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Jest ci smutno, nic cig nie cieszy i zaczynasz my#lod, 4o jostod
Nie masz sity, by wsta¢ z 16zka? A moze masz p‘Mth' LN
kiepski nastrdj sie utrzymuije, to nie jest chandra byd mose i

Depresja to powazna, potencjalnie §miertelna ¢
Charakteryzuje si¢ migdzy innymi obnizeniem nastroju, ni
czeniem, ostabieniem koncentracji, problemami ze snem | 4

lacja spoteczng i catkowitym brakiem nadziel na lepszo futro.,, ol
nie musisz sie tak czué!

Depresje si¢ leczy!
Mozesz sobie poméc, korzystajac z porady specjalisty, ktdry praoy
leki badz skieruje cie na terapie. Niestety, leczenie deprosji nle jost ani
krétkie, ani tatwe, ale nie musisz tej trudnej drogi pokonywad samotnle,

O czym jest ta ksigzka? \

To nie tylko rozprawa o objawach i leczeniu depresji, lecz tale (a moke !
przede wszystkim) praktyczny poradnik o tym, gdzie szulkaé pomocy, juk ’
nie ba¢ sig wizyty u psychiatry, czego oczekiwaé po terapll, juk mawie

o swoich uczuciach i obawach, jak rozmawia¢ z osobami chorymi na de (
presje. Pomoze tym, kt6rzy borykajq sie z ta chorobg lub probufy wespresd
bliskiego, ktéry na nia cierpi.
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CZY MOJ
BLISKI JEST
CHORY?

Co powinno nas zaniepokoic

'w zachowaniu bliskiej osoby?

Krétko méwigc - zmiana na gorsze. Co to oznacza w prak-
tyce? W koncu kazdy z nas do$wiadcza pewnych potknigc.
Kazdy moze straci¢ prace, przyty¢, schudna¢, mie¢ problemy
ze snem lub po prostu gorsze dni spowodowane pogodg, cho-
roba, stresowq sytuacja (np. sesja egzaminacyjna).

Przede wszystkim musimy faktycznie rozpoznac, a przy-
najmniej starac sie to zrobi¢, czy ten stan postepuje, czy trwa
ponad dwa tygodnie oraz czy jest obiektywna szansa na je-
go poprawe przez zmiane sytuacji, np. koniec egzamindow.
Trzymajac sie tego przyktadu, intensywna nauka do egzami-
néw, sama sesja trwajgca zazwyczaj dwa tygodnie lub dtuzej,
stres zwigzany z konkretnymi egzaminami - to mocne streso-

ry. Powodujg wydzielanie si¢ sporej ilosci kortyzolu, czyli tzw.

Czy mdj bliski jest chory? 117




hormonu stresu (zwanego takze hormonem walki i ucieczki). « nagta utrata zainteresowan, niezajmowanie sie hobby,

Nasze nadnercza (narzady wydzielajace kortyzol) pracujg bar- o schudniecie kilku kilograméw bez stosowania odpowied-
| niej diety; utrata apetytu,
« przejadanie sig, jedzenie kompulsywne (czyli jedzenie du-

zych ilosci w krétkim czasie), trudno$ci w zakonczeniu spo--

dzo intensywnie. Sam hormon wydzielany przez jaki$ czas po-
woduje spadek nastroju, ostabienie organizmu (w tym obnize- |

nie odpornosci, wiec podatnos¢ na choroby), mniejszg energie
i zywania jedzenia,

o problemy ze snem: z zasypianiem, czgste budzenie si¢ w no-

i motywacje. Kiedy ta sytuacja sie przedtuza, mozemy mie¢ do

czynienia z depresja endogenna, czyli depresja spowodowa- 44 : :
: R cy lub ciagta sennos¢, spanie w ciggu dnia,
na zbyt wysokim stezeniem kortyzolu przez zbyt dtugi czas . e e '

: « utrata zainteresowania zyciem spotecznym - chory nie ma

ochoty spotyka¢ sie ze znajomymi, odwotuje spotkania,

przektada je, ogranicza kontakty telefoniczne czy poprzez

(o tym typie depresji wiecej mozna przeczyta¢ w rozdziale 5). "
Jesli jednak mamy do czynienia z sytuacja wzglednie krot-
media spotecznosciowe,

e brak motywacji do dziatania - osoba wcze$niej energiczna,

ka (sesja, nowy projekt w pracy), jest szansa, ze po skoncze- A

niu sie stresujgcego okresu wszystko powoli wréci do normy:.

Czesto jest tak, ze zaraz po tym, jak minie sytuacja wywotu- osiggajgca wiele cel6w, nagle zaczyna odpuszczaé, szcze-

jaca stres, czujemy sie wrecz gorzej. Nie mamy satysfakcji golnie, jesli co§ wymaga wysitku z jej strony,

z wykonanych zadan, pojawia sie jeszcze wieksze zmeczenie « pojawienie si¢ probleméw w pracy/na studiach/w szkole,

i jeszcze wiekszy spadek nastroju. Nasz organizm byt w tym wynikajace z: opuszczania lekcji, zaje¢, niechodzenia do

okresie wrecz zalany kortyzolem, a teraz po prostu potrzebu- pracy, spéZniania si¢, niewypefniania obowiazkéw, niedo-
trzymywania terminéw, gorszych ocen czy wynikow,

je czasu, zeby sie zregenerowac. '
‘ « izolacja spoteczna - chory zamiast p6j$¢ na zakupy do

Zatem, jesli sytuacja pogorszenia nastroju trwa do dwoch . : . : ; ;
sklepu stacjonarnego, robi zakupy w internecie, mimo ze

tygodni, nie mamy sie czym martwic. Jest to fizjologiczna re- ! . ATl g b d
nie ma okolicznoéci uniemozliwiajacych mu dokonywanie

akcja naszego organizmu na stres. Inaczej jest, gdy objawy nie y zakupéw w supermarkecie
ustgpuja mimo wyeliminowania pierwotnych stresoréw. [ « ostabienie - nawracajace przeziebienia, staly, niewyjasniony

Jakie zmiany powinny wzbudzi¢ w nas czujno$¢? Objawy, innymi przyczynami stan podgoraczkowy, ciagty bol brzu-
cha, glowy (tu najpierw wymagana jest szczegbtowa diagno-
styka somatyczna, poniewaz zrédet tych objawéw mozemy

ktore nigdy wczes$niej nie wystepowaty i ktdre trwaja powyzej
dwoch tygodni:
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upatrywa¢ w psychice dopiero wtedy, gdy wykluczymy inne
przyczyny),

stale obnizony nastréj - co$, co wezeéniej cieszyto, spra-
wialo rado$¢, staje sie teraz obojgtne.

Objawy moga by¢ bardzo rézne (to lista tylko niektorych
z nich). Kazdy z nas jest inny i kazdy reaguje w inny sposob.
Podstawowym kryterium jest zatem zmiana w zachowaniu,
ktéra wystapita nagle lub powoli, np. w wyniku chronicznego
stresu z przepracowania. Zmiana nie zanika, a wrecz nasila
sie z czasem. Widocznie uposledza i utrudnia zycie spotecz-
ne danej osoby. Jednoczesnie chory jest bardzo czgsto bez-
krytyczny wobec swoich objawéw, tzn. nie upatruje w nich
oznak choroby ani pogorszenia swojego stanu i czgsto nie

potrafi takze wskazac ich przyczyny.

Jak moge pomoc?

Zapewne nieraz slyszeliémy ,WezZ si¢ w gars$¢! Inni maja go-
rzej!”. Czy takie wypowiedzi nam kiedykolwiek pomogty?
Teoretycznie wszyscy wiemy, Ze one nie pomagajg, ale i tak
dalej je powtarzamy. Kierujemy si¢ dobrymi intencjami,
ale dlaczego wciaz popelniamy te same btedy i radzimy in-
nym zrobié co$, co nam nie pomogto?

Kiedy mamy do czynienia z chorobg somatyczna, niko-

mu z nas nie przychodzi do glowy podwazanie czyjegos bolu
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i cierpienia. Wierzymy, ze ma prawo bole¢; wierzymy, ze kto§
moze si¢ zle czu¢. Woéwczas nikt nie wpadnie na to, by powie-
dzie¢: ,Wez sie w gars$¢, idz pobiegaj, wyjdz do ludzi”. Wiemy,

ze aby wyleczy¢ przezigbienie, trzeba wypoczywacé i braé

leki; zeby wyleczy¢ ztamang reke, trzeba jg unieruchomié,
a po zro$nigciu podda¢ rehabilitacji. Wiemy tez, ze w razie

silnego bélu bierze sie leki przeciwbdlowe, w razie goracz-

ki - przeciwgoraczkowe, infekcji bakteryjnej - antybiotyki...

To dlaczego nie potrafimy zaakceptowa¢ tego, ze w przypad-

ku depresji powinni$my bra¢ leki przeciwdepresyjne?

Ten wstep ma na celu uwiadomienie nam wszystkim, jak

trudno zaakceptowa¢ zaburzenia psychiczne, nie stygma- A

tyzowac chorych i wreszcie nie bagatelizowaé potencjalnie
$miertelnych objawéw. Aby méc prawidtowo wspiera¢, mu-
simy najpierw nauczy¢ sig akceptacji, zrozumienia innych,
a co najwazniejsze - traktowania zaburzen psychicznych jak
wszystkich innych.

Jak wigc sig zachowywaé, by wspiera¢, by nie zniechecaé
do poszukiwania pomocy i by nie obniza¢ poczucia wiasnej
warto$ci drugiej osoby? Te kwestie mozemy przedstawié
w krokach:

1. Wystuchaj.

To chory wie najlepiej, jak sie czuje, wie, jak cierpi. Zaburzenia
psychiczne opieraja sie w gtéwnej mierze na subiektywnych
objawach. Nie mozemy wiec poréwnywa¢ cierpienia dwéch

0s6b, méwiac: ,,0n ma gorzej”. Nikt nie ma gorzej. Kazdy ma
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prawo do wiasnego odczuwania cierpienia. Kiedy uczymy sie
stuchaé aktywnie, mozemy ustyszec i zrozumie¢ to, co mowi
nasz rozmowca, ale takze ustysze¢ nasze wtasne mysli, emo-
cje towarzyszace rozmowie. To bardzo wazne, bo to tak na-
prawde jest podstawa do zrozumienia i akceptacji stanu dru-
giej osoby. Wystuchaj, to znaczy: daj mowic. Nie przerywaj.
Nie opowiadaj o sobie, o innych sytuacjach. Pozwdl mowic,
wyrzuci¢ z siebie problemy i utrapienia. Czgsto pozwolenie
na takie wygadanie sig jest wystarczajaco pomocne samo
w sobie - kiedy méwimy o swoich problemach na gtos, kon-
frontujemy sie z nimi. To bardzo wazne w procesie leczenia,
oswajania sie z lekami i w walce z uporczywymi myslami.

Aktywne stuchanie mozemy tez wyrazi¢ poprzez potakiwanie,
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dopytywanie. Wykazujemy tym réwniez zainteresowanie te=

matem, co wzbudza zaufanie i zacheca do zwierzen.

2. Nie oceniaj.

Bol, cierpienie i smutek rozméwecy nie réwna sie z niczyim ]

innym. W takiej rozmowie nie oceniamy ani zachowania, ani |
uczu¢. Nie ma lepszych, gorszych uczu¢, lepszych, gorszych
zachowan, reakgji. Nie poréwnujmy probleméw jednej oso- "
by z ktopotami innych na zasadzie: ,Inni maja gorzej, jestes

zdrowy/-a, chodzisz o wlasnych sitach, a jeszcze narzekasz”.

To nigdy nie pomaga, a moze wrecz pogorszy¢ sytuacje.

3. Akceptuj.

Zaakceptuj stowa i emocje swojego rozméwcy. Nie podwa-
zaj ich. Kazdy z nas odczuwa inaczej, inaczej tez reaguje na
te same problemy i sytuacje. Nawet je$li uwazamy, ze my za-
chowaliby$my sie inaczej, to nie jest moment na méwienie
o tym. Zamiast stéw: ,Przesadzasz, wyolbrzymiasz”, powiedz:

»Rozumiem, Ze mozesz tak sig czu¢. Akceptuje twéj stan i chee
pomoc ci uporac sie z nim”.

4. Pomé6z nazywac stany i emocje.

Osoba, ktdra cierpi, czesto nie potrafi nazywaé wprost swo-
ich emocji. Prébuje owija¢ w bawelne. Czesto wynika to ze
wstydu przed byciem stabym. Kiedy kto$ opowiada nam
o ktopotach, trudnej sytuacji, prébujmy poméc mu nazy-

wac emocje. Kiedy styszysz historie o ktétni z ukochanym,
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powiedz: ,Rozumiem, ze mozesz by¢ zta”, ,Czy dobrze rozu-
miem, ze te stowa sprawity ci smutek?”. Kiedy kto$ przezywa
zalobe, pom6z nazywac konkretne emocje: ,Stysze, ze jeste$
smutny/-a, masz do tego prawo”, ,Rozumiem, Ze Czujesz sie
teraz przygnebiony/-a, czy moge ci jako$ pom6c?”. To bardzo
wazne, zebyémy dawali tzw. feedback, czyli potwierdzenie,
ze styszymy, co mowi do nas druga osoba. Pozornie banalne
pytanie: ,Jak moge ci pom6c?” czgsto okazuje sie najlepszym
pytaniem, jakie mogliby$my zadac. Dlaczego? Dlatego, ze wte-
dy konfrontujemy oczekiwania tej osoby z naszymi wyobra-
zeniami na temat tego, czego ona teraz potrzebuje. Nam moze
sie wydawag, ze dana osoba oczekuje od nas ztotej rady, kiedy
w rzeczywistosci wystarczy jej, by jej spokojnie wystuchac,

zrobi¢ jej herbate i spedzi¢ z nig czas.

5. Prébuj zrozumiec.

To wyjatkowo trudne, szczegdlnie na poczatku. Nie da sie bo-
wiem przenikna¢ umystu drugiej osoby ani sprawdzi¢ na wias-
nej skorze, co ona czuje. MoZzemy jednak zastosowac znang
w psychoterapii metode ,wchodzenia w czyje$ buty”. Na czym
to polega? Kiedy kto$ opowiada nam o trudnej dla siebie sytu-
acji, sprébujmy w myslach przeksztatcic ja na wilasne przezycia.
Co bym czut, gdybym w ten sposéb poktocit sig z partnerem?
Co bym czuta, gdyby kto$ potraktowal mnie w ten sposéb? Co
bym czut, gdybym stracit kogo$ bliskiego? Oczywiscie nie jeste-
$émy w stanie w stu procentach odzwierciedli¢ swoich uczug,

ale takie my$lenie pomaga wczu¢ sie w sytuacje drugiej osoby.
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Kiedy myslimy, ze w danych okolicznosciach bytoby nam smut-”
no, zle, byliby$my zawiedzeni, osamotnieni, tatwiej jest zrozu-

mie¢ potozenie i uczucia naszego rozmoéwcy.

6. Pytaj o mysli samobojcze i autoagresywne.
Jednym z najpopularniejszych mitéw zwigzanych z depresjg l
jest przekonanie, ze gdy wprost zapytamy o my$li samobgj- 1
cze, to je zasugerujemy, jesli wczesniej one nie wystepowaty.
Nie ma w tym stwierdzeniu ani grama prawdy. Bezposrednie ‘I
pytanie: ,Czy masz my$li samobéjcze?” nie sprawi, ze uzy- '
skamy odpowiedz: ,Nie miatam, ale jak o tym powiedziates,
to stwierdzitam, ze to dobry pomyst”. Co wiecej, zapytanie
wprost moze dac ulge. Osoby cierpigce czg¢sto same bojg sig
lub wstydzg moéwic o takich myslach. Bezposrednie pytanie
daje wytchnienie, bo chorzy czuja, ze wreszcie mogg o tym
komus$ powiedziec. '

Ponadto tak naprawde tylko za pomoca takich pytan mo-
zemy ocenic realne ryzyko samobéjstwa. Kiedy jest ono bar-
dzo wysokie, bez zwlekania wzywamy pomoc lub zawozimy
te osobe do szpitala. Réwniez samo rozmawianie na gtos
o my$lach samobdjczych czy autodestrukcyjnych potrafi je
nieco ostabic.

Nie béjmy sie wiec rozmawia¢ réwniez na te najtrudniej-
sze tematy. Nie ma mozliwo$ci, aby$my takimi pytaniami po-
gorszyli stan drugiej osoby, a mamy spore szanse go poprawic¢
lub w pore zareagowac i uratowac komus zycie. Latwiej wtedy

tez udzieli¢ mu wsparcia i poszuka¢ odpowiedniej pomocy.
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7. Poméz w poszukiwaniu fachowej pomocy.

Osoby w kryzysie czgsto nie maja pojecia, dokad sig udac,
by uzyska¢ odpowiednia pomoc. Pomézmy wiec znalez¢
specjaliste i przychodnie. Motywujmy do uméwienia wizyty.
Chwalmy za ten krok i méwmy wprost, ze to bardzo wazne
dla zdrowia i lepszego samopoczucia. Kiedy wizyta sie zbliza,
zaproponujmy nasze towarzystwo, odprowadzmy, poczekaj-
my w poczekalni podczas wizyty. Wszystko oczywiscie zalezy
od potrzeb chorego. Niektorzy beda chcieli, aby towarzyszy¢
im przez caty czas, innym wystarczy kontakt telefoniczny
i wsparcie, gdy pojawig sig watpliwosci co do zasadnosci
spotkania ze specjalista. Kiedy kto$ nie czuje sig¢ gotowy na
konsultacje u lekarza lub psychologa, zapewnijmy 0 naszej
obecnoéci i wsparciu, pomocy w znalezieniu odpowiedniego
fachowca. Przekazmy tez numery telefonéw zaufania, gdzie
nasz bliski bedzie mégt niezobowiazujaco porozmawiac ze

specjalista i uzyskac profesjonalne wsparcie.

8. Badz.

Moze wydawac sig to zbyt trywialne, czasem jest to jednak
jedna z najtrudniejszych czynno$ci do wykonania. Bowiem
,by¢” oznacza jednocze$nie stucha¢, akceptowac i rozumiec.
Czasem wsparcie to nie rozmowa, a sama obecnos¢. Czasem
wystarczy usia$¢, podac ciepta herbate, koc, ksiazke, wigczy¢
film i po prostu siedzie¢ obok. Sama nasza obecno$¢ moze
poméc drugiej osobie i nieco zmniejszy¢ poziom lgku, smut-

ku oraz osamotnienia. A kiedy nadejdzie odpowiednia pora,
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chory sam zacznie rozmowg i opowie o swoich problemach.
W byciu i wspieraniu najwazniejsze jest dostosowanie sie do
potrzeb i rytmu drugiej osoby. Nie pospieszajmy, ale tez nie
zwalniajmy, nie przerywajmy, nie oceniajmy. Badzmy, stu-

chajmy, towarzyszmy w przezywaniu.

Jak rozmawiac z chorym?

Kiedy dowiadujemy sig, ze mamy np. cukrzyce, wiemy, ze
powinni$my bra¢ leki, zastosowac dietg i zmienic styl zycia.
Podobnie jest, gdy zostanie zdiagnozowane zaburzenie psy-
chiczne - nalezy zastosowac si¢ do zalecen lekarza: przyj-
mowa¢ przepisane leki psychiatryczne oraz - jesli jest taka
potrzeba - udac¢ si¢ na psychoterapie.

Kiedy u bliskiej nam osoby lekarz rozpozna depresjg, po-
winniémy wspiera¢ ja podczas leczenia. Ale co to doktadnie
oznacza? Mozemy zastosowac kroki opisane na stronach
122-127. Jednak potézmy szczegblny nacisk na akceptacje
i motywacje do leczenia.

Zaburzenia psychiczne to nadal ogromne tabu w spote-
czefistwie. Chorzy boja sie przyznac, co im dolega, bo oba-
wiaja sie stygmatyzacji, odrzucenia, wykluczenia. MoZemy
jednak pomdc oswajac sie z diagnozg i zaakceptowac ja. Jesli
my zaakceptujemy diagnozeg, choremu réwniez bedzie tatwiej
ja przyja¢. Méwmy mu, Ze rozumiemy, iz jest to choroba jak

kazda inna i kazdy ma prawo chorowa¢. Wszyscy pacjenci
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przyjmuja leki i poddaja sie odpowiedniej terapii, zeby doj$é

do zdrowia. W tej kwestii zaburzenia psychiczne nie r6znig
sie niczym od choréb somatycznych. Rozmawiajmy otwar- '

cie o emocjach zwigzanych z diagnoza, o leku, niepewnosci,

o trudnosciach zwigzanych z leczeniem. Czeste rozmowy po-

magaja oswoic sie z nowa sytuacja, zaakceptowac diagnoze "

i w pelni skupi¢ sie na leczeniu i dgzeniu do zdrowia.

Dlaczego tak wazna jest réwniez motywacja do leczenia?

Wiekszo$¢ lekéw psychiatrycznych daje pozytywne efekty po ]

okoto czterech tygodniach stosowania. Do tego czasu pacjent
moze sie poczu¢ nawet gorzej, pojawiajg sie efekty ubocz-
ne, bywa, ze dotkliwe. Zatem istotne jest, aby przez ten czas
kto$ nad nim czuwat i motywowat go do dalszego leczenia,
a takze przypominat, dlaczego warto walczy¢ (by zy¢ spokoj-
nie i szczesliwie). Zdarza sie tez, ze poszukiwanie odpowied-
niego dla siebie specjalisty (nie zawsze od razu znajdziemy
wspolny jezyk z dang osobg) lub wtasciwego leku trwa nieco
dtuzej. W tej sytuacji motywowanie do leczenia jest wyjat-
kowo wazne. Nie mozemy bowiem pozwoli¢ takiej osobie
na poddanie sie. Chory czesto mysli: ,Jestem beznadziejnym
przypadkiem, mnie nie da si¢ pomadc”. To oczywiscie nie-
prawda, ale gdy sie cierpi i ma sie zanizone poczucie wtasnej
wartosci, bardzo trudno jest dokona¢ obiektywnej oceny.
Woéwczas nalezy wykaza¢ maksimum zrozumienia i mocno
wspiera¢ w poszukiwaniu wtasciwej osoby lub leku.

Z diagnoza wigze sie tez zazwyczaj lek o przysztosc. Le-

czenie psychiatryczne nalezy do dtugotrwatych - czas lecze-
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nia depresji liczy si¢ w miesigcach, a czgsto, szczegoblnie na
poczatku, psychiatra orzeka o niezdolno$ci pacjenta do pracy
i wypisuje zwolnienie lekarskie. Chorzy czasem tego nie ak-
ceptuja. Uwazaja, Ze ,nie zastuguja” na zwolnienie lekarskie.
Chcieliby tez szybko zobaczy¢ efekty terapii, co ZazZwyczaj jest
niemozliwe. W takich sytuacjach znéw mozemy wykazac zro-
zumienie, porozmawia¢ o wszystkich lekach i watpliwosciach
i zapewni¢ o naszej obecnosci. Zapytajmy chorego wprost:

,Jak moge ci poméc?”, i pomézmy tak, jak tego potrzebuje.

Czego nie mowic osobie
z diagnoza psychiatryczna?

Przede wszystkim nie wolno pogtebiac objawéw psychopa-
tologicznych osoby z diagnoza psychiatryczna. Nie méwmy
wiec rzeczy, ktore podniosg poziom leku i moga wywotac
smutek. Jednak najwazniejsze jest to, by nie bagatelizowa¢
problemoéw chorego.

W dzisiejszych czasach niestety zbyt czgsto lekcewazymy
glosy ekspertow méwigce o leczeniu probleméw psychicznych
i opieramy sie na zwierzeniach celebrytow, ktorzy twierdza,
ze przeszli depresje i sobie z nig sami poradzili. Depresja to
powazna choroba, ktéra sama nie przechodzi. Mimo staran
érodowisk psychiatrycznych i psychologicznych, ktére pro-
wadza rézne kampanie edukacyjne, $wiadomo$¢ na temat
tych choréb nadal jest zbyt niska. Stad biorg sie ,ztote rady
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Niektorzy nie wierzyli, ze mam depresje. Usty-
szatam od szefa, ze to moja wymowka, by nie
pracowacd. Byli tez tacy, ktorzy zastanawiali sie
gtosno: ,Niby dlaczego ty masz depresje? Zle ci?
Przeciez juz wszystko masz, wszystko osiggne-
tas’. Kolezanka moje zwolnienie lekarskie skwi-
towata stowami: ,Ja tu za ciebie pracuje, a ty
w t6zku lezysz”. Na szczeScie moi bliscy mnie
rozumieli... Byli delikatni i czuli. Mogtam liczy¢
na rodzine i przyjaciot.

celebrytow”, ktérzy moéwia: ,IdZ pobiegaj, wyjdz do ludzi”, ,To
wszystko zalezy od ciebie, jak tylko zechcesz, depresja minie
sama’, ,Jedzenie duzej ilo$ci bananéw leczy depresje”, ,Zat6z

ubrania tej marki, a wszelkie smutki odejdg”, ,Wystarczy wyjs¢

z domu, a wszystkie problemy mijajg”, , Ten napdj poprawia

132 Depresja

nastroj; jesli chorujesz na depresje, pij go codziennie, a depre-
sja sama przejdzie” i wiele... zbyt wiele innych...

Podstawowym problemem w leczeniu depresji nie sa wigc
nawet stowa najblizszych, a zewszad naptywajace opinie
wszechwiedzacych celebrytéw, ktorzy nie zdaja sobie sprawy
z tego, jak wiele krzywd moga wyrzadzi¢. To przez takie rekla-
my, posty, relacje ludzie odchodza od tradycyjnego leczenia.
Rezygnuja z farmakoterapii, psychoterapii na rzecz jakiego$
napoju, produktu spozywczego czy medycyny alternatywnej,
co czesto skutkuje znacznym pogorszeniem stanu, a w niekto-
rych przypadkach nawet $miercia.

Nie wolno dopusci¢ do tego, by chory poczut sie niewazny,
stracit poczucie whasnej wartosci, by jego problemy byty ba-
gatelizowane, a cierpienie umniejszane. Nie méwmy: ,Janek
ma o wiele gorzej niz ty, nie przesadzaj”, ,Ty nie masz de-
presji, po prostu jeste$ leniem”, ,Depresja ttumaczysz nie-
rébstwo”, ,Nie przesadzaj, mato kto ma w zyciu tak dobrze
jak ty”, ,Przestan sie nad soba uzala¢, lepiej rusz sig z ka-
napy”, ,Wyszedibys z domu i wszystko by si¢ samo napra-
wito”, ,Depresja sresja, idZ pobiegaj, wyjdz do ludzi, wez sig
w gar$¢”. Porzuémy te toksyczne stwierdzenia i stygmatyza-
cje pacjentow!




