Warto zrozumie¢ chorobe, Zeby pomde soble Iub wim
otoczy¢ opieka blisky osobg, :

Jest ci smutno, nic cig nie cieszy i zaczynasz myglod, 4o justod di
Nie masz sity, by wsta¢ z t6zka? A moZe masz prohlmy; 0
kiepski nastréj sie utrzymuje, to nie jest chandra  by¢ moge o

Depresja to powazna, potencjalnie smiertelna chorg
Charakteryzuje sig¢ migdzy innymi obnizeniem nastroju, n
czeniem, ostabieniem koncentracji, problemami ze snem |

lacja spoteczng i catkowitym brakiem nadziei na lepsze hlll‘m
nie musisz sie tak czu¢!

Depresje si¢ leczy!

Mozesz sobie poméc, korzystajac z porady specjalisty, ktry praepis
leki badz skieruje cie na terapie. Niestety, leczenie depros|| Ml out §
krétkie, ani tatwe, ale nie musisz tej trudnej drogi pokonywad sumutn

O czym jest ta ksigzka?

To nie tylko rozprawa o objawach i leczeniu depresji, locs tale (0 mone
przede wszystkim) praktyczny poradnik o tym, gdzie szulkad pomqmﬂ
nie bac sie¢ wizyty u psychiatry, czego oczekiwaé po terapli, Jak mowie
o swoich uczuciach i obawach, jak rozmawia¢ z osobami chorymi na de-

presjg. Pomoze tym, ktérzy borykaja si¢ z ta chorobg lub prébujy wonpied
bliskiego, ktéry na nig cierpi.

cena 39,99 z|
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Jak pierwsza wizyta wyglada
z perspektywy psychiatry?

W pracy psychiatry nie ma miejsca na rutyne. Nie ma zna-
czenia, ktorego z kolei pacjenta przyjmuje danego dnia; ile
historii tego dnia ustyszat. Kazda opowies¢ jest inna, kazdy
pacjent jest inny, ale kazdy wymaga rownie duzego zaanga-
7owania i zainteresowania. Dlatego ta praca bywa tak trudna.
Psychiatra czy psychoterapeuta nie moze ,wylaczyc sig” pod-
czas rozmowy Z pacjentem, nie moze sie zamyslic, zdekon-
centrowadé, bo nie nadrobi tego, co mu umkneto, a dopytujac
o rzeczy, ktore pacjent juz wezesniej powiedzial, moze utra-
ci¢ jego zaufanie i zniecheci¢ go do rozmowy.
Przedstawiciele tych zawodow sa w trudniejszej sytuacji
od innych lekarzy, poniewaz nie tylko musza skupiac sig na

pacjencie, ale tez okazywac to skupienie przez peing godzing
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.
podczas rozmowy. Zwykle wizyta u innego specjalisty tr
maksymalnie 30 minut. Nikt nie obrazi sie na lekarza, jesli
ten ze zmeczenia dyskretnie ziewnie lub pozwoli sobie na }y‘_
kawy. Wyobrazcie sobie jednak takg sytuacje podczas wizyty
u psychiatry. Takie zachowanie dla pacjenta jest jednoznacz-l‘"
ne ze znudzeniem, brakiem zainteresowania, wrecz lekce-
wazeniem, nawet jesli wynika tylko i wytgcznie z naprawdg‘.
duzego zmeczenia.

Kardiolog caty dzien pracuje z pacjentami chorymi na ser-
ce, diabetolog z osobami z cukrzycg, internista przeprowa-
dza diagnostyke i leczenie podstawowych choréb. Psychiatra
mierzy sie z pelnym zyciorysem pacjenta, wystuchuje histo-
rii, obok ktérych nie da sig przejéé obojetnie. Czesto bywa-
ja one bardzo obciazajgce emocjonalnie i groza wypaleniem
zawodowym. Z tego powodu nierzadko psychiatrzy i psycho-
terapeuci siggaja po pomoc superwizoréw, czyli oséb (takze
specjalistow w danej dziedzinie), z ktérymi moga omowié

problemy pacjentéw i ,przepracowaé” trudniejsze historie 1
(patrz strona 105).

Jednak psychiatra tez cztowiek... Tez moze mieé gorszy
dzien, gorsze samopoczucie, moze sie przezigbi¢, nie wyspac.
Mimo to jego pacjent powinien czué sig¢ zaopiekowany na
najwyzszym mozliwym poziomie. Dlatego nie obrazajmy sie,
jesli zdarza sie tak, ze psychiatra sam odwotuje wizyte np.
z powodu choroby. To oznacza, ze czuje sie na tyle Zle, Ze nie
bedzie w stanie odpowiednio poméc, i rezygnuje ze spotka-
nia dla bezpieczefistwa pacjentéw.

A
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RELACJE
PACJENTOW

Monika, 1. 23

Nie bytam pozytywnie nastawiona do tej wi-
zyty. Szukatam pomocy wiele razy u réz'nylch
specjalistéw... Doktadnie u trzech psychiatrow,
czterech psychoterapeutow, dwdch psycholo-
goéw. Kto by sie nie zniechecit? Ale poczutam, z.e
to moja ostatnia szansa i Ze w tym momencie
walcze o swoje zycie. Mysli samobdjcze byty
juz tak silne, Ze siedzenie na parapecie po ze-
wnetrznej stronie okna stato sie dla mnie nor-
mgq. Zastanawiatam sie tylko, ktérego dnia sie
odwaze. Odwazytam sig za to poprosi¢ o pomoc
po raz ostatni (tak sobie wtedy ttumaczytam).
Ta wizyta bardzo mnie zaskoczyta. Byta inna
od poprzednich. Trzeba po prostu znaleZ¢ swo-
jego specjaliste i dobra¢ go do swojego charal'(-
teru. Tak naprawde od razu ztapalysmy z paniq
doktor dobry kontakt, zaufatam jej. Wiedziata,

w jaki sposob zadawa¢ pytania tak, Zebym na

tamtym etapie potrafita na nie odpowiedziec. »
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» Wiedziata tez, Ze jestem zdeterminowana i na-
prawde chce o siebie zawalczy¢, mam dos¢ tych
mysli. Pierwszy raz poczutam sie naprawde za-
opiekowana. Poczutam, Ze ktos si¢ mnq zainte-
resowat i chce mi pomdéc zawalczy¢ o zycie. Od
tego czasu minety dwa lata. Nadal jestem pod
opiekq psychiatry, chodze na psychoterapie,
przyjmuje leki. Nie czuje sie przez to gorsza, bo
wiem, ze dzieki temu zyje. Niektorzy chorujq na
cukrzyce, ja zachorowatam na ciezkq depresje.
Wiem jednak, ze jestem juz bardzo blisko wy-

zdrowienia i nie zamierzam sie poddac.

T

Czy dla psychiatry istnieja
tematy tabu?

Ani dla psychiatry, ani dla psychoterapeuty, ani dla seksuo-
loga, ani dla psychologa nie ma tematéw tabu. Juz na stu-
diach medycznych przyszli lekarze uczg si¢ o réznych obja-
wach choréb, dowiadujg sie, jak bada¢, oglada¢, analizowac.
Ludzkie ciato nie stanowi dla nich tematu tabu i tak jak

rozbieramy sie do badania, ufajgc swojemu interniscie, tak
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mozemy ,rozebra¢ si¢” mentalnie przed lekarzem psychiatrg
i opowiedzie¢ mu o swoich nawet najbardziej krgpujacych
problemach. Kazdy specjalista jest od tego, by pomagac, a nie
ocenia¢. Méwiac wiec wprost - nie ma tematu, ktérego nie
wypadatoby poruszy¢ podczas wizyty u psychiatry, jesli tylko
my czujemy taka potrzebe.

Czego obawiaja sie pacjenci?

Na podstawie wieloletnich obserwacji mozna stworzyc liste
podstawowych obaw pacjentéw zwigzanych z wizytg u psy-
chiatry lub psychoterapeuty. Wymieniono je ponizej.

o Lek przed oceng - pacjenci bojg sig, ze zostang ocenieni
przez pryzmat swojego zachowania, ze lekarz/psychote-
rapeuta uzna, ze udajg chorobe, ze zostang skrytykowani.
Tymczasem psychiatra stucha, dopytuje, stara sig znalez¢
zrodto problemow, ale nigdy nie ocenia.

e Lek przed otwarciem sig¢ - jest zupelnie naturalny. Opo-
wiadajac o swoich problemach zupetnie obcej osobie, nie
wiemy, czego mozemy sie po niej spodziewac i czy uda
nam sie od razu znalez¢ z nig wspélny jezyk. Psychiatrzy
s3 na to przygotowani i potrafig poprowadzi¢ spotkanie
w taki spos6b, aby ten lek zniwelowac.

e Lek przed stygmatyzacja zwigzang z chorobg - boimy
sie diagnozy, bo obawiamy sie zaszufladkowania. Zyjemy

w czasach, w ktérych zaburzenia psychiczne sg nadal
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,I stygmatyzowane. Zdarza sie, ze osoby postronne wyko- ‘I |
| | rzystuja wiedze o rozpoznaniu w ztych celach. W gabi- i R E I_A CJ E "
“ necie psychiatry nie musimy sie tego obawiaé. Lekarza ! ;\‘UG |
! obowigzuje tajemnica lekarska i nikomu nie przekaze PACJ ENTOW
| naszej dokumentacji i nie powie o diagnozie bez naszego . ‘w
5 pozwolenia. Bartek, 1. 37 i
* Lek przed diugotrwaty farmakoterapig - leki psychia- Nie wiedziatem, jak powiedzie¢ bliskim o de- |
tryczne maja ztq stawe. Duzo méwi sig o dtugim czekaniu presji. Batem sie powiedzie¢ o diagnozie na- ; j‘:
na pozytywne efekty, o efektach ubocznych, wieloletnim | wet Zonie i mamie. Chciatem ukry¢ chorobe,
: przyjmowaniu farmaceutykéw. Stanowczo za mato méwi ale nie miatem na to sity. Otoczenie wiedziato, it
[: si¢ jednak o ich jednym podstawowym dziataniu - te leki Ze coS sie ze mnq niedobrego dzieje. Ale stowo
\’: ratuja zycie! Pomagaja upora¢ sie z depresja, lgkami, upor- »depresja” nie mogto mi przejs¢ przez gardto. | ! |
i‘ czywymi mySlami. To ich podstawowe i pozytywne dzia- Przyznatem sig po kilku dniach... Zrobito mi sig E
| tanie. Leczenie czgsto musi by¢ diugie, ale to jednoczesnie Izej. Nikt mnie nie potepit ani tez nie w.ys’mia%. |
| daje nam gwarancje, ze nasze zte samopoczucie nie powré- Spotkatem sl¢ z calkowitym zrozumientem. ‘
j ci, jesli bedziemy stosowa¢ sie do zalecen lekarza. :
] * Lek przed diagnoza - niektérzy pacjenci zwyczajnie bojg I/ “‘

' | sig tego, co mogg ustysze¢ od psychiatry. Bojg sie diagnozy ‘ " ‘

' choroby. Spéjrzmy jednak na to z innej strony. Majac roz- ‘ I
( diagnoza jest czyms$ bardzo pozytecznym. Ona NIE defi-

> . i
poznanie, wiemy, jak skutecznie leczy¢. W tej perspektywie A Czy mowic bliskim o rozpoznanlu? ‘

‘ niuje cztowieka. Wskazuje natomiast na obiektywna przy- I' To tak naprawde bardzo indywidualna sprawa. Wszystko za-

| czyng stanu, w ktérym znajduje sie pacjent. Jednoczeénie : lezy od naszych relacji z najblizszymi oraz ich podej$ciem do {
otwiera mozliwosci leczenia, czyli wyjscia z tego stanu, 5 zaburzen psychicznych. Podejmujac decyzje, powinni$my sie
reakgji. ‘ opowiedzieé¢ o diagnozie, otrzymamy wsparcie czy tez co$ |

y . ; i y % 5 I : Z : i ul 5 5 m A
i daje szanse lepszego zrozumienia siebie oraz swoich , kierowa¢ m.in. przeczuciem - czy od os6b, ktérym chcemy il
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zupetnie odwrotnego? Poczatek leczenia depresji jest bardzo

trudny dla pacjenta. Chory wymaga w tym czasie akceptacji,
spokoju, wsparcia. Nie jest to czas na ,ztote rady” w stylu:
»Wez sig¢ w gar$¢”. To czas, w ktérym najblizsi powinni za-
pewni¢ chorym bezpieczne otoczenie, ciche, spokojne; wyka-
zywac sie wyrozumiato$cia i cierpliwoscia.

Niestety, rzeczywisto$¢ bywa brutalna. Reakcje otocze-
nia sg rézne: od petnego zrozumienia i akceptacji po (nie-
stety) wykluczenie i stygmatyzacje. Na pytanie, czy mowié
o diagnozie, nie ma jednoznacznej odpowiedzi. Ostateczna
decyzja zawsze nalezy do nas. Powinni$my pamieta¢ o jed-
nej najwazniejszej kwestii - to nam ma by¢ dobrze. Jezeli nie
czujemy sie na sitach, nie chcemy o tym opowiadaé bliskim,
nie robmy nic wbrew sobie. Na pewno przyjdzie kiedys od-

powiedni moment, zeby opowiedzie¢ bliskim o chorobie, jesli
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tylko sami bedziemy chcieli. Jednak jesli czujemy, Ze potrze-
bujemy sie podzieli¢ tym problemem z rodzing lub przyja-
ci6tmi, ale boimy sie ich reakcji, mozemy robi¢ to stopniowo.
To, ile powiemy, zalezy tylko od nas. Nikt poza nami nie ma
wplywu na to, jak duzo dowiedzg sie o nas nasi bliscy. Jesli
mamy takg mozliwos¢, zawsze warto wtajemniczy¢ bliskie
nam osoby (rodzine lub przyjaciét). Wsparcie najblizszych to
niezbedny element skutecznego leczenia depresji.

Jesli podejrzewasz, ze twdj bliski choruje, chodzi do psy-
chiatry, psychoterapeuty, bierze leki, ale nic o tym nie méwi,
nie dopytuj. By¢ moze nie jest jeszcze gotow, by rozmawiac
o tak trudnych sprawach. Okaz za to wsparcie i zrozumienie
w kazdej codziennej sytuacji. Spraw, by ta osoba czuta, ze moze
na tobie polega¢, moze liczy¢ na twoje wsparcie i akceptacje
bez oceniania. Z czasem, jesli nabierze sit, odwagi i checi, na
pewno sama poruszy temat leczenia. W terapii zaburzen psy-
chicznych bliscy pacjentéw nie musza zna¢ wszystkich szcze-
gb6tow dotyczacych leczenia. O wiele wazniejsze jest to, by
chory mégt mie¢ poczucie, ze ma na kogo liczy¢, Ze sa ludzie,

ktorzy dobrze mu zycza i pomoga, wespra w razie potrzeby.




Depresja. Jak pokona¢ Smiertelny smutek
Anna Duman

© by Wydawnictwo RM, 2021
All rights reserved.

Wydawnictwo RM, 03-808 Warszawa, ul. Miriska 25
rm@rm.com.pl
www.rm.com.pl

Zadna cze$¢ tej pracy nie moze by¢ powielana i rozpowszechniana,

w jakiejkolwiek formie i w jakikolwiek sposob (elektroniczny, mechaniczny)
wlacznie z fotokopiowaniem, nagrywaniem na tasmy lub przy uzyciu innych
systeméw, bez pisemnej zgody wydawcy.

Wszystkie nazwy handlowe i towar6w wystepujace w niniejszej publikacji

s3 znakami towarowymi zastrzezonymi lub nazwami zastrzezonymi odpowiednich
firm odno$nych wtascicieli.

Wydawnictwo RM dotozyto wszelkich staran, aby zapewnic¢ najwyzszg jako$¢

tej ksigzce, jednakze nikomu nie udziela Zadnej rekojmi ani gwarancji.
Wydawnictwo RM nie jest w zadnym przypadku odpowiedzialne za jakakolwiek
szkode bedaca nastepstwem korzystania z informacji zawartych w niniejszej
publikacji, nawet jesli Wydawnictwo RM zostato zawiadomione o mozliwosci
wystapienia szkéd.

ISBN 978-83-8151-475-0

Edytor: Justyna Mrowiec

Projekt graficzny ksiqzki i oktadki, sktad: Magdalena Betlej

Kolaze: Magdalena Betlej

Zdjecia wykorzystane w kolazach: Shutterstock.inc, Unsplash.com,
Pexels.com, Freepik.com, Flickr.com

Redaktor prowadzgca: Irmina Wala-Pegierska
Redakcja: Justyna Mrowiec

Korekta: Mirostawa Szymanska

Nadzér graficzny: Grazyna Jedrzejec

Redakcja techniczna: Anna Nieporecka

Druk i oprawa: Drukarnia READ ME w todzi
http://druk.readme.pl

W razie trudnoéci z zakupem tej ksigzki prosimy o kontakt
z wydawnictwem: rm@rm.com.pl

Na co dzien pracuje z osobami, ktore ma
ja problemy psychiatryczne, i wiem, ze
kazdy z nas przynajmniej raz w zyciu
przezyt badz przezyje kryzys psychiczny.
Niektérzy poradza sobie z nim sami, ale

u innych moze sie on przeksztatci¢ w za

burzenia psychiczne. Jak dba¢ o swojg

kondycje psychiczna, jak troszczyc sie¢
o bliskich, ktérzy doswiadczajq depresji,
jak ich wspiera¢ i gdzie szuka¢ pomocy
- odpowiedzi na te pytania znajdziesz

w mojej ksigzce.

Anna Duman, lekarz




