. Do-
roszewskiego). Do zasobow leksykal-
nych polszczyzny weszlo w XVII w, ale
swoistg kariere zrobilo w okresie zabo-
réw i powstan, po ktorych wielu Po-
lakéw zmuszonych bylo do wyjazdu

z ojczyzny. Szkolne ujecia ilustruja no-
stalgie stowami poetéw: Adama Mickie-
wicza (Litwo, ojczyzno moja...), Juliusza
Stowackiego (Widziatem lotne w po-
wietrzu bociany / Dtugim szeregiem. /
Zem je znat kiedys na polskim ugorze /
Smutno mi, Boze!) czy Cypriana Kamila
Norwida (Do kraju tego, gdzie kruszyne
chleba/ Podnoszq z ziemi przez usza-

nowanie / Dla daréw nieba... / Teskno
mi, Panie...). W jezyku polskim nostal-
gia kojarzona jest z bolem, cierpieniem,
o czym $wiadczg polaczenia wyrazowe:
nostalgia dokucza komus, trawi kogos,
zzera, ale tez ogarnia; dopiero przy-
miotnik nostalgiczny ma nieco tagod-
niejsze konotacje: nostalgiczny nastroj,
poezja, wiersz. Wspolczesne stowniki
rozszerzajg zakres pojecia na tesknote
w ogdle, czasem utozsamiang z melan-
cholig.

Moje pierwsze skojarzenie z nostalgia
to ‘refleksyjne wspominanie’. A z naj-
wieksza nostalgia — bedaca specyficz-
nym rodzajem tesknoty, rozrzewnienia
- zazwyczaj wspomina si¢ beztroskie
dziecinstwo i dom rodzinny. Dlatego
najbardziej nostalgiczny wiersz, ktory
wzruszal mnie jeszcze w szkole pod-
stawowej, to dla mnie Odjazd Bolesta-
wa Le$miana. Powtarzalam go sobie,

Caspar David Friedrich (1774—1840), Mondaufgang am Meer (1882), Alte Nationalgalerie, Berlin. Public domain, Google Art Project
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kiedy opuszczatam dom rodzinny, wy-
jezdzajac na studia i budujac nowe, do-
roste zycie.

Gdym odjezdzat na zawsze znajomym
gosciricem,

Patrzyly na mnie bratkow wielkie, ztote
oczy[...]

Co widzialy te oczy, nim w tysigcu alej
Zginglem, jedng chate rzucajgc za sobg?
[...]

I dlaczego te oczy byly coraz tzawsze?
Czy nie wolno nic nigdy porzucaé na za-
wsze

I zostawiac samopas kedys — na ubo-
czu?

Zastanawiam si¢, czy nostalgia jest do-
mena wylacznie ludzi wrazliwych. Czy
nalezy sie jej wstydzi¢? Przez niekto-
rych moze by¢ nawet postrzegana jako
przejaw stabosci (ilez razy w chwilach
wzruszenia styszymy: weZ si¢ w garsé,
nie rozpamietuj, nie maz sig). Ale prze-
ciez bez wspomnien, bez przeszlosci je-
steSmy o wiele ubozsi. Pewnie dlatego
nostalgia, wspominanie, jest inspira-
cja dla 0séb o barwnym wnetrzu - arty-
stow; jak sami mowia, wywoluje w nich
ona tworczy ferment. Profesor Przemy-
staw Czaplinski, literaturoznawca, autor
ksigzki ,Wznioste tesknoty”, stwier-
dzil, ze nostalgia byta bardzo mocno
obecna w literaturze konica XX w. We-
diug profesora uczucie to jest ucieczka
przed trudng terazniejszo$cig i niepew-
ng przyszloscia. Jak pisal: ,,Powszechne
pordznienie z dniem dzisiejszym i lek
przed jutrem sprawiaja, ze w naszych
czasach najwieksza przysztos¢ ma przed
sobg przesztos¢”

Nostalgia jest rodzajem refleksji; to za-
trzymanie sie, zastanowienie, pewien
typ wrazliwosci i pewna odslona tesk-
noty. To uczucie ogarnia mnie, kiedy
mysle o latach szkolnych, odwiedzam
dom rodzinny czy groby dziadkéw.

Ten swoisty rodzaj rozrzewnienia po-
jawia si¢ zazwyczaj w czasie $wiat, uro-
dzin, rocznic, pozegnan (na dlugo lub
na zawsze). Tesknimy za przeszto$cia,

a wspomnienia moga wywolywac rézne
bodzce: zapach, widok, dotyk, wraze-
nia stuchowe. Moze wiec nostalgia jest
reakcja zmystow? Chyba jednak nie, ale
zmysly wzmagaja nostalgie. Na pewno
pojawia si¢ w chwilach, kiedy mamy
gorszy okres w zyciu, albo... wiecej
czasu. Kiedy wreszcie, znuzeni pogonia
za zaspokojeniem réznych potrzeb zy-
ciowych, zatrzymujemy sie, przystaje-
my, zwalniamy i mamy czas na refleksje,

na to, zeby nie mysle¢ wylacznie o te-
razniejszo$ci, ale zaglebic¢ sie w prze-
szto$¢, przybywaja wspomnienia.
Nostalgie w glosie stysze czesto u star-
szych osdb, kiedy rozmawiam z nimi
o ich dziecinstwie, szkolnych przygo-
dach, dawnych znajomych, a nawet

o biedzie i ztych warunkach mieszka-
niowych. Jest to dla nich mechanizm
oswajania samotnosci i tesknoty za
tymi, ktorzy odeszli. Cytowany wyzej
Czaplinski uwaza jednak, ze nostal-
gik nie teskni jedynie za przesztoscia,
ale tez za zwigzang z nig wzniostoscia,
»ktéra rodzi sie z poczucia niewyra-
zalno$ci utraconego czasu” A teskno-
ta i upltyw czasu zazwyczaj sprawiaja, ze
tatwiej zapominamy o tym, co bylo zle,
niz o tym, co bylo dobre i pigkne. Bar-
dziej doceniamy pozytywne wydarze-
nia, momenty, ludzi, miejsca. I to jest
w nostalgii pigkne.

Jan P. Gatkowski

Pamie¢ zakorzenia i zakotwicza nas

w przeszlo$ci, daje poczucie tozsamo-
$ci i jest czesto istotnym zrodlem sensu.
Pamie¢ moze takze niekiedy zniewala¢
i paralizowac, nie pozwalaé na zwroce-
nie si¢ ku przyszlosci i na dalszy rozwdj.
Zatem z jednej strony trudne, niemal-
ze niemozliwe, jest Zycie bez pamie-

ci, z drugiej jednakze strony do wilasnej
pamieci trzema mie¢ krytyczny dystans.
Nostalgia jest tym rodzajem odnoszenia
sie do przeszlosci, ktory tatwo uzmy-
stawia nam oba wspomniane aspekty
pamieci. Z jednej strony czujemy no-
stalgie za tym co dla nas wazne, bliskie
iznaczace. Z drugiej strony zawsze za-
wiera ona w sobie a\yog — algos, czyli
bol. Nostalgia, nawet za tym co pigkne

i dobre, po prostu musi bole¢, bo przy-
pomina o tym, co juz utracone i niedo-
stepne. Pograzajac si¢ w nostalgii, nie
uciekamy od bolu, ale go akceptujemy
jako nieuchronng cene¢ zachowywania
bliskosci z tym, co nalezy juz do prze-
sztosci. Wspolczesna filozofka zajmu-
jaca sie pamiecia pisze: ,,Melancholijny
wydzwiek niektérych wspomnien, nie-
spokojny lub trwozliwy charakter in-
nych jest przez nas nie tylko tolerowany,
lecz wrecz aktywnie poszukiwany. Zlo-
zony kompleks fenomenu zwanego
nostalgia zawiera ten wlasnie zestaw
ambiwalentnych uczu¢. Dla nostalgika
przesztos¢ jest zawsze blisko” (Zardec-
ka, 2020, s. 430).

Prawie kazdy zatesknit kiedys za ,,sta-
rymi, dobrymi czasami’, malg ojczy-

zng, domem dziecinstwa lub za dawno
przeminiong mtodoscig. Pamie¢ o tym
co minione jest potrzebna, bo od niej
zaczyna si¢ nasza wlasna historia. Bez
pamieci nie ma takze naleznej wdziecz-
nosci, bo jak retorycznie pytal Pawet
Apostol, ,,C6z masz, czego by$ nie
otrzymal?” (1 Kor 4, 6). Ludzka jest
wiec rzeczg i potrzebng zarazem oddaé
sie niekiedy wspomnieniom. Potrzebna
jest jednak rozwaga, by wiedzie¢, kiedy
naplywowi nostalgicznych wspomnien
da¢ odpér, przymkna¢ zbyt szeroko
otwarte drzwi do przesztosci, a nawet
po prostu zapomniec. Doceniwszy

to, skad pochodzimy, i wyraziwszy
wdzieczno$¢ tym, ktorzy nas obdaro-
wali, trzeba wyruszy¢ dalej, budowaé
nowe, patrze¢ $miato w przysztos¢. Bo-
lesne rozpamietywanie — jakim jest za-
wsze nostalgia — nie moze by¢ za dlugie
i nie moze zdominowac¢ oczekiwania na
to, co nadchodzi. Nostalgia zawsze boli,
bo inaczej by¢ nie moze, a powotaniem
czlowieka, jestem o tym gteboko prze-
konany, nie jest bdl, lecz szczescie. Na
to szcze$cie trzeba sie otwierac lub po-
zwolié, by otworzyl na nie nas ktos$ inny,
wyzwalajac z nostalgii i budzgc w nas
nadzieje.

Zardecka M. (2020), Pamig¢ i zapo-
mnienie. Filozoficzny dyskurs o sile i sta-
bosci pamieci indywidualnej i zbiorowej,
Rzeszow: Wydawnictwo Uniwersytetu
Rzeszowskiego.

Andrzej tukasik

Ma racje Jan Gatkowski, piszac w dzi-
siejszej Kawiarence Psychologicznej, ze
»Pograzajac sie w nostalgii, nie ucieka-
my od bélu”. Nostalgia niesie ze sobg
bolesnos¢ - od malej do duzej - ze to,
co minelo, nie wrdci. Jest to rozliczenie
z przemijajacym czasem, ktérego sami
musimy dokona¢, majac §wiadomos¢,
ze pamie¢ podpowiada nam obrazy
wazne i nieodwracalnie przeszle, ale

z kolei nie zawsze uzmystawiajac sobie,
iz nostalgia tworzy iluzje $wiata prze-
zytego jako miejsca szczg$liwego, rado-
snego, bukolicznego. W tym ztudzeniu
tkwi sila, i to na tyle duza, ze wywotu-
je realne uczucia i wrazenia zmystowe.
Nostalgia jednak rozgrywa sie¢ w naszej
wyobrazni, nie jest wiernym odzwier-
ciedleniem przeszlosci, jest raczej twor-
cza jej przemiang w osobisty raj, bez
ktorego, by¢ moze, trudno bytoby zy¢.
Jest to zakorzenienie w minionym cza-
sie, ktore niekiedy jak kotwica ciagnie
w dot ze wzgledu na bolesne poczucie
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nieodwracalnosci, a z drugiej buduje
cze$¢ naszej osobistej tozsamosci, gdyz

wigze sie z sytuacjami nas formujacymi:

to nostalgia za domem rodzinnym, za
czasami studenckimi, za Lwowem. Wil-
nem, konkretnymi osobami, takze tymi
ukochanymi. ..

W moim rozumieniu nostalgii nie jest
jednakze tak, jak dalej pisze Jan Gal-
kowski, iz nostalgia to bdl, ,ale go
akceptujemy jako nieuchronng cene za-
chowywania bliskosci z tym, co nalezy
juz do przeszlosci’. Mysle, ze z nostal-
gia — przynajmniej tg duza lub wielkg

- aczy sie trudno$¢ w zaakceptowa-
niu tego, co nazywam bolem nostal-
gicznym. Trudno znie$¢ swiadomosé,

iz pewna cze$¢ naszego zycia stala sie
juz przeszloscig, i tak jak nie cofajg sie
wskazowki na zegarze, tak nie wroci

ta czeg$¢ juz przezytego. Dlatego ,,po-
wracalno$¢” nostalgicznych obrazéw

- tak jak w przypadku ruminacji (ob-
sesyjnych negatywnych mysli) - wyda-
je mi si¢ przejawem owej niezdolnosci
do wlaczenia w siebie takiej przeszio-
$ci, bo jest w tym ukryte pragnienie, by
ponownie doznac jej realnosci, co juz
mozliwe nie jest. Wszakze bél trudno
jest zaakceptowac i traktowa¢ go jako
czes¢ siebie.

W nostalgii, mimo pozornie szczesli-
wej aury roztaczajacej si¢ wokdt no-
stalgicznych obrazéw, jest element

smutku, a nawet w ,,cigzszych przypad-
kach” depresji. W rzeczy samej nostal-
gia jest zwigzana z poczuciem straty

i po kazdej stracie musimy przezy¢ za-
tobe. Czesto jednak wspominamy ludzi,
ktorzy odeszli, przez pryzmat anegdo-
ty, zartu, przypominamy ich sobie przez
obiektyw pozytywnych wspomnien.
By¢ moze tak jest z nostalgia: pozytyw-
nos¢ nostalgicznych reminiscencji ma
pomoéc w przejsciu przez $mier¢ prze-
sztosci.

Rezonans

W tej rubryce zamieszczamy refleksje, opinie, uwagi, ewentualne zapytania
czy propozycje tematyczne Czytelnikéw, takze sugerowane tekstami zamieszczonymi

we ,Wgladzie”. Zapraszamy do wspdlpracy!

n
!

,Natchnienie to mit

Czy natchnienie naprawdg istnieje? Nie bede sie k6ci¢ z ludz-
mi madrzejszymi ode mnie. Jezeli twierdza, ze to fikcja, a caly
ten przedziwny twor mozna racjonalnie wyttumaczy¢, niech
tak bedzie. Jednak pomijajac naukows strone natchnienia

i proby zdefiniowania go (czy raczej wyjasnienia, Ze go nie
ma), uwazam, ze co$ na jego ksztalt istnieje. Ale czym jest do-
kiadnie, nie wiem, w koncu Zaden ze mnie naukowiec. By¢

moze jest wspomnianym w artykule ol$nieniem czy inspiracja.

Jednak my$lenie o tym, ze doznaje si¢ natchnienia jest na tyle
magicznym zjawiskiem, Ze nie rezygnowatabym z niego. Przy-
najmniej w dziedzinie, kt6ra sie zajmuje, czyli tancu.

Potowe mojego zycia naleze do zespotu tanca wspotcze-
snego. Przez pierwsze kilka lat, dla raczkujacej dopiero tancer-
ki, samodzielne wymyslanie krokéw to czysta abstrakcja. Co
ja mowie, wtedy to nawet odtwdrcze tanczenie za lepszymi od
siebie wydaje sie czyms nieosiggalnym. Jednak z roku na rok,
ciato i umyst nabieraja pewnosci oraz otwartosci. Czyms, co
niezwykle pomaga w odkrywaniu wlasnego rytmu i stylu tan-
czenia, jest improwizacja. Najtatwiej wyttumaczy¢ ja, jako in-
tuicyjne taniczenie do muzyki (a niekiedy do ciszy). Poczatek
improwizacji to zazwyczaj odtanczenie pierwszych krokow,
ktore przyjda na my¢l - czyli zwykte odtworstwo. Nastepnie
pojawia si¢ w nich pewna doza stylu tancerki — zaczyna wyko-
nywac¢ kroki inspirowane. Gdy w glowie znikajg utarte sche-

maty, nagle pojawia si¢ nowa przestrzen, nieznana, moze
nawet dzika. Ten etap nazwaltabym ol$nieniem, poniewaz to-
warzyszy mu niedowierzanie, iz ciato i umyst potrafig tworzy¢
co$ dotad nieznanego. Do takiego momentu improwizacji si¢
dazy, poniewaz dzieki niemu otwiera si¢ pewna furtka w gto-
wie. Kiedy dochodzi do tego muzyka, ktéra nagle zaczyna graé
melodie jakby napisang pod taniczone kroki — nazwalabym to
natchnieniem, jednak nie tym ostawionym, jako przyptyw nie-
samowitych mocy, ale jako przejaw niezwyktej wolnosci ciata

i umystu. Co$ nagle sie zmienia. Zostaje si¢ wypelnionym
energig i uczuciem, iz mozna stworzy¢ wiecej, lepie;j.

Nie przedstawitam wlasnie nikomu recepty na natchnie-
nie, nawet przepisem na zdobycie go, bym tego nie nazwala.
To jedynie opis tego, czego mozna doswiadczy¢, a co nie ma
nazwy (skoro natchnienia nie ma). Moze to doswiadczenie
uwolnienia?

Tomala Jerzy, Natchnienie to mit!,
Weglad”, czerwiec 2021, nr 12

Kinga Dobek
III rok dziennikarstwa i komunikacji spolecznej spec. re-
klama, concierge i public relations
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Z badan psychologicznych na swiecie

Rozna jest aktywnos¢ mozgow chlopcow i dziewczat z de-
presja

W pordéwnaniu z kobiecg depresja duza (MDD), meskiej MDD
czgsto poswieca sie mniej uwagi. Istniejg znaczne réznice mie-
dzy plciami w obrazie klinicznym MDD i wyzszy wskaznik sa-
mobdjstw u mezczyzn z depresjg. Celem eksperymentu bylo
okreslenie réznic miedzy piciami w zakresie MDD w okresie
dojrzewania, gdyz wtedy kobiety s3 dwa razy bardziej narazo-
ne na MDD niz mezczyzni. Zrekrutowano nastolatkéw z de-
presja i zdrowych nastolatkdw plci meskiej oraz nastolatkow

z depresja i zdrowych nastolatkéw plci zeniskiej w wieku 11-18
lat. Naukowcy mierzyli aktywno$¢ mozgéw nastolatkdw za po-
mocy rezonansu magnetycznego, podczas do$¢ zlozonego za-
dania Go/No-Go, wymagajacego uwagi w reakcji na stowa
zabarwione emocjonalnie. Badani mieli naciska¢ specjalny
przycisk, jesli pojawialy sie pewne rodzaje stéw (Go) i nie na-

ciska¢ przycisku, jesli pojawialy sie inne, petnigce role ,,zakto-
cacza” uwagi (No-Go). Badacze zauwazyli, ze depresja wplywa
na aktywnos$¢ mézgu u chlopcoéw i dziewczat w rézny sposéb
w obszarach mdzgu, takich jak zakret nadbrzezny i tylny za-
kret obreczy. Odkrycie sugeruje, ze we wczesnym okresie doj-
rzewania depresja moze wplywaé na moézg inaczej u chtopcéw
i dziewczat, dlatego nalezy rozwazy¢ strategie leczenia i zapo-
biegania depresji dostosowane do plci juz we wczesnym okre-
sie dojrzewania.

Chuang, J. et al. (2017). Adolescent Major Depressive Disor-
der: Neuroimaging Evidence of Sex Difference during an Af-
fective Go/No-Go Task. Frontiers in Psychiatry, 8, 119. https://
doi.org/10.3389/fpsyt.2017.00119

(ab)

Stow(n)ik psychologiczny

Anhedonia (fr. anhédonie) - termin zaproponowany przez
francuskiego psychologa i filozofa Théodulea Armanda Ribo-
ta w 1896 roku, oznaczajacy ,,niemozno$¢ odczuwania przy-
jemnos$ci”. W pézniejszych latach uznana za jeden z gtéwnych
objawow depresji. Jest to utrata zdolnosci do odczuwania
przyjemnosci zwigzanej z rzeczami, ktére wczesniej sprawiaty
nam radoé¢, przyjemnosci nie tylko zmystowej/sensorycznej
czy cielesnej, ale takze emocjonalnej czy intelektualnej. Moze
przejawiac sie utrata zainteresowan, hobby, potrzeby spotkan
z innymi, ktdre staja si¢ zmaganiem, a przyjemno$¢ z nich
plynaca zanikta. Anhedonia powoduje zaburzenia funkcjo-
nowania spolecznego cztowieka, poniewaz towarzysza jej sply-
cenie afektu, ekspresji emocji, przez co innym ludziom trudno
jest odczytywacl stany emocjonalne osoby, ktéra ich do$wiad-
cza. Kojarzona jest przede wszystkim z depresja, jednak moze
wystepowac takze w innych zaburzeniach psychicznych, np.
schizofrenii czy u 0s6b naduzywajacych substancji psychoak-
tywnych, ale tez u 0séb z chorobg Parkinsona czy niecier-
piacych na zadne zaburzenia czy choroby, stanowiac ceche

indywidualng jednostki. Anhedonia moze by¢ takze skutkiem
ubocznym stosowania niekt6rych lekéw przeciwdepresyj-
nych ujawniajacym sie w fazie remisji, po ustgpieniu ostrych
objawow depresji. Na poziomie neurobiologicznym anhedo-
nie wigze sie z dysfunkcja uktadu nagrody, ktéry umozliwia
prawidlowe dziatanie proceséw pragnienia, satysfakeji, ucze-
nia sie. Nowsze ujecia proponuja, aby anhedonie¢ rozumieé
jako zatamanie lub utrate réwnowagi ktéregos lub wszystkich
z tych proceséw. W moézgu funkcjonujacym prawidlowo pro-
cesy te sg zrbwnowazone w czasie. Uposledzenie funkcjono-
wania ktoregokolwiek z elementdéw sieci ukladu nagrody moze
prowadzi¢ do okreslonych objawéw lub podtypéw anhedo-
nii, tym samym jej roznej ekspresji u poszczegdlnych oséb. Do
pomiaru anhedonii stosuje si¢ zadania eksperymentalne (np.
wykorzystujace mechanizm odroczonej gratyfikacji) oraz kwe-
stionariusze. Jednym z popularniejszych jest Skala Odczuwa-
nia Przyjemnosci SHAPS Snaitha-Hamilthona.
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Mistrzowie psychologii

Aaron Temkin Beck - urodzit sie 18
lipca 1921 roku w Providence, Rhode
Island. Znany jest jako ojciec terapii
poznawczo-behawioralnej (Cogniti-

ve Behavior Therapy - CBT) i wiodg-
cy badacz psychopatologii. Uznawany
za jednego z najbardziej wptywowych
psychoterapeutéw wszechczasow. Jego
rodzice byli rosyjskimi emigranta-

mi pochodzenia zydowskiego. Ojciec,
Harry Beck, byt drukarzem, matka, Eli-
zabeth Temkin, dziataczka spotecznosci
zydowskiej. Po urazie reki w dzie-
cinstwie mial zalegtoéci i trudnosci

W nauce, przez co powtarzat klase, jed-
nak dzieki samozaparciu i checi udo-
wodnienia, Ze to nie czyni go gorszym
od innych, nadrobit zaleglo$ci. Konty-
nuowat edukacje na specjalizacji neu-
rologia, nastepnie podejmujac w 1950
roku prace na oddziale psychiatrycz-
nym, szkolac si¢ pod opieka Erika Erik-

sona. Poczatkowe zainteresowania
Becka koncentrowaly si¢ wokdt psycho-
analizy i sprawdzania trafnosci jej za-
tozen. Po kursie psychoanalitycznym
zainteresowal sie konstruktem depre-
sji w tym nurcie, by ostatecznie pracu-
jac jako psychiatra na Uniwersytecie
Pensylwanii, rozczarowany ogranicze-
niami psychoanalizy, opracowa¢ terapie
poznawcza, obecnie znana jako tera-
pia poznawczo-behawioralna. Badania
0s6b chorujacych na depresje sktonity
go do zaproponowania nowej koncep-
cji tej choroby, opartej na negatywnych
przekonaniach zwigzanych z poczuciem
straty i porazki, tym samym odszedt od
psychoanalitycznego rozumienia depre-
sji jako wrodzonej potrzeby cierpienia.
W trakcie pracy z pacjentami dostrzegt
ich tendencje do ekspresji negatyw-
nych mysli, ktére potem nazwat ,,my-
$§lami automatycznymi’, oraz obecnos¢

znieksztalcen poznawczych. Co wie-
cej, odkryl, ze mysli jego pacjentéw na
temat sytuacji wptywaty na ich reakcje
bardziej niz sama sytuacja — konstrukt
ten nazwal ,modelem poznawczym”.

W pracy z pacjentami pomagal im
zmienic ten nieprzystosowawczy spo-
s6b myélenia i podejmowa¢ bardziej
adaptacyjne zachowania, ktére po-
zwalaly im poczu sie¢ lepiej. Pracowat

z nimi réwniez nad nieprzystosowaw-
czymi przekonaniami na temat siebie,
innych, $wiata i przyszlosci, co obec-
nie okreslane jest jako triada depre-
syjna. W 1961 roku opublikowat skale
do oceny nasilenia objawéw depresiji,
stosowana do dzi$ i znang jako Skala
Depresji Becka. Pierwsze badania opu-
blikowane w 1977 roku oceniajace sku-
teczno$¢ zaproponowanego przez niego
podejscia w kontekscie leczenia depre-
sji wykazaly, ze jest to pierwsza terapia
niemedyczna, zwigzana z pracy tera-
peutyczng i rozmowg z pacjentami, kto-
rej skutecznos¢ jest wieksza niz leczenie
jedynie lekami. Od tego czasu liczne ba-
dania wykazaly efektywnos¢ tej formy
terapii w leczeniu wielu probleméw
zdrowia psychicznego, m.in. depresji,
leku, probleméw medycznych z psy-
chologicznym podtozem, zaréwno pod
wzgledem redukeji objawéw, jak i pro-
mowania zdrowych, adaptacyjnych za-
chowan. W roku 1994 Aaron Beck wraz
z corka Judith Beck zatozyli Beck Insti-
tute majacy za zadanie doskonali¢ tech-
niki CBT oraz szerzy¢ wiedze stuzaca
polepszeniu jakosci zycia ludzi. Ostat-
nie lata aktywnosci zawodowej Becka
zwigzane byly z pracami nad terapig po-
znawczg zorientowang na wyzdrowie-
nie (CT-R), pierwotnie opracowang do
leczenia schizofrenii. Beck pelnit takze
funkcje emerytowanego profesora psy-
chiatrii na Uniwersytecie Pensylwanii
oraz emerytowanego przewodniczacego
Beck Institute. Zmart 1 listopada 2021
roku w wieku 100 lat, do kornca konty-
nuujac swoja prace.
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Czy wiesz, ze...?

Czy wiesz, ze mozgi os6b z depresja moga wygladaé inaczej
niz os6b zdrowych? Jak wynika z przegladu badan zaprezento-
wanych w 2019 r. w czasopi$mie Translational Psychiatry, nie-
ktore osoby z powaznymi zaburzeniami depresyjnymi maja
zmiany w mozgu, ktére mozna zaobserwowa¢ w badaniach
obrazowych, takich jak rezonans magnetyczny.

Czy wiesz, ze depresja dotyka ludzi na calym $wiecie. W ra-
porcie Swiatowej Organizacji Zdrowia z lutego 2017 r. stwier-
dzono, ze depresja byta gléwna przyczyna niepelnosprawnosci,
dotykajaca ponad 300 milionéw ludzi na calym $wiecie.

Czy wiesz, ze w trakcie farmakoterapii pacjenci muszg czgsto
wyprobowacé wiecej niz jeden lek przeciwdepresyjny? Wiele
0s6b z depresja nie odczuwa ulgi po pierwszym wyprobowa-

niu antydepresantu. Wedlug dr Diane Solomon, pielegniarki
psychiatrycznej z Portland, ludzie czasami musza wyprobo-
wa( kilka lekdw, zanim znajda odpowiedni dla siebie lek prze-
ciwdepresyjny.

Czy wiesz, ze bardzo duzo mlodych ludzi cierpi z powodu de-
presji? Wedtug danych policji polskiej w 2021 roku nastgpit
gwaltowny wzrost zachowan samobdjczych wéréd oséb po-
nizej 18. roku zycia. Prawie 1500 dzieci i nastolatkéw podjelo
probe samobojcza, a 127 z tych préb zakonczylo sie $miercig.
Jest to wzrost o 77% zachowan samobdjczych w poréwnaniu
do poprzedniego roku.

(aeb, aww)

Recenzje

Marta Szarejko (2021). Stany ostre.
Jak psychiatrzy leczg nasze dzieci.
Warszawa: Stowne.

Ksigzka stanowi zapis wywiadéw prze-
prowadzonych z kilkunastoma psy-
chiatrami dzieci i mlodziezy, uznanymi
specjalistkami i specjalistami w swoich
dziedzinach. Rozmowy dotycza proble-
mow psychicznych i behawioralnych
dotykajacych wspolczesne polskie dzie-
ci i mlodziez, migedzy innymi zaburzen
neurorozwojowych, zaburzen odzywia-
nia, schizofrenii, depresji, samooka-
leczen i prob samobdjczych, wreszcie
réznorakich traum relacyjnych. W jasny
sposob przyblizono czytelnikom ich
etiologie i symptomatologie. Omoéwio-
no rézne konteksty wystepowania oraz
percepcji zasygnalizowanych trudno-

$ci i zaburzen - rodzinny, edukacyj-
ny, medyczny i, co warte podkreslenia,
indywidualny. Nakreslono skuteczne
mozliwos$ci leczenia, zgodne ze wspot-
czesng nauka (a nie pozanaukowymi
przekonaniami, wcigz niestety popu-
larnymi w niektorych $rodowiskach).
W czasie lektury uderza obraz stabo-
$ci dwoch systemoéw z definicji majg-
cych wspiera¢ rozw6j mtodych ludzi

- rodziny i szkoty. Jakim$ wspolnym
mianownikiem wielu omawianych pro-
bleméw jest osamotnienie dzieci i mlo-
dziezy w rozpedzonym, niestabilnym

i nastawionym na wlasne dorazne po-
trzeby $wiecie dorostych. Psychiatria
dzieci i mlodziezy wcigz funkcjonu-

je jako dziedzina traktowana, chciato-
by si¢ powiedzie¢ - ,,po macoszemu”;

stabo finansowana oraz stabo wyposa-
zana, i wcigz, mimo uplywu lat i rozwo-
ju nauki, wstydliwa... Ksigzka z jednej
strony jest bardzo przystepna, interesu-
jaca, a z drugiej mocna merytorycznie.
Warto ja podsuna¢ nie tylko specja-
listom (psychologom, pedagogom,
lekarzom), ale takze rodzicom i na-
uczycielom, czyli osobom na co dzien
najblizszym dzieciecego cierpienia i sa-
motnosci, a - jak mozna odnie$¢ wraze-
nie czytajac poszczegolne wywiady - tak
tatwo abdykujacym ze swoich rol.

Tomasz Gosztyla




Rok 5, numer 15

31

Eksperymenty psychologiczne

ANTYDEPRESYJNE tAWKI PRZYJAZNI

Wyobraz sobie, ze jestes osoba zmagajaca sie ze spadkiem
nastroju, stanami depresyjnymi czy kryzysem psychicz-
nym. Idziesz do parku i siadasz na laweczce kolo milej,
rozmownej staruszki, ktora nie tylko Cie wystucha i po-
zwoli podzieli¢ si¢ Twoim problemem, ale pomaga zdjac
z Ciebie ciezar trudnosci, z ktorymi zmagales sie do tej
pory samotnie.

Wyobraz sobie, ze po takim spotkaniu czujesz ulge i cie-
szysz sig, ze mogles z kims porozmawia¢. Z kim$ tak kompe-
tentnym w aktywnym stuchaniu i pomaganiu. Zastanawiasz
sie, skad u starszej osoby takie umiejetnosci? Czy jest emery-
towanym profesorem psychologii?

0Od 2006 roku lekarz psychiatrii dr Dixon Chibanda wraz

z zespotem lekarzy i psychologéw szkoli seniorki w Afry-
ce, Wielkiej Brytanii i Stanach Zjednoczonych z podstaw
krotkoterminowej psychoterapii poznawczo-behawioralnej

i zasad rozmowy terapeutycznej. Szkolenie jednej grupy trwa
kilka tygodni, po ktorych starsze wolontariuszki sg gotowe
do dzialan pomocowych na ,taweczkach przyjazni”. Co cie-
kawe, jedynym kryterium przyjecia do programu sa wysokie
kompetencje interpersonalne, rozumiane jako umiejetnosci
stuchania, prowadzenia rozmowy i rozumienia potrzeb dru-
giej osoby.
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Zrédto: https://www.heartsonfire.org/dixon-chibanda

Wiele z przeszkolonych kobiet przed rozpoczeciem treningu
bylo niewyksztatconych, bez umiejetnosci pisania i czytania.
Wedtug opublikowanych w 2016 r. w Journal of the Ameri-
can Medical Association przez dra Chibande wynikéw badan
przeprowadzonych na ponad 600 osobach grupa, ktéra ko-
rzystala z pomocy seniorek, wykazywala mniej objawdw de-
presji od oséb, ktére leczyly sie jedynie farmakologicznie i/
lub uczeszczaly na terapie psychologiczng. Co interesujace,
altruizm i empatia starszych pan wspierala takze ich wlasne
zdrowie psychiczne, redukujac ich leki i poprawiajac nastroj.
Pomyst takiej formy pomocy narodzit si¢ w glowie dra Chi-
bandy w 2005 r., kiedy jedna z jego pacjentek popelnita
samobojstwo z powodu braku $15 dolaréw na bilet auto-
busowy do lekarza. Wéwczas w Zimbabwe mieszkato 13
milionéw ludzi, a pomoc psychiatryczng $wiadczylo zaled-
wie kilkunastu lekarzy. Wszechogarniajgca byta natomiast
Kufungisisa, ktéra w ttumaczeniu oznacza ,,my$lenie za duzo”
lub po prostu depresje.

A teraz wyobraz sobie, co by sie stalo, gdybysmy mogli wdro-
zy¢ program wsparcia przez senioréw w kazdym miescie

w $wiecie?... Wizja dra Chibandy obejmuje stworzenie takiej
taweczkowej sieci wsparcia na calym $wiecie, w ktérym obec-
nie zyje ponad 600 miliondw os6b powyzej 65 roku zycia.

(aeb, aww)
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