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Wstep

Ludzkie zdrowie, a zwlaszcza dobra kondycja psychiczna, jest
znaczacq wartoscia i dobrem w zyciu cztowieka. Harmonia psycho-
fizyczna umozliwia realizowanie planéw, waznych celéw zyciowych,
spelnianie codziennych obowiazkéw czy utrzymywanie satysfakcjo-
nujacych relacji z innymi. Zachowanie réwnowagi psychicznej jest
rowniez jednym z warunkéw poczucia szczescia i spetnienia. Wedlug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zdrowie psychiczne jest defi-
niowane jako ,stan dobrego samopoczucia, w ktérym czlowiek wyko-
rzystuje swoje zdolnosci, moze radzic sobie ze stresem w codziennym
zyciu, moze wydajnie i owocnie pracowac oraz jest w stanie wnies$¢
wklad w Zycie danej wspolnoty™. Osoby zdrowe psychicznie cechuja
sie pozytywnym i zréwnowazonym nastrojem, zadowoleniem z zycia,
poczuciem szcze$cia, wlagciwa ocena swoich mozliwosci i ograni-
czen, przekonaniem o wlasnej skutecznosci, optymizmem, poczuciem
koherencji, umiejetnoscia nawiazywania, rozwijania i utrzymywania
satysfakcjonujacych relacji z innymi, petnieniem rél spotecznych oraz
radzeniem sobie w trudnych sytuacjach? Niestety, kondycja ludzkiego
losu sprawia, ze nie wszyscy moga cieszy¢ sie pelnym zdrowiem.
Wedtug danych 20-25% oséb z populacji ogélnej cierpi na réznego

' Podaje za J. Cz. Czabala, Zdrowie psychiczne: definicje, wskazniki, determinanty,
zagrozenia, promocja, [w:] Psychiatria. Metody leczenia. Zagadnienia etyczne, prawne,
publiczne, spoleczne, red. ). Wcidrka, S. Puzyniski, J. Rybakowski, Wroctaw 2012, s. 576.

2 Por. tamze, s. 576-578.
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rodzaju problemy zdrowia psychicznego, a okoto 50% ludzi przynaj-
mniej raz w zyciu musi sie zmagac z tego typu problemami?.

Jednym z najbardziej powszechnych zaburzen zdrowia psychiczne-
go jest depresja. Ze wzgledu na swoja powszechnos¢ bywa nazywana
przeziebieniem wsréd zaburzen psychicznych badz choroba epoki*.
Depresja jest powaznym problemem zdrowotnym, poniewaz liczba
zachorowati stale si¢ zwigksza. Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia
wskazuja, ze problem ten dotyczy 12% ludnosci §wiata, a w Europie
10% mezczyzn i 20% kobiet. Wedlug prognoz, depresja w 2020 roku
ma by¢, po chorobach ukfadu krazenia, pierwsza przyczyna zachoro-
wan u kobiet i druga u mezczyzn®. Dane epidemiologiczne sa jednak
rozne i zalezne od metodologii badan. Szacuje sie, ze wystepowanie
depresji waha si¢ od 1% do 10% populacji ogélnej®. Wedlug danych
szacunkowych zréznicowany bywa réwniez wskaznik zapadalno$ci na
depresje w wielu krajach. Najwiekszy jest on w Chile (wynosi 29,5%)
oraz w Wielkiej Brytanii (16,9%). Na kolejnych miejscach plasuja sie
Holandia (15,9%), Brazylia (15,8%), Francja (13,7%), Turcja (11,6%),
Polska (10%), Indie (9,1%), Grecja (6,4%), USA (6,3%), Wlochy(4,7%),
Nigeria (4,2%), Chiny (4%) oraz Japonia (2,6%)’.

Niezaprzeczalnym faktem jest staly wzrost zachorowan na zabu-
rzenia depresyjne. Badania potwierdzaja, ze wystepuja one dziesiecio-
krotnie cze$ciej niz przed druga wojna $wiatowa. Ponadto z proble-
mem tym musi zmagac sie coraz wiecej ludzi mlodych, a nawet dzieci,
zatem obniza si¢ rowniez wiek, w ktérym pojawiaja sie pierwsze objawy
depresji®. Specjali$ci zaznaczaja jednoczesnie, ze staly wzrost zacho-
rowan na depresje $wiadczy o rzeczywistym wzro$cie zachorowan,
nie jest zas skutkiem wiekszej wykrywalno$ci zaburzen depresyjnych,

3 Por. tamze, s. 575.

4 Por. U. Nuber, Depressionen, Miinchen 1995, s. 10.

5 Por. T. Anatrella, Préface, [w:] La depression. Comprendre, aider et surmonter,
Conseil pontifical pour la pastorale de la santé, Paris 2007, s. 9.

6 Por. B. Saraceno, Dépression: faits et perspectives, [w:] La depression. Comprendre,
aider et surmonter, Conseil pontifical pour la pastorale de la santé, Paris 2007, s. 73-74.

7 Por. R. Fox-Spencer, Depresja, Katowice 2007, s. 30.

8 Por. W. Miiller, Jak wyjs¢ z depresji, Krakéw 2002, s. 11; J. Czaplinski, Gdy ciastko
truje dusze, ,Charaktery” 2002 nr 11, s. 1. 12.



nie wigze sie z wigkszym zainteresowaniem tym problemem w spo-
teczenistwie i wérdd lekarzy, czy tez nie wynika z lepszego dostepu do
specjalisty i placéwek medycznych®.

Oproécz depresji rozumianej w sensie medycznym, obserwuje sie
rowniez wystgpowanie stanéw posrednich, nastroju smutku, znie-
checenia, poczucia braku satysfakeji czy pustki egzystencjalnej, ktére
obecnie bywaja do$¢ powszechne. Ich Zrédet upatruje sie miedzy inny-
mi w cechach wspélczesnej cywilizacji, do ktérych miedzy innymi na-
leza: szybkie tempo zycia, konsumpcjonizm i odrzucenie tradycyjnych
wartosci. W dzisiejszych czasach cztowiek zyje w ciaglym pospiechu
i napieciu, codziennie podejmuje wiele decyzji i czesto spotykaja go
trudne i stresujace sytuacje. Bywa, ze w pogoni za lepszym jutrem
cale swoje zycie po$wieca pracy, niekiedy kosztem rodziny i czasu
wolnego. Taki styl zycia moze powodowac chroniczne poczucie zme-
czenia i utrate réwnowagi psychicznej. Ponadto wiele osdb nie potrafi
uporac sie z szeroko pojeta strata: utrata najblizszych, utrata pracy,
utratg statusu materialnego czy spotecznego lub tez strata czego$, co
jest dla nich wartosciowe i cenne. Niektdérzy znajduja si¢ na skraju
depresji. Sa to osoby smutne, zniechecone oraz zmeczone codziennymi
sprawami, ktérym brakuje radosci zycia oraz entuzjazmu. Méwi sie
nawet o istnieniu tak zwanego spofeczeristwa depresyjnego, w ktérym
wiele osdb traci odwage, chec do zycia i czuje sie nieszczesliwymi™.

Do tego depresyjnego klimatu wspotczesnej epoki moga przyczy-
nia¢ sie miedzy innymi glebokie zmiany, jakie zachodza we wspoét-
czesnej cywilizacji". Jej technicyzacja odsuwa czlowieka od tradycji
i przesztosci, a to sprzyja rozluznieniu wiezi rodzinnych. Czlowiek
czuje sie samotny, gdyz wspodlczesne systemy zycia oddzielaja go od

® Por. S. Puzynski, Zaburzenia depresyjne w podstawowej opiece zdrowotnej, [w:]
Zaburzenia depresyjne w praktyce lekarza rodzinnego, red. S. Puzynski, Warszawa
2000, s. 8.

0 Por. J. F. Catalan, Depresja a zycie duchowe, Krakéw 2002, s. 5-6.

" Na cechy wspdlczenej cywilizacji i ich wplyw na powstawanie zaburzen psy-
chicznych zwrécil uwage juz Antoni Kepinski (por. A. Kepinski, Préba psychiatrycznej
prognozy, ,Znak” 22 (1970) nr 4 (190), s. 385-416). Do mysli Kepinskiego nawiazuje
réwniez w swoim artykule Zdzistaw J. Ryn (Por. Z. J. Ryn, Smutek cywilizacji, ,Cha-
raktery” (1998) nr 4, s. 14-16.

~

dd1sm



oo

Wstep

innych oraz od natury. Stosunki ekonomiczne i spoteczne sg obecnie
ztozone i niezrozumiale, przez co wywoluja zagubienie i poczucie
frustracji. Srodowisko spoteczne moze takze tworzy¢ bariery, ktére
uniemozliwiaja czlowiekowi realizacje jego pragnien i sklaniaja go
do rezygnacji z postawy tworczej i przyjecia postawy konsumpcyj-
nej. Pesymistyczna jest réwniez sytuacja ludzi starych. W cywilizacji
naukowo-technicznej obowigzuje zasada uzytecznosci, zatem czlowiek
jest potrzebny wéwczas, kiedy jest uzyteczny w sensie pragmatycznym
i dostownie wymiernym. Ten za$ kto nie przedstawia wartosci, jest dla
spoleczenstwa ciezarem i budzi niechec¢™.

Wspolczesnie cztowiek coraz czesciej zyje zbyt blisko innych, gdyz
ro$nie liczba ludnosci, a wraz z nia nasila sie urbanizacja. Brakuje
wiec miejsca i przestrzeni, w ktérej mozna zy¢, oraz swobody, z ktéra
mozna sie poruszaé. Poglebia sie réwniez przepas¢ miedzy bogaty-
mi i biednymi oraz obserwuje sie obojetnos¢ wobec ubogich. Coraz
wiecej ludzi ma w sobie wiele negatywnych uczu¢ wobec innych, stale
walczy o przetrwanie, a otaczajacy $wiat odbiera jako nieprzyjazny
i odtracajacy. Zaciesnienie przestrzeni zyciowej w potaczeniu z ne-
gatywnymi uczuciami moze prowadzi¢ do obnizenia nastroju oraz
do melancholii. Obecny postep techniczny przyczynia si¢ réwniez do
tego, ze praca ludzka traci charakter indywidualny i tworczy, a staje
sie zjawiskiem zlozonym; wysitkiem wielu, niekiedy nieznajacych sie,
0s6b. Ponadto dzieki postepowi technicznemu czlowiek ma dostep
do bardzo odlegltych miejsc, ktére bywaja obce i niezrozumiate. Do-
$wiadcza réwniez nadmiaru informacji, ktérych zwykle nie potrafi
przyjac i tworczo wykorzystac. Prowadzi to takze do zobojetnienia
wobec ludzkiej krzywdy i cierpienia, co jest znamienng cecha chaosu
duchowego i uczuciowego widocznego we wspolczesnym $wiecie.
Czlowiek nie tylko zyje w dystansie do drugiego czlowieka, ale takze
oddala sie od przyrody, przeksztalcajac ja stopniowo w srodowisko,
ktore jest sztuczne i coraz bardziej zdegradowane™. Te cechy wspol-
czesnej cywilizacji moga mie¢ wplyw na kondycje psychiczna wielu

2 Por. Z.]. Ryn, Smutek cywilizacji, art. cyt., s. 14.
3 Tamze, s. 15-16.



wrazliwych oséb i by¢ przyczyna smutku i zniechecenia, a wraz z in-
nymi czynnikami — prowadzi¢ do depresji.

Chociaz trudno jednoznacznie stwierdzi¢, co jest bezposrednia
przyczyna depresji, to wielu ekspertéw sadzi, ze udzial w powstawa-
niu zaburzen depresyjnych maja zmiany w rownowadze chemicznej
mozgu. Istnieja takze badania potwierdzajace wplyw czynnikéw gene-
tycznych. Lekarze twierdza réwniez, ze w powstawaniu depresji moga
miec udzial czynniki psychologiczne i srodowiskowe, czyli réznorodne
problemy emocjonalne, trudnosci zZyciowe, rozmaite problemy oraz
przeciwnosci losu trwajace dluzszy czas. Obecnie twierdzi sie, ze de-
presja jest wynikiem splotu wielu réznych przyczyn'.

Na depresje moze zachorowac kazdy, bez wzgledu na wiek, rase
czy religie. Moze wiec ona pojawi¢ sie u dzieci, mtodziezy, dorostych
kobiet i mezczyzn oraz u 0séb starszych. Choruja na nia zaréwno osoby
zyjace w bogatych rozwinietych krajach, jak i w biednych regionach
nalezacych do tak zwanego Trzeciego Swiata. Ponadto problem de-
presji wystepuje we wszystkich grupach spotecznych'™. Na depresje
chorujg rowniez osoby, ktére zyja w dostatku, ktdére osiagnetly sukces
czy wysoka pozycje spoteczng. Wiele osob z show-biznesu coraz cze-
$ciej méwi publicznie o swoich problemach ze zdrowiem psychicznym,
zwlaszcza o depresji. Jak donosza media, z problemem tym zmaga sie
wielu artystow, pisarzy, politykéw oraz innych oso6b z tak zwanych wyz-
szych sfer'®. Okazuje sie zatem, ze na depresje choruja nie tylko osoby
zyjace w niedostatku, samotne czy uwiktane w dtugotrwate problemy

" Por. R. L. Roy, Depression, New York 2005, s. 14; por. G. S. Mahli, P. K. Bridges,
Postgpowanie w depresji, Wroctaw 2001, s. 67—68.

5 Por. R. L. Roy, Depression, dz. cyt., s. 11; por. U. Nuber, Depressionen, dz. cyt., s. 10.

'® Na depresje cierpial miedzy innymi niemiecki pitkarz R. Enke i swoje zycie za-
konczyt $miercig samobdjcza. Z problemem tym zmagali si¢ réwniez artysci i ludzie
muzyki (E. Kuklinska, R. Williams, R. Schumann, C. Cobain), aktorzy (K. Majchrzak,
M. Monroe), pisarze i poeci (T. Jastrun, E. Hemigway, S. Plath, E. Stachura, J. Kosiriski)
czy politycy (A. Lincoln, W. Churchill). Do depresji przyznal sie réwniez Claus von Ams-
berg, maz holenderskiej krélowej Beatrix. Por. K. Kowalska, Horror, ktory znamy, jest do
przezycia, Xprost” (2010) nr 8 (1412), s. 60—61, por. Z. Wojtasinski, Syndrom Michaela
Jacksona, ,Wprost” (2010) nr 5 (2010), s. 56—57; por. K. Romanowska, Wyczolgam si¢
z tego miejsca, ,Newsweek” (2004) nr 3, s. 73-75; por. U. Nuber, Depressionen, dz. cyt.,
s.15-16; por. J. Scelfo, Meska choroba, ,Newsweek Polska” (2007) nr 11, dod., s. 16-17.
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i klopoty zyciowe. Problem ten moze dotyczy¢ réwniez ludzi sukcesu
oraz zyjacych w dobrobycie". Depresja dotyka takze osoby wierzace.
Chorujg na nia tez chrze$cijanie, dla ktérych wartosci religijne odgry-
waja znaczaca role’s.

Nalezy podkresli¢, ze depresja nie jest jedynie staboscia woli czy
cecha charakteru. Jest chorobg, Zrédtem bélu i cierpienia, przyczyna
wielu probleméw oraz trudnym doswiadczeniem dla 0s6b z rodziny czy
grona przyjaciol. Depresja moze by¢ problemem wielu rodzin, niekiedy
moze prowadzi¢ do powaznych kryzyséw rodzinnych i matzenskich,
a nawet rozwoddéw. Ponadto zaburzenia depresyjne wiaza sie z ryzy-
kiem uzaleznieni oraz moga mie¢ negatywny wplyw na zycie zawo-
dowe. Jednak najpowazniejszym skutkiem depresji jest samobdjstwo
i zwiazana z nim przedwczesna $mierc.

Zdaniem lekarzy, osoba bedaca w depresji zwykle zatraca zdolnos¢
do odczuwania radosci zycia, nic jej nie cieszy, traci réwniez nadzieje,
ze co$ sie zmieni i bedzie kiedys szczesliwa. Jej zycie uczuciowe zdo-
minowane jest przez smutek, cierpienie i poczucie nieszcze$cia lub
catkowita obojetnos¢ wobec wszystkich i wszystkiego. Ponadto osoba
taka traci poczucie sensu istnienia oraz poczucie zadowolenia z siebie
i swoich dokonan. Réwniez otaczajacy $wiat staje sie w jej odczuciu
malo atrakcyjny, nieciekawy oraz niewarty zainteresowania. Osoby te,
traca réwniez poczucie obowigzku czy powinnosciisg zniechecone do
dziatania, osiagania celéw czy realizowania marzen®. Bywa, ze czlowiek
dotkniety depresja nie jest $wiadomy obecnosci depresji, wie jednak,
ze cierpi i ze dzieje sie z nim co$ ztego. Niekiedy cztonkowie rodziny
uswiadamiaja mu, ze potrzebuje pomocy. Wazne jest jednak, ze osobom
tym mozna pomdc i chociaz nie ma na depresje jednego niezawodnego
lekarstwa, to jednak istnieja skuteczne metody leczenia, co daje nadzie-
je na powrdét do zdrowia i odzyskanie dobrego samopoczucia®. Nie
zawsze jednak leczenie bywa wystarczajace. Czasami, pomimo staran

7 Por. R. Fox-Spencer, Depresja, dz. cyt., s. 40.

® Por. M. Chave-Jones, Jak sobie radzi¢ z depresjq?, Warszawa 1993, s. 33.

" Por. R. Stach, A. Zieba, Czlowiek, depresja, terapia, Krakéw 1992, s. 11-15.

20 Por. R. L. Roy, Depression, dz. cyt., s. 11; por. S. Puzynski, Zaburzenia depresyjne
w podstawowej opiece zdrowotnej, dz. cyt., s. 8.



lekarzy, nie udaje sie przywrdci¢ choremu checi do zycia, poniewaz
wysitek walki z choroba wymaga réwniez zaangazowania, trudu i checi
ze strony chorego, a zwlaszcza wiary w zycie i wartos¢ istnienia?'.

Ze wzgledu na staly wzrost zachorowan, duze rozpowszechnienie
oraz konsekwencje zdrowotne, problem zaburzen depresyjnych znaj-
duje sie w centrum zainteresowan medycyny i jest uwazany za istotny
problem zdrowotny. Swiadczy o tym fakt, ze temat ten jest podejmowa-
ny w wielu pracach badawczych oraz publikacjach?. Dzieki rozwojowi
badan we wspolczesnej medycynie, coraz wigcej wiadomo na temat
depresji, jej przyczyn, skutkéw i metod leczenia. W ostatnim stuleciu
nastapil ogromny postep w zakresie leczenia depresji, skutkiem czego
pojawiaja sie nowe, skuteczne i bezpieczne leki, oraz inne metody.
Problemem tym zajmuja sie takze nauki psychologiczne, zwlaszcza
psychologia kliniczna czy psychopatologia. W jej zakresie przeprowa-
dza sie wiele badan, jak réwniez powstaja publikacje poswiecone temu
zagadnieniu. Dzigki stalemu rozwojowi owej dyscypliny, dostepnych
jest wiele psychologicznych metod terapii, pomocnych w walce z de-
presja. Problem ten, cho¢ marginalnie, jest takze przedmiotem badan
z zakresu innych nauk, takich jak socjologia, pedagogika czy filozofia.
Na temat depresji mowi sie rowniez wiele w §rodkach spotecznego
przekazu. W programach telewizyjnych i audycjach radiowych co jakis
czas pojawiaja sie informacje zwiazane z tym problemem. Réwniez
w internecie mozna znalez¢ znaczna liczbe stron z artykutami poswie-
conymi zagadnieniu depres;ji.

Okazuje sie jednak, Ze depresja nie jest jedynie problemem zdro-
wotnym, ktéry wystarczy wyleczy¢ za pomoca przystowiowej pigutki.
Zdaniem wielu specjalistow oraz tych, ktérzy jej do§wiadczyli, pro-
blem moze dotyczy¢ glebszych warstw ludzkiej psychiki, czyli tego
wszystkiego, co ogélnie nazywa si¢ duchowoscia. U niektérych os6b
bedacych w depresji pojawia sie wiele pytan dotyczacych dotychczaso-
wego zycia, jego wartosci i sensu, pytan egzystencjalnych, zwigzanych

2 Por. ]. F. Catalan, Depresja a zycie duchowe, dz. cyt., 6-7.
22 Por. S. Puzynski, Zaburzenia depresyjne w podstawowej opiece zdrowotnej, dz.
cyt,s. 8.
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z sensem zycia czy sensem cierpienia, pytan natury religijnej, dotycza-
cych Boga i Jego obecnosci oraz pytan dotyczacych zagadnienn mo-
ralnych. Osoby bedace na drodze rozwoju duchowego, angazujac sie
w nieformalne konwersacje badz tez w kierownictwo duchowe, stawiaja
pytania o przezywany stan i jego pochodzenie. Czesto nie wiedza czy
ich doswiadczenie jest natury duchowej, czy jest jedynie przezyciem
psychicznym?. Tym bardziej, Ze potrzeby duchowe os6b majacych
problemy psychiczne znajduja swoje potwierdzenie w badaniach, we-
dtug ktoérych az 80% pacjentéw psychiatrycznych uwaza sie za osoby
religijne czy duchowe, a 48% badanych to osoby deklarujace sie jako
gleboko religijne?. Niestety nie zawsze lekarz czy psychoterapeuta sa
w stanie odpowiedzie¢ na pytania natury duchowej i moralnej, gdyz
musialtby wej$¢ w dialog z filozofia czy teologia, albo odznaczac sie w tej
dziedzinie szerokimi kompetencjami. Poza tym dawanie odpowiedzi
na tego typu pytania nie jest zadaniem medycyny.

Nalezy wiec wyj$¢ poza medyczne ramy wspolczesnej interpretacji
tego zjawiska i poszerzy¢ merytoryczna strone omawianego zagad-
nienia o rozwazania z zakresu teologii, zwlaszcza teologii moralnej.
Interpretacja teologiczna problemu jakim jest depresja zaktada korzy-
stanie z osiggnie¢ z zakresu medycyny czy psychologii, a pominiecie
ich dorobku byloby znaczaca ignorancja. Z drugiej za$ strony nauki
szczegbdtowe koncentruja sie jedynie na biologicznym i psychologicz-
nym aspekcie ludzkiej natury. Niekiedy tez redukuja dany problem
do jednej kwestii, zatem tym bardziej istnieje potrzeba calo$ciowego
spojrzenia na to zagadnienie.

Préba catosciowego ujecia problemu depresji jest takze odpowie-
dzia na stanowisko niektérych specjalistow z zakresu psychiatrii, ktérzy

2 Por. J. Prusak, Depresja a rozwdj duchowy, [w:] Co zabrac ze sobg? Po trzecim
tygodniu cwiczen duchownych, red. J. Augustyn, Krakéw 2011, s. 207; por. M. Gola-
czynska, Depresja — granice zdrowia i choroby, [w:] Od depresji. Wybrane materiatly
z konferencji ,Od depresji do pokoju ducha” zorganizowanej przez Stowarzyszenie Psy-
chologéw Chrzescijariskich. Warszawa—Konstancin 20-22.04.2007, Plock 2009, s. 24.

2 Por. A. Kheriaty, J. Cihak, Katolicki przewodnik po depresji. Jak swieci, sakramenty
i psychiatria mogg pomdc ci wyrwac sie spod jej wplywu i odnalez utracong radosc,
Krakéw 2013, s. 82—83.



uwazaja, ze wiele problemdéw zdrowotnych powinno by¢ rozpatrywa-
nych w sposéb integralny i holistyczny. Stanowisko to jest préba odejscia
od redukcjonizmu, ktéry zostal narzucony nauce przez Kartezjusza, na
rzecz holizmu, czyli calo§ciowego ujmowania zjawisk. Zaktada ono réw-
niez przyjecie pewnej prawdy antropologicznej, wedtug ktdrej cztowiek
jest postrzegany jako calo$¢ biologicznie-psychiczno-spoteczna, dlate-
go tez wszystkie jego cierpienia oraz problemy psychiczne powinny by¢
rozpatrywane calo$ciowo. To jednak wymaga korespondencji nie tylko
z innymi specjalno$ciami medycznymi, ale réwniez z naukami huma-
nistycznymi, biologicznymi czy $cistymi®. Podejscie to mozna réwniez
odnie$¢ do depresji. Zdaniem lekarzy, depresja jest problemem interdy-
scyplinarnym, ktérym powinni zajmowac sie nie tylko psychiatrzy, ale
réwniez inni specjalisci z zakresu medycyny oraz przedstawiciele nauk
pozamedycznych?. Warto zatem w odrebnej dysertacji podjac forme
dialogu miedzy nauka i religia, medycyna a teologia, zas ujecie teolo-
giczne rozszerza powyzsza prawde antropologiczng o aspekt duchowy.
Patrzenie na czlowieka jako na jedno$¢ wymaga wiec uwzglednienia
wszystkich aspektow czlowieczenstwa, réwniez tego duchowego.
Ujecie problemu depresji od strony teologiczno-moralnej moze
miec takze znaczenie dla samej teologii, gdyz pozwoli lepiej poznaé
czlowieka i jego problemy. Cztowiek zajmuje jedno z centralnych miejsc
w refleksji teologicznej, poniewaz zostat wybrany i stworzony przez
Boga i do niego adresowane jest odkupienie. Kazdy cztowiek wymaga
takze troski ze strony Ko$ciota. W encyklice Redemptor hominis Jan
Pawel II stwierdza, ze ,Kos$ciot ze wzgledu na Chrystusa, z racji tej
tajemnicy, ktora jest wlasnym zyciem Ko$ciota, nie moze tez nie by¢
wrazliwy na wszystko, co stuzy prawdziwemu dobru czlowieka — jak
tez nie moze by¢ obojetny na to, co mu zagraza”. Zatem podjecie

% Por. A. Bilikiewicz, Zakres psychiatrii oraz jej miejsce w kulturze i wsréd innych
dyscyplin nauki, [w:] Psychiatria dla studentow medycyny. Podrecznik, red. A. Bilikie-
wicz, Warszawa 1998, s. 17. 21.

% Por. K. Sprawka, A. Wysokinski, A. Orzechowska, M. Talarowska-Bogusz, D. Ty-
pel, W. Gruszczynski, Zaburzenia depresyjne i lekowe w okresie klimakterium, ,Psy-
chiatria” 5 (2008) nr 3, s. 99.

2 Jan Pawel I1, Redemptor hominis, nr 13.
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problemu depresji moze by¢ odpowiedzia na te troske, za$ nieuwzgled-
nienie go byloby lekcewazeniem fizycznego i psychicznego zla, jakim
jest chorobaijej skutki. Zwtaszcza, ze cierpienie psychiczne czesto nie
pozostaje obojetne dla rozwoju duchowego i relacji czlowieka do Boga,
za$ depresja moze by¢ przyczyna wielu trudnoéci w zyciu religijnym
i duchowym.

Problem depresji wpisuje si¢ rowniez w dyskusje na temat ludzkiego
cierpienia, a, jak wiadomo, debata ta nie jest obca nauczaniu Ko$ciota.
Jan Pawel IT w adhortacji apostolskiej Christifideles laici stwierdza, ze
»czlowiek, cho¢ jest powolany do radosci, w swoim codziennym zyciu
dos$wiadcza cierpienia i bélu w najrozmaitszych formach”%. Wedlug
Katechizmu Kosciota katolickiego ,,choroba i cierpienie zawsze nalezaty
do najpowazniejszych probleméw, poddajacych prébie zycie ludzkie.
Cztowiek doswiadcza w chorobie swojej niemocy, ograniczen i skoni-
czono$ci’?. Ponadto ,choroba moze prowadzi¢ do niepokoju, do za-
mkniecia sie w sobie, czasem nawet do rozpaczy i buntu przeciw Bogu,
ale moze takze by¢ droga do wiekszej dojrzalosci, moze pomac lepiej
rozezna¢ w swoim Zyciu to, co nieistotne, aby zwrécic sie ku temu, co
istotne. Bardzo czesto choroba pobudza do szukania Boga i powrotu
do Niego™®. Dlatego tez papiez Benedykt XVI w encyklice Spe salvi
stwierdza, ze ,nalezy robi¢ wszystko, co w naszej mocy, aby cierpie-
nie zmniejszy¢: zapobiec, na ile to mozliwe, cierpieniom niewinnych,
usmierzy¢ bol, pomagaé w przezwyciezeniu cierpien psychicznych”'.
Wedlug Jana Pawtla II medycyna jest w stanie w tej kwestii uczynic
wiele, ale caly obszar cierpienia jest o wiele szerszy i rozleglejszy niz jej
zasieg. Cierpienie obejmuje zaréwno bél fizyczny, psychiczny, jak i mo-
ralny oraz siega glebi czlowieczernistwa2 Stowa te mozna réwniez od-
nies$¢ do depresji, ktora jest zrédlem ogromnego cierpienia, zwlaszcza
w wymiarze psychicznym, ale réwniez fizycznym i moralnym. Osoby
cierpiace na depresje stawiaja niekiedy podstawowe pytania, nie tylko

28 Jan Pawel II, Christifideles laici, nr 53.

2 Katechizm Ko$ciola katolickiego, nr 1500.
30 Tamze, nr 1501.

3" Benedykt XVI, Spe salvi, nr 36.

32 Jan Pawel II, Salvifici dolores, nr 5.



dotyczace sensu cierpienia, ale rowniez sensu istnienia. Dobrze jest,
gdy moga o tym z kim$ porozmawia¢, poniewaz taka rozmowa daje
znaczace moralne wsparcie w ich cierpieniu. Zadanie to stoi zatem nie
tylko przed lekarzami czy innymi specjalistami, ale takze przed dusz-
pasterzami i tymi, ktérzy na swojej drodze spotykaja osoby cierpiace
psychicznie. Totez przedstawienie tej kwestii wzbogaconej o aspekt
teologiczny moze pomdc lepiej zrozumieé czym jest depresja, jak ja
pokonac oraz co mozna zrobi¢, by to trudne do$wiadczenie odczytac
w kontekscie wiary.

Istnieje rowniez potrzeba, aby osoby bedace w depresji oraz cier-
piace na inne choroby psychiczne, zostaly otoczone wlasciwa opieka
duszpasterska. Na potrzebe duszpasterstwa chorych zwraca uwage
Jan Pawet II stwierdzajac, ze ,musi to by¢ dziatalno$¢, ktdra umozliwi
i stworzy warunki do skupienia uwagi na cztowieku, do obecnosci przy
nim i z nim, do wystuchania go, dialogu i wspétczucia oraz konkretnej
pomocy w tych momentach, w ktérych z powodu choroby i cierpienia
na ciezka prébe zostaje wystawione nie tylko jego zaufanie do zycia,
ale takze sama wiara w Boga i w Jego ojcowska milo$¢. To odnowione
duszpasterstwo wyraza si¢ w sposob najbardziej znamienny w spra-
wowaniu z chorymi i dla chorych sakramentéw, bedacych wsparciem
w cierpieniu i stabosci, nadzieja w rozpaczy, miejscem spotkania i §wie-
ta”3. Rowniez wedlug I. Dias’a dzialania duszpasterskie przeznaczone
dla 0séb bedacych w depresji sa w obecnie koniecznoscia i dobrze by
bylo, gdyby dotarly do kazdego domu, wspdlnoty parafialnej, diece-
zji i catego spoleczenstwa. Jednakze nie majg one polegac jedynie na
pomocy osobom bedacym w depresji w akceptacji ich probleméw, ale
dazy¢ do przezwyciezania barier, jakie stawia choroba. Niekiedy moze
to wymagac duchowej oraz moralnej sity i umiejetnosci, dzieki ktérym
osoba chora odzyska zaufanie i nadzieje. Pomoc w problemach, jakie
miewaja osoby z depresja, moze réwniez polegac na stosowaniu ,,du-
chowej terapii” w postaci, modlitwy, sakramentéw czy lektury Pisma
Swietego. Ta duchowa terapia powinna by¢ pofaczona z innymi meto-
dami leczenia, wlagciwg opieka medyczna, doradztwem i wsparciem

33 Jan Pawel 11, Christifideles laici, nr 54.
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moralnym?3*. Wazne s3 zatem kwestie duszpasterskie i pastoralne, ktore
w kontekscie omawianego problemu wymagaja podjecia i analizy. To
wigze sie z wysilkiem nie tylko refleksji teoretycznej, ale réwniez opra-
cowania praktycznych wskazéwek pastoralnych, z ktérych mogliby
skorzystac chorzy, osoby, ktére sie nimi opiekuja oraz kaplani petniacy
swoja postuge.

Istnieje réwniez potrzeba, aby Ko$ciét w ramach swojej dzialalnosci
charytatywnej czy duszpasterskiej, wspieral wszelkie dzialania majg-
ce na celu promocje zdrowia, zwlaszcza zdrowia psychicznego, oraz
akcje profilaktyczne majace zapobiegaé wystepowaniu depresji, gdyz
uwaza sie, ze istnieje $cista zalezno$¢ miedzy zdrowiem psychicznym
a duchowym.

Che¢ podjecia tego tematu wynika réwniez z faktu, ze obecnie
obserwuje si¢ wzrost zainteresowania problematyka depresji i zdro-
wia psychicznego réwniez wsrdd teologéw. Na rynku wydawniczym
pojawia sie coraz wiecej publikacji dotyczacych depresji, zaréwno
naukowych, jak i popularyzatorskich. Ponadto przedstawiciele Ko-
$ciola wraz z innymi specjalistami zdrowia psychicznego biora udziat
w licznych konferencjach zajmujacych sie tym zagadnieniem?.

34 1. Dias, Foi chrétienne et confiance en la vie. Perspective pastorale, [w:] La depres-
sion. Comprendre, aider et surmonter, Conseil pontifical pour la pastorale de la santé,
Paris 2007, s. 377.

35 W 2003 roku w Watykanie odbyta si¢ miedzynarodowa konferencja pt. Depresja
chorobg naszych czaséw. Zorganizowala ja Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby
Zdrowia. Konferencja ta zgromadzita 800 uczestnikéw, wiréd ktérych znalezli sie bisku-
pi, kardynalowie i specjali$ci z wielu krajéw. Tematy poruszane na konferencji dotyczyly
zjawiska depresji rozpatrywanego w réznych aspektach, nie tylko teologicznym czy
pastoralnym. Réwniez w Polsce odbywaja si¢ konferencje na temat depresji z udziatem
0s6b duchownych i specjalistéw od zdrowia. Na przyktad Stowarzyszenie Psychologéw
Chrzescijaniskich w 2007 r. zorganizowalo konferencje Od depresji do pokoju ducha,
na ktdrej rozpatrywano problem depresji w ujeciu zaréwno psychologicznym, jak
i teologicznym. W 2010 r. w Wyzszej Szkole Filozoficzno-Pedagogicznej Ignatianum
odbyta sie konferencja naukowa pt. Jak wygrac z depresjg?, na ktorej lekarze psychia-
trzy rozpatrywali problem depresji z medycznego punktu widzenia, zas dopelnieniem
obrad byt wyklad dotyczacy duchowego wymiaru depresji. W 2012 roku w Krakowie
zostala zorganizowana konferencja pt. Przeciw melancholii — perspektywy nauki i wia-
ry, ktéra poswiecona byta zjawisku depresji i podobnych do niej stanéw psychicznych
oraz sposobéw walki z nimi. Por. Jan Pawel I, Jak pomagac ludziom cierpigcym na



Jan Pawet I1 zauwaza, Ze niepokdj budzi coraz powszechniejsze wy-
stepowanie zaburzen depresyjnych. Zdaniem papieza depresja ,,obejmuje
glebokie stany chorobowe, mniej lub bardziej trwale, ale takze formy
przejsciowe, zwiazane z trudnymi doswiadczeniami, takimi jak konflikty
matzenskie i rodzinne, powazne problemy zawodowe, poczucie osa-
motnienia, ktére prowadza do ostabienia lub wrecz do zerwania wiezi
spolecznych, zawodowych, rodzinnych. Chorobie towarzyszy czesto
kryzys egzystencjalny i duchowy, ktéry sprawia, ze cztowiek traci z oczu
sens zycia’3®. Papiez zwraca uwage na wieloaspektowy charakter depre-
sji, réznorodno$¢ jej form, trwalo$¢ oraz przyczyny. Wskazuje takze na
skutki depresji, takie jak ostabione lub zerwane wiezi ludzkie, a takze
towarzyszacy jej kryzys duchowy. Wsréd przyczyn coraz powszechniej
wystepujacych stanéw depresyjnych wyrdznia wptyw srodkéw spotecz-
nego przekazu, ktére gtosza konsumpcjonizm i pochwate materializmu.
Jednocze$nie nawotuje do budowania osobowosci w odniesieniu do
wartoéci i zycia duchowego, ktore jest podstawa dojrzalej egzystencji.
Wskazuje rowniez na pozytywne znaczenie depresji, ktéra moze by¢
droga do odkrycia nowych aspektéw wlasnej osobowosci oraz nowych
form spotkania z Bogiem?. Stowa Jana Pawla I potwierdzaja, ze problem
depresji jest nie tylko problemem zdrowotnym, ale takze duchowym.

Inspiracja do podjecia tego tematu jest takze konferencja na temat
depresji, ktora odbyta sie w Watykanie. Sam fakt zwolania konferencji
dowodzi, ze oczy Kosciola i teologéw zwrdcone sa réwniez na problemy
zdrowia psychicznego, a to sktania do poszukiwania na gruncie teolo-
gicznym nowych $ciezek badawczych, do ktérych nalezy niewatpliwie
kwestia depresji. Do przedstawienia niniejszej analizy sklania réwniez

depresje? Przemowienie do uczestnikow miedzynarodowej konferencji papieskiej Rady
ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, ,L'Osservatore Romano” 25 (2004) nr 3, s. 28;
por. S. Tokarski, Wprowadzenie, [w:] Od depresji. Wybrane materiaty z konferencji
»0d depresji do pokoju ducha’..., dz. cyt., Ptock 2009, s. 5-16; por. Konferencja nauko-
wa w Wyzszej Szkole Filozoficzno-Pedagogicznej Ignatianum ,Jak wygrac z depresjq”,
»Gazeta Lekarska” (2010) nr 5 (118), s. 32—33; por. Przeciw melancholii. Konferencja
w Krakowie. 12 czerwca 2012 roku, http://www.niedziela.pl/artykul/97615/nd/Przeciw-
melancholii (10.01.2014).

3% Jan Pawet II, Jak pomagac ludziom cierpigcym na depresje?, dz. cyt., s. 28.

3 Por. tamze, s. 28-29.

dd1sm



N
[o¢]

Wstep

potrzeba obecnych czaséw i coraz czestsze wystepowanie zaburzen
depresyjnych, ktére jako problem wymagaja omdéwienia, analizy i pod-
jecia odpowiednich dziatan.

Celem niniejszej dysertacji jest przedstawienie szeroko rozumiane-
go problemu depresji w aspekcie teologiczno-moralnym. Pomimo faktu
ze na ten temat dostepnych jest wiele opracowarn z zakresu medycyny
i psychologii®, brakuje syntetycznego ujecia zagadnienia depresji z per-
spektywy teologicznej. Co prawda istnieja publikacje, ktére zajmuja
sie tym problemem z perspektywy duchowej i religijnej*, jednak maja
one w wiekszo$ci charakter popularyzatorski. Zagadnienie depresji
pojawia sie réwniez w publikacjach naukowych z teologii*' i zwykle
jest ono yjmowane w kontekscie innych zagadnien oraz traktowane
ogolnikowo. Chociaz préba podjecia tego tematu moze wydawac sie
do$¢ trudnym zadaniem (ze wzgledu na problemy metodologiczne czy
kwestie zwigzane z ujeciem interdyscyplinarnym, czyli wkraczaniem
na obszar innych dziedzin nieteologicznych) to jednak warto, aby taka
analiza powstala. Tym bardziej, ze zagadnienie to jest interesujace,
a powstate wnioski badawcze moga mie¢ praktyczne zastosowanie.

Zrédtem do opracowania niniejszego tematu jest nauczanie Ko-
$ciola oraz bogata literatura przedmiotu, gtéwnie literatura medycz-
na, psychologiczna i religijna. Literatura medyczna i psychologiczna

38 Por. Depresja. Wiedzie¢ aby pomdc, red. D. Dudek, A. Zigba, Krakéw 2002; L. Swie—
cicki, Depresja. Zwykta choroba?, Wroclaw 2010, J. Krzyzowski, Depresja, Warszawa
2002; G. S. Mahli, P. K. Bridges, Postepowanie w depresji, Wroctaw 2001; A. Kepinski,
Melancholia, Krakéw 2001.

® Por. E. WoydyHto, Bo jestes czlowiekiem. Zy¢ z depresja, ale nie w depresji, Kra-
kéw 2012; H. Buijssen, Depresja. Poradnik dla przyjaciot i rodziny, Krakéw 2012; por.
P. Gilbert, Przezwyciezanie depresji. Przewodnik samopomocy w oparciu i techniki
poznawczo-beahawioralne, Gdynia 2010; J. Collados Zorraquino, Depresja u dzieci
i miodziezy, Krakéw 2002.

4 Por. A. Kheriaty, J. Cihak, Katolicki przewodnik po depresji, Krakéw 2012; K. Grzy-
wocz, W mroku depresji, Krakéw 2012; S. Falvo, Jak zwyciezy¢ depresje, 1.6dz 2000; por.
J. E. Catalan, Depresja a zycie duchowe, Krakéw 2002; W. Miiller, Jak wyjs¢ z depresji?,
Krakéw 2002.

4 Por. R. P. Vaughan, Poradnictwo pastoralne a zaburzenia osobowosci, Krakéw 1999;
A. Pyttlik, Cierpienia wspétczesnych Hiobéw. Studium teologicznomoralne w oparciu
o Ksiege Hioba, Opole 2007; H. Bless, Zarys psychiatrii duszpasterskiej, Warszawa 1980.



pozwala przyblizy¢ problem depresji i poznac jej przejawy, przyczyny,
rodzaje, konsekwencje oraz metody zapobiegania ileczenia. Natomiast
literatura religijna i teologiczna jest zrédtem do przedstawienia pro-
blemu depresji w kontekscie biblijnym i teologiczno-moralnym oraz
sformulowania wskazéwek pastoralnych, ktére moga by¢ pomocne
w pracy duszpasterskiej. Wérod tej literatury znajduja si¢ przemoéwienia
pochodzace z watykanskiej konferencji Depresja chorobg naszych cza-
sow, zgromadzone w publikacji zatytulowanej La dépression. Compren-
dre, aider et surmonter*?, ktére poruszaja wiele kwestii teologicznych
zwiazanych z depresja i s3 jednym z podstawowych Zrédet wykorzysta-
nych w analizie. Ponadto wsparciem dla przestanek i wnioskow teolo-
gicznych jest nauczanie Kosciota zawarte w encyklikach, adhortacjach
i przemdwieniach papieskich oraz w Katechizmie Ko$ciota katolickiego.

W rozprawie zastosowano metode krytycznej analizy tekstow
zrédtowych oraz metode poréwnawcza. Jednak najwazniejsza role

42 Publikacja ta zawiera nastepujace artykuly: J. Lozano Barragan, Aspects de la
pensé postmoderne et de la dépression, ]. Saraiva Martins, La dépression: phémoméne
clinique, antropologie biblique et foi chrétienne; S. Cervera-Enguix, La dépression entre
le mal-étre et la maladie, B. Saraceno, Dépression: faits et perspectives; T. Anatrella, Une
société dépressive; M. Galve-Moreno, Dépression et crise religieuse, B. ]. Séfsten, La crise
suicidaire; A. Petiziol, Modeléles biologiques et modéles psychologiques de la dépression;
D.J. Markham, Pression médiatique et résistance au stress; A. Polaino-Lorente, Facteurs
de la dépression et perspectives thérapeutiques; P. Poupard, Les idées dépressives du
monde contemporain; F. Deriu, D. Cabezas, R. Merola, Résultats d’une enquéte sur la
santé mentale et recherches sur la dépression; M. Alivierti, Historie de la dépression;
J. A. Medina Estévez, Dépression et espérance chrétienne; P. C. Casalone, Dépression,
références morales subjectives et objectives. Réflexion de théologie morale; ]. M. Wingle,
Refus de la souffrance et recherche du bien-étre personnel. Réflexion pastorale; A. A. Piat-
telli, La vision hébraique; K. Ajlouni, Dépression et traitement d la lumiére du Coran et
de la Sunna; B. Patil, La signification de la dépression et du mal-étre dans la perspective
de I’ hindouisme; M. R. R. M. Tai, La perspective du bouddhisme; S. Pintor, Principaux
points de foi sur lesquels il est nécessaire d'insister; T. Anatrella, Une éducation au sens
de la personne, de la responsabilité et de lestime de soi a la lumiére du christianisme;
D. Megglé, Susciter un lien social dans une société éclatée et dominée par lindividu-
alisme; D. Cabezas, Laccueil des personnes dépressives en milieu médical et hospitaler;
J. E. Jiménez Carvajal, Le réle de la famille face a la dépression; C. Amigo Vallejo, Lac-
compagnement spirituel et pastoral de la personne dépressive et de sq famille; 1. Dias,
Foi chrétienne et confiance en la vie. Perspective pastorale, por. Conseil pontifical pour
la pastorale de la santé, La depression. Comprendre, aider et surmonter, Paris 2007.
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odgrywaja metoda analityczno-syntetyczna i metoda pozytywnego
wykladu. Catos¢ zagadnienia zostala przedstawiona w pieciu rozdzia-
tach. Pierwszy z nich koncentruje si¢ ogdlnie na zjawisku depresji
irozpatruje je z perspektywy medycznej oraz teologicznej. W tej cze$ci
dysertacji zostaje wyjasnione, czym jest depresja, jakie sa jej przeja-
wy oraz rodzaje. Kolejna czes¢ rozdziatu poswiecono innym stanom
psychicznym i duchowym, ktére sa podobne, a niekiedy utozsamiane
z depresja. Osobna cze$¢ pracy dotyczy depresyjnych stanéw znajdu-
jacych sie w Pismie Swietym. Oméwiono réwniez najwazniejsze pro-
blemy teologiczno-moralne zwigzane z zagadnieniem depresji. Drugi
rozdzial przedstawia najwazniejsze przyczyny depresji. W tej czesci
pracy oméwiono czynniki biologiczne, psychologiczne, spoleczno-
-$rodowiskowe, religijno-moralne i inne przyczyny, ktére moga mieé
wplyw na powstawanie stanéw depresyjnych. Kolejny, trzeci rozdzial,
dotyczy nastepstw depresji. Przedstawiono w nim wplyw depresji na
kondycje zdrowotna czlowieka i powstawanie uzaleznien i nalogéw.
Omoéwiono réwniez problem préb samoboéjczych oraz konsekwencji,
jakie moze mie¢ depresja w zyciu rodzinnym i spolecznym. Podjeto
takze prébe opisania wplywu depresji na zycie moralne i religijne.
Czwarty rozdzial niniejszej pracy jest poswiecony réznym metodom
leczenia depresji. Omawia medyczne i psychologiczne metody lecze-
nia. Zwraca takze uwage na inne dziatania terapeutyczne, ktére moga
by¢ pomocne w powrocie do zdrowia oséb bedacych w depresji, ta-
kie jak wsparcie ze strony rodziny i innych $rodowisk. Ponadto duzo
miejsca poswiecono opiece duszpasterskiej wobec oséb cierpiacych
na depresje. Ostatni, piaty rozdzial, skoncentrowany jest na profilakty-
ce depresji. W rozdziale tym oméwiono dzialania prewencyjne wobec
0s6b z grup tak zwanego ryzyka. Osobna czes¢ poswiecono promocji
odpowiednich postaw i zachowan majacych na celu ochrone zdrowia
psychicznego w spoteczenistwie, a takze dziatania prewencyjne zwia-
zane z minimalizowaniem objawoéw i skutkéw depresji. W ostatniej
czesci przedstawiono wskazdwki pastoralne, ktére moga wspierac
powyzsze dziatania profilaktyczne.



Pojecie depresji jako stanu psychicznego
cziowieka

Psychiczny stan depresji moze by¢ rozumiany — w znaczeniu
potocznym — jako do$wiadczenie chwilowego smutku czy zniechece-
nia badz jako zaburzenie psychiczne, ktére charakteryzuje sie miedzy
innymi obnizonym nastrojem, utrata zainteresowan, spowolnieniem,
barakiem checi do zycia, oslabieniem koncentracji, poczuciem winy
czy myslami samoboéjczymi. Z praktyki medycznej wynika, ze u kaz-
dego czlowieka depresja moze przejawiaé sie w odmienny sposéb,
dlatego wyrdznia sie rézne jej typy. Do najczesciej wymienianych
rodzajow zaburzen depresyjnych, ktére wystepuja w klasyfikacjach
medycznych, naleza: epizod depresyjny, depresja nawracajaca, za-
burzenie afektywne dwubiegunowe, dystymia, depresja sezonowa
i reakcja depresyjna. Literatura medyczna i psychologiczna zwracaja
réwniez uwage na inne opisy depresji, takie jak: depresja dziecieca,
mlodzienicza, u kobiet (depresja okresu ciazy, poporodowa, okresu
menopauzy), depresja u mezczyzn, u oséb starszych i depresja w cho-
robach somatycznych.

Istnieja réwniez inne stany psychiczne i duchowe, ktére w swoich
przejawach moga przypomina¢ depresje. Sa nimi: stan zatoby, rozpa-
czy, melancholii, kryzysu oraz ciemnej nocy ducha, strapienia ducho-
wego oraz acedii. Stany te, opisywane przez psychologéw i teologéw,
sa podobne, ale zasadniczo réznia sie od depresji w sensie medycznym.
Takze na kartach Pisma Swietego mozna znalez¢ opisy smutku oraz
stanow podobnych do depresji. Zaréwno w Starym, jak i w Nowym Te-
stamencie istnieja przyklady postaci, ktére, bedac w relacji z Bogiem,
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jednocze$nie zmagaja sie z przytlaczajacym przygnebieniem. Réwniez
wspolczesnie zyjacych chrzescijan depresja moze prowokowaé do
wielu pytan natury moralnej czy etycznej. W ramach przezywanej
depresji moga pojawi¢ sie problemy dotyczace poczucia winy, poczucia
grzechu, odpowiedzialnosci moralnej, moralno$ci uczué, samobdjstwa
czy eutanazji.

1. Diagnoza i objawy depresji

Zjawisko depresji znane bylo juz w czasach starozytnych, czego
dowodem sa réznorodne opisy stanéw depresyjnych, ktére mozna
znalez¢ w literaturze réznych kultur, miedzy innymi w literaturze
starozytnego Egiptu, greckiej oraz pdzniejszych epok. Réwniez lite-
ratura medyczna zawiera wiele opiséw stanu psychicznego, ktory
obecnie nazywany jest depresja'. Stowo depresja wywodzi sie z jezyka
tacinskiego, w ktérym czasownik de-primo oznacza cisngé w dét,
przygniatac, a przymiotnik depressus — niski, nisko potozony?. Termin
ten po raz pierwszy pojawia sie¢ w rozprawie lekarza z Edynburga
R. Whytt’a (1714-1766). Wedtug innych Zrédet zostal on wprowadzo-
ny do jezyka medycznego w 1819 roku przez francuskiego psychiatre

' Starozytny lekarz Hipokrates, wiréd opisywanych przez siebie chordb, wyrdznia
tak zwane stany melancholiczne, ktére trwaja przez dluzszy czas i charakteryzuja sie
obnizeniem nastroju, bezsennoscig oraz brakiem apetytu. Aretajos z Kapadocji wy-
réznia charakterystyczne cechy melancholii, do ktérych naleza: smutek, zniechecenie,
narzekanie, izolowanie sie od ludzi czy préby samobdjcze. O depresji pisza réwniez
greccy autorzy zyjacy na przetomie Ii II w,, tacy jak Plutarch oraz Rufus z Efezu, autor
traktatu o melancholii. W $redniowieczu depresja jest rozumiana jako choroba duszy
ikara za grzechy. W epoce odrodzenia powstaje traktat na temat depresji pt. Anatomia
melancholii, autorstwa R. Burtona. W XVI i XVII w. pojawiaja sie pierwsze metody
leczenia depresji, natomiast w XIX w. rozwija sie wiedza dotyczaca zaburzen depresyj-
nych. Waznym dla rozumienia depresji sa prace E. Kraeplina, ktéry opisal rézne rodzaje
zaburzen nastroju. Natomiast wiek XX wraz z rozwojem psychologii i nauk medycznych
przynosi dalszy rozwéj wiedzy i badan na temat zaburzen depresyjnych. Por. A. Zigba,
D. Dudek, Krétka historia pogladoéw na depresje, [w:] Depresja..., dz. cyt., s. 14—19.

2 Por. Deprimo, [w:] Stownik tacirisko-polski, red. K. Kumaniecki, Warszawa 1957,
s.153.



J. G. E. Baillargera®. Dawniej, na okreslenie réznych schorzen psy-
chicznych zwigzanych z obnizeniem nastroju, uzywano stowa melan-
cholia. W jezyku staropolskim jej odpowiednikami byta zaduma lub
posepnica*. Obecnie w literaturze medycznej termin ten jest réwniez
nazywany zespolem depresyjnym, depresjq kliniczng, zaburzeniem
depresyjnym albo epizodem depresyjnym?®.

W jezyku potocznym termin depresja bywa uzywany na oznaczenie
stanu przygnebienia, smutku czy zalu. Doswiadczenia te maja cha-
rakter przejsciowy i zwykle sa zwiazane z bolesnymi wydarzeniami,
trudnos$ciami czy problemami. Wiele oséb twierdzi, ze sa w depresji,
majac na mysli zly nastroj, chandre, okresowe zalamanie czy tak zwany
dotek. Do$wiadczanie tego typu standw jest jednak czyms naturalnym,
wpisanym w los kazdego czltowieka, bo w zyciu zwykle nie da si¢ unik-
na¢ kryzyséw, porazek, przykrych wydarzen czy nieszcze$¢. Pomimo
smutnych chwil, cztowiek potrafi okazywac rado$¢, cieszyc¢ sie zyciem
i nie rezygnuje z podejmowania réznych aktywnosci. Jednak, zdaniem
lekarzy, depresja to co$ wiecej niz smutek. To stan psychiczny, ktory
przejawia si¢ nie tylko smutkiem, ale tez innymi objawami. Trwa on
dluzej niz powszechnie odczuwane uczucie przygnebienia, powoduje
zmiany w zachowaniu oraz wplywa dezintegrujaco na wszystkie sfery
zycia czlowieka®.

Zdaniem L. Swiecickiego depresja moze wystapi¢ w kazdym wie-
ku, a jej rozw6j moze nastapi¢ w ciagu kilku dni lub kilku tygodni.
U wielu os6b depresja wystepuje tylko raz w zyciu, jednak u potowy

3 Por. Depresja, termin, [w:] Leksykon manii i depresji, ]. Rybakowski, J. Jaracz, Poznan
2010, s. 34; por. H. Loo, T. Gallarda, Depresja, Katowice 1999, s. 14.

4 Por. Z.]. Ryn, Smutek cywilizacji, dz. cyt., s. 12.

5 Por. M. Kotlicka-Antczak, Psychopatologia, [w:] Psychiatria. Podrecznik dla stu-
dentéw medycyny, red. M. Jarema. ]. Rabe-Jabtoniska, Warszawa 2011, s. 45; por. R. Fox-
-Specer, Depresja, Gliwice 2007, s. 18; por. D. S. Baldwin, R. M. A. Hirschfeld, Depresja,
Gdansk 2001, s. 4.

¢ Por. Depresja, [w:] Swiatowa Organizacja Zdrowia, Leksykon terminéw. Psychiatria
i zdrowie psychiczne, Warszawa 2001, s. 47; por. K. Sprawka, A. Wysokinski, A. Orze-
chowska, M. Talarowska-Bogusz, D. Typel, W. Gruszczynski, Zaburzenia depresyjne
i lekowe w okresie klimakterium, ,Psychiatria” 5 (2008) nr 3, s. 99; por. A. Zieba, D. Du-
dek, Wstep, [w:] Depresja. Wiedzie¢ aby pomdc, dz. cyt., s. 9-10.
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chorych pojawiaja sie nawroty choroby. Wedlug danych, nieleczona
depresja moze trwa¢ od 6 do 12 miesiecy, a od 5%—10% chorych ma ja
nawet dluzej niz 2 lata, przy czym objawy nieleczonej depresji moga
po pewnym czasie ustapi¢ catkowicie lub ustepuja cze$ciowo’. Zatem
jezeli istnieje podejrzenie depresji, nalezy zglosi¢ si¢ do lekarza. Moze
nim by¢ lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (internista lub lekarz
rodzinny) albo lekarz psychiatra, ktéry postawi odpowiednia diagnoze.
Diagnoza depresji jest niezwykle wazna, gdyz pozwala pozna¢ zrédto
problemdw psychicznych i rozpoczaé leczenie. Odpowiednia opieka
i pomoc lekarska moga skrécic¢ i zakoniczy¢ cierpienie oraz zapobiec
jej ewentualnym skutkom.

Diagnoza lekarska opiera si¢ gléwnie na wywiadzie, czyli rozmowie
z chorym. Zdaniem Swiecickiego, lekarze, ktérzy diagnozuja depresje,
nie maja do dyspozycji wielu narzedzi diagnostycznych w postaci sze-
regu réznorodnych badan. Postuguja sie jedynie tak zwanym badaniem
psychiatrycznym, ktére polega na rozmowie z pacjentem, uwaznym
wystuchaniu jego skarg, zadawaniu mu pytan oraz na obserwacji cho-
rego. Zdaniem autora wazne jest nie tylko to co pacjent méwi, ale tez to
jak méwi i jak sie zachowuje. Aby zdiagnozowac depresje, lekarz ustala
czy u chorego wystepuje obnizony nastréj oraz inne objawy wlasciwe
depresji®. Ponadto A. Zieba i D. Dudek stwierdzaja, ze poszczegélne
objawy depresji oraz innych zaburzen zostaly przez klinicystéw nazwa-
ne oraz usystematyzowane po to, aby tatwiej bylo postawi¢ diagnoze
i rozpocza¢ odpowiednie leczenie®.

Wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Przyczyn Zgo-
néw ICD-10", podstawowym objawem depresji jest obnizony nastroj.

7 Por. L. Swigcicki, Depresje — definicja, klasyfikacja, przyczyny, ,Psychiatria w Prak-
tyce Ogolnolekarskiej” 2 (2002) nr 3, s. 153.

8 Tamze, s. 153.

® Por. A. Zigba, D. Dudek, Krdtka historia pogladow na depresje, art. cyt., s. 14.

° ICD-10 to Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Przyczyn Zgondw, ktéra
obowiazuje w wiekszosci krajow $wiata, réwniez w Polsce. Klasyfikacja ta opisuje
poszczeg6lne zaburzenia psychiczne oraz ich objawy. W tej klasyfikacji opis objawéw
depresji znajduje sie pod pojeciem epizodu depresyjnego. Oprécz klasyfikacji ICD-10,
wielu autoréw, opisujac objawy depresji, postuguje sie klasyfikacja DSM-IV, ktéra
jest amerykanskim systemem klasyfikacyjnym. Jej autorzy podaja nastepujace objawy
depresji: obnizenie nastroju wystepujace niemal codziennie przez wieksza czes$¢ dnia,
zmniejszenie zainteresowania prawie wszystkimi czynnosciami, znaczny spadek lub



Drugim objawem jest utrata zainteresowan i zdolnosci do radowania
sie. Trzeci objaw depresji to zmniejszenie energii, ktére prowadzi do
zwiekszonego poczucia zmeczenia oraz zmniejszenia aktywnosci.
Natomiast do objawéw dodatkowych naleza: ostabienie koncentracji
i uwagi, niska samoocena i mala wiara w siebie, poczucie winy i matej
wartosci, pesymistyczne czarne widzenie przysztosci, mysli i czyny
samobdjcze, zaburzenia snu oraz zmniejszony apetyt". Zdaniem leka-
rzy rozpoznanie depresji opiera sie na stwierdzeniu okreslonej liczby
objawow. Objawy te musza pojawic sie w czasie nie krétszym niz dwa
tygodnie. Ich liczba i natezenie decyduja réwniez o stopniu nasilenia
depresji. Czes¢ os6b moze cierpie¢ na lekka badz fagodna jej postac.
U innych objawy przybieraja na sile i wéwczas stwierdza sie depresje
umiarkowana. Niekiedy wystepuje depresja gleboka, ktérej objawy sa
bardzo nasilone i przyczyniaja si¢ do ogromnego cierpienia'.
Zdaniem lekarzy, depresja przejawia sie przede wszystkim obni-
zonym nastrojem, czyli uczuciem smutku, przygnebienia lub zobo-
jetnieniem (niezdolnoscia do przezywania jakichkolwiek emocji)®.
Cale zycie uczuciowe czlowieka jest wowczas zdominowane przez
przygnebienie, rezygnacje i apatie. U wielu chorych nastréj ten moze
sie nieznacznie zmienia¢ z dnia na dziefi pod wptywem réznych wy-
darzen. Zmiany nastroju moga wystepowac réwniez w ciagu dnia

wzrost masy ciala, bezsennos¢ lub nadmierna sennos¢, podniecenie lub spowolnienie
psychoruchowe, uczucie zmeczenia lub utrata energii, poczucie bezwartosciowosci
lub nieuzasadnione poczucie winy, zmniejszenie sprawno$ci myslenia, problemy ze
skupieniem uwagi, niemozno$¢ podjecia decyzji oraz nawracajace mysli o $mierci, mysli
samobojcze i podejmowanie préb samobdjczych. Por. D. Dudek, A. Zieba, Klasyfikacja
zaburzeni depresyjnych, art. cyt., s. 22-23.

" Por. Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chor6b i Probleméw Zdrowot-
nych, Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzeri zachowania w ICD-10. Opisy
kliniczne i wskazéwki diagnostyczne, Warszawa 2000, s. 107-108.

2 Por. D. Dudek, A. Zieba, Klasyfikacja zaburzen depresyjnych, art. cyt., s. 22; por.
J. Krzyzowski, Depresja, Warszawa 2002, s. 15-17; por. Miedzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych, Klasyfikacja zaburzeri psychicznych
i zaburzen zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazéwki diagnostyczne, dok.
cyt., s. 107-108.

 Por. M. Kotlicka-Antczak, Psychopatologia, [w:] Psychiatria. Podrecznik dla stu-
dentow medycyny, red. M. Jarema, J. Rabe-Jabloniska, Warszawa 2011, s. 39.
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i zwykle jest on lepszy wieczorem, a gorszy w godzinach porannych.
Niekiedy ta réznica moze by¢ do$¢ wyrazna. Natomiast u oséb be-
dacych w glebokiej depresji wahania nastroju catkowicie znikaja.
Woéwczas osoby te nie odczuwaja jakichkolwiek emocji. Stan ten jest
w jezyku medycznym nazywany znieczuleniem bolesnym (anaesthesia
dolorosa)™. Obnizony nastrdj przejawia si¢ w postawie, mowie czy
wyrazie twarzy chorego (tak zwany melancholiczny wyraz twarzy).
Moze manifestowac sie takze skfonnoscia do ptaczu, wystepujaca bez
powaznej przyczyny'™.

Kolejnym objawem depresji jest utrata zainteresowan i zdolno-
éci do radowania sie. Wedlug Swiecickiego, osobom zdrowym w co-
dziennej pracy zwykle towarzyszy uczucie zadowolenia i satysfakcji.
Umiejetno$¢ radowania sie i odczuwania przyjemnosci okresla sie jako
hedonie, w przeciwienstwie do tak zwanej anhedonii, ktéra oznacza
niemozno$¢ wyrazania radosci i zadowolenia. Anhedonia jest row-
niez jednym z objawdéw depresji. Osoby cierpiace z powodu zaburzen
depresyjnych zwykle nie potrafia cieszy¢ sie zyciem i najmniejszymi
rzeczami, ktére dawniej byly dla nich Zrédtem radosci. Traca satys-
fakcje z tego co robig, nie interesuje ich otaczajacy $wiat i w rezultacie
swoje codzienne czynnosci wykonuja z poczucia obowiazku, jakby
pod przymusem. Niekiedy jakiekolwiek dzialanie sprawia im trudnos¢
i przykro$c¢®. Zdaniem Dudek i Zigby, osoby z depresja sa zwykle obo-
jetne na sprawy dotyczace otaczajacego $wiata, innych ludzi oraz ich
samych. Bywa, ze zrywaja kontakty, izoluja sie od oséb najblizszych
i przyjaciol, nie interesuja sie soba i swoim wygladem, nie maja sily
oraz ochoty, aby o siebie zadbac".

“ Por. L. Swiecicki, Depresje — definicja, klasyfikacja, przyczyny, art. cyt., s. 153;
por. L. Swiecicki, Depresja. Zwykta choroba?, dz. cyt., s. 21; por. D. Dudek, A. Zieba,
Czlowiek pograzony w depresji. Objawy choroby, [w:] Depresja..., dz. cyt., s. 33-34.

s Por. P. T. Loosen, R. C. Shelton, Zaburzenia afektywne, [w:] Psychiatria. Aktu-
alnosci w rozpoznawaniu i leczeniu, t. 2, red. M. H. Ebert, B. Nurcombe, P. T. Loosen,
J. E. Leckman, Lublin 2011, s. 476.

' Por. L. Swigcicki, Depresje — definicja, klasyfikacja, przyczyny, art. cyt., s. 154; por.
L. Swiecicki, Depresja. Zwykta choroba?, dz. cyt., s. 21-22.

7 Por. D. Dudek, A. Zieba, Czlowiek pogrgzony w depresji. Objawy choroby, art.
cyt., s. 38.



Oproécz utraty zainteresowan osoby bedace w depresji moga odczu-
wac zmniejszenie energii, ktére prowadzi do zwiekszonego poczucia
zmeczenia oraz zmniejszonej aktywnosci. Zdaniem lekarzy depresja
przejawia sie rowniez poczuciem utraty energii oraz spowolnieniem.
Brak energii moze mie¢ rézne natezenie, od stanu stalego zmeczenia
i ostabienia, az do niemoznosci zaspokojenia podstawowych potrzeb™.
Swiecicki uwaza, ze réwniez osoby zdrowe skarza sie na utrate sit i po-
czucie braku energii, jednak u 0séb z depresja jest ono bardzo nasilone.
Zwykle osoby te czuja sie tak wyczerpane, ze nie moga wykonywac
podstawowych czynnosci albo wykonuja je ze znacznym trudem'™.
Wedlug Dudek i Zigby, osoby bedace w depresji sa zwykle spowolniate.
Poruszaja sie z duzym wysilkiem, czemu towarzyszy ogélne poczucie
znuzenia i zmeczenia. Kazda czynno$¢ wykonywana jest bardzo powoli
i nawet proste czynnosci, takie jak wstawanie z t6zka czy umycie sie,
sprawiaja im duza trudnosc¢. Niekiedy u oséb z ciezka depresja poja-
wia sie tak zwany stupor depresyjny, czyli stan calkowitego bezruchu.
Spowolnieniu ulegaja réwniez bardziej ztozone procesy psychiczne,
takie jak myslenie czy podejmowanie decyzji. Osoby z depresja czuja
sie czesto bezradne wobec wielu zadan, trudno jest im réwniez po-
dejmowac nawet najprostsze decyzje?.

Innym, czesto spotykanym objawem wystepujacym w depresji,
jest ostabienie koncentracji i uwagi. Zdaniem Swiecickiego, proble-
my z koncentracja wystepuja wéwczas, gdy osoby z depresja probuja
zajac sie czytaniem, ogladaniem telewizji czy innymi czynno$ciami
wymagajacymi wysilku intelektualnego. Nawet w depresjach o nie-
znacznym nasileniu stabsze moze by¢ rozumienie czytanego tekstu.
Bywa, ze osoby bedace w depresji czytaja maty fragment ksiazki i nie
potrafiag powiedzie¢ czego on dotyczy. Stad tez chetniej wybieraja kolo-
rowe magazyny z malg iloscig tekstu albo takie programy telewizyjne,

'® Por. B. Neumann, B. Dietrich, Depresja nie jest przeznaczeniem, Krakéw 2007,
s. 11; I. Koszewska, E. Habrat, Depresja jest przemijajaca. Poradnik dla chorych i ich
rodzin, Warszawa 2000, s. 35-36.

' Por. L. Swiecicki, Depresja. Zwykla choroba?, dz. cyt., s. 23-24.

2 Por. D. Dudek, A. Zieba, Czlowiek pograzony w depresji. Objawy choroby, art.
cyt., s. 30-31.
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w ktorych nie trzeba zapamietywacé ciaglosci akcji. Osoby, ktére maja
wieksze potrzeby intelektualne i lubia czytaé, czuja sie w tej sytuacji
niesprawne i otepiale, co jeszcze bardziej pogarsza ich nastrdj. Zda-
rza sie, ze chorzy na depresje moga mie¢ problemy ze zrozumieniem
tego, co méwia inni oraz z wyrazaniem wlasnego zdania. Niekiedy
nie potrafia zrozumie¢ postawionego pytania albo prosza kilka razy
o powtdrzenie prostej informacji. Natomiast w stanach glebokiej de-
presji zaburzenia koncentracji moga by¢ tak nasilone, ze w znacznym
stopniu utrudniaja relacje z innymi. Osoby te moga mie¢ trudno$ci ze
zrozumieniem pytan czy udzielaniem odpowiedzi?'.

Kolejnym objawem depresji jest niska samoocena i mala wiara
w siebie. Wedtug Swiecickiego, zwykle osoby bedace w depresji bezpo-
$rednio nie skarza sie na niska samooceng, poniewaz postrzegaja ja jako
swoja ceche, a nie jako objaw choroby. Dopiero w rozmowie z chorym
mozna zauwazy¢ jaki ma stosunek do siebie, gdy poréwnujac sie z in-
nymi, czuje si¢ od nich stabszy i gorszy. W przypadku oséb bedacych
w depresji niska samoocena nie ma potwierdzenia w rzeczywistosci,
ale jest przejawem ich stanu psychicznego??. Zdaniem T. Szafranskiego
negatywna ocena wlasnej osoby, ktéra pojawia sie w depresji, moze
wynika¢ réwniez z braku energii i poczucia zmeczenia, poczucia braku
kompetencji czy braku zaradnosci. Osoby bedace w depresji zwykle
nie potrafig sprosta¢ codziennym obowigzkom, przez co uwazaja, ze
sa gorsze od innych i do niczego sie nie nadaja. Ponadto traca pewnosc
siebie, czuja si¢ nieatrakcyjne czy tez bezwarto$ciowe?.

Innym objawem wystepujacym w depresji jest poczucie winy i matej
warto$ci. Zdaniem lekarzy poczucie winy i matej warto$ci pojawia sie
do$¢ czesto i wystepuje nawet w tagodnych depresjach. Natomiast
u 0s6b bedacych w ciezkiej depresji poczucie winy i malej warto$ci
moze przybrac¢ postac urojen depresyjnych, czyli falszywych przekonan

2 Por. L. Swiecicki, Depresje — definicja, klasyfikacja, przyczyny, art. cyt., s. 154; por.
L. Swiecicki, Depresja. Zwykia choroba?, dz. cyt., s. 24.

2 Por. L.. Swiecicki, Depresje — definicja, klasyfikacja, przyczyny, art. cyt., s. 154—155;
por. L. Swiecicki, Depresja. Zwykia choroba?, dz. cyt., s. 24—25.

2 Por. T. Szafranski, Obraz kliniczny depresji, [w:] Depresja w praktyce lekarza
rodzinnego, red. M. Jarema, Poznan 2007, s. 21.



dotyczacych grzechu, winy i kary. W tej sytuacji chorzy moga przypisy-
wac sobie czyny, ktére s uznawane za niemoralne. Twierdza réwniez,
ze to, co ich spotyka, jest kara za grzechy, za ktére musza odpokutowac.
Nawet chorzy z umiarkowang depresja maja poczucie winy i wyrzuty
sumienia, stale powracaja do przeszlosci i sytuacji, w ktérych postapili
niewlasciwie. Niekiedy moga mie¢ racje, lecz gdy uporczywie wracaja
do przykrych wspomnien, nie méwiac jednoczeénie o swoich sukce-
sach, wskazuje to na patologiczne poczucie winy, ktére jest objawem
depresji?*. Zdaniem Dudek i Zieby, u 0séb z depresja z poczuciem
grzechu faczy sie réwniez poczucie malej wartosci. Bywa, ze chorzy
uwazaja sie za osoby pozbawione zdolno$ci i warto$ci oraz twierdza,
ze nic w zyciu dobrego nie zrobily. Czesto bagatelizuja swoje osiagnie-
cia i sukcesy, uwazajac je za malo wazne albo nieistotne. Natomiast
stale m6wia o btedach i porazkach, ktére miaty miejsce w przeszlosci,
a obiektywnie ich ocena jest przesadna i zbyt krytyczna?.

Kolejnym objawem depresji jest pesymistyczne, czarne widzenie
przyszlosci. Wedlug Swigcickiego réwniez wéréd oséb zdrowych zda-
rzaja si¢ pesymisci, ktorzy do przyszlych wydarzen odnosza sie z rezer-
w3, ale nie wykluczaja istnienia mozliwych pozytywnych rozwiazan.
Natomiast osoby cierpigce na depresje do swojej przysztosci odnosza
sie wylacznie negatywnie. Postrzegaja ja jako pasmo udrek i cierpien,
spodziewaja sie tego co najgorsze albo niczego od niej nie oczekuja.
Niektérym wydaje sie nawet, Ze przysztosci nie ma®. Zdaniem Sza-
franskiego, zwykle osoby bedace w depresji martwia sie o przysztosc¢
swoja i najblizszych, a ich pesymistyczna wizja moze by¢ wyrazona
stwierdzeniami, ze wszystko pdjdzie Zle, niczego sie nie spodziewam
czy nie mam nadziei na przysztosc¥. Potwierdzaja to Dudek i Zigba.
W ich opinii ocena przyszto$ci u chorych na depresje przepelniona jest

2 Por. L. Swiecicki, Depresje — definicja, klasyfikacja, przyczyny, art. cyt., s. 155;
por. M. Kotlicka-Antczak, Psychopatologia, [w:] Psychiatria. Podrecznik dla studentéw
medycyny, dz. cyt., s. 20. 22.

% Por. D. Dudek, A. Zigba, Czlowiek pograzony w depresji. Objawy choroby, art.
cyt., s. 37.

% Por. L. Swiecicki, Depresja. Zwykia choroba?, dz. cyt., s. 26-27.

27 Por. T. Szafranski, Obraz kliniczny depresji, art. cyt., s. 21.
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skrajnym pesymizmem oraz poczuciem beznadziejnosci. Przysztosc¢
bywa przez nich postrzegana jako pasmo cierpien, ktérych nic nie
moze zmieni¢. Niektérzy w zwiazku z negatywnym postrzeganiem
przysztosci nie snuja planéw na przyszlo$¢, nie maja nadziei oraz nie
widza dla siebie innej niz obecna perspektywy?:.

Charakterystycznym objawem depresji sa réwniez mysli i czyny
samobojcze. Zdaniem specjalistow prawie wszystkie osoby (bo az 80%)
bedace w depresji sa zniechecone do zycia i miewaja mysli samobdjcze.
Wynikajg one migedzy innymi z negatywnego postrzegania przyszlosci
oraz rozwazan na temat zycia i §mierci. Mysli te moga réwniez pojawic
sie samoistnie bez jakiejkolwiek przyczyny i zdarza sie, ze pod ich
wplywem dochodzi do gwattownych préb samoboéjczych. Bywa, ze sa
ujawniane lub skrywane. Na przyktad moga one wyrazac sie poprzez
przelotne rozwazania dotyczace warto$ci zycia i $mierci lub przez
plany dotyczace podjecia préby samobdjczej. Niektorzy méwia wprost
swoim bliskim badz lekarzowi, ze pragna popelni¢ samobdjstwo?.

Kolejnym objawem depresji sa zaburzenia snu. Wedlug lekarzy
problemy ze snem maja prawie wszystkie osoby z depresja. Sa one
glownie zwigzane z bezsenno$cia, cho¢ bywa, Ze niektérzy skarza sie
na nadmierng sennos$¢. Osoby z depresja dosc¢ latwo zasypiaja, jednak
budza si¢ wczesnie rano i nie moga powtdrnie zasnac. Po przebudze-
niu moga czu¢ lek i niepokdj. Ponadto ich sen jest ptytki i nie pozwala
dobrze wypoczac. Niekiedy objawem depresji jest nadmierna sennosc.
Wéwczas osoba chora przez caly dzien czuje sie senna i przesypia
wiekszo$¢ dnia®,

Depresja moze przejawiac sie réwniez zmniejszonym apetytem.
Wiele oséb z depresja narzeka na brak apetytu oraz brak ochoty na
jedzenie. Zwykle nic im nie smakuje, a jedzenie nie jest dla nich przy-
jemne. Osoby bedace w ciezkiej depresji zwykle jedza mniej, albo

2 Por. D. Dudek, A. Zieba, Czlowiek pograzony w depresji, art. cyt., s. 37-38.

2 Por. L. Swiecicki, Depresje-defincja, klasyfikacja, przyczyny, art. cyt., s. 155; por.
1. Koszewska, E. Habrat, Depresja jest przemijajgca, dz. cyt., s. 33. 44—45; por. L. Swie-
cicki, Depresja. Zwykta choroba?, dz. cyt., s. 27.

3 Por. D. Dudek, A. Zigba, Czlowiek pogrgzony w depresji, art. cyt., s. 33; por. L. Swie-
cicki, Depresje — definicja, klasyfikacja, przyczyny, art. cyt., s. 155;



catkowicie odmawiaja przyjmowania pokarmu®. Czasem jednak,
w niektérych depresjach, moze wystapi¢ wzmozony apetyt ze skton-
nos$cia do przejadania sie, skutkujacy przyrostem masy ciata32.
Zdaniem lekarzy specjalistéw, stwierdzenie niektérych z wyzej opi-
sanych objawdw wystarczy, aby zdiagnozowac depresje®, lecz wskazuja
oni réwniez na inne objawy, ktére moga towarzyszy¢ zaburzeniom de-
presyjnym. Do objawdw tych nalezg miedzy innymi: lek, pobudzenie,
problemy dotyczace sfery seksualnej oraz rézne objawy somatyczne.
Zdaniem Dudek i Zieby objawem towarzyszacym depresji bywa takze
lek. Lek w depresji** moze miec rézne nasilenie — od niewielkiego leku
do bardzo nasilonych stanéw paniki i pobudzenia. Najczesciej osoby
bedace w depresji skarza sie na tak zwany lek wolnoptynacy, czyli stan
oczekiwania na nieokre$lone, lecz straszne wydarzenie. Moze pojawi¢
sie takze lek nawracajacy w postaci atakéw paniki z charakterystyczny-
mi objawami somatycznymi i z poczuciem utraty kontroli nad soba®.
Zdaniem lekarzy, u 0séb z depresja moze réwniez wystapic nie-
pokoj ruchowy i pobudzenie. Osoby te moga sprawiac¢ wrazenie oséb
energicznych i aktywnych, jednak zwykle ta aktywno$¢ jest bezce-
lowa. Bywa, ze depresja objawia sie stanem nadmiernej aktywnosci
ruchowej, wystepujacym z poczuciem wewnetrznego napiecia. W tym
stanie osoby z depresja nie potrafia usiedzie¢ na jednym miejscu, sa
w ciaglym ruchu, chodza bezradnie po pokoju, zmieniaja pozycje ciata
czy pocieraja dlonie. Stan ten wigze si¢ z duzym ryzykiem popelnie-
nia samobdjstwa®*. Depresja moze sie takze przejawia¢ problemami
zwigzanymi ze sfera seksualna. Wedtug specjalistdw osoby z depresja

3 Por. L. Swiecicki, Depresje — definicja, klasyfikacja, przyczyny, art. cyt., s. 156.

32 Por. T. Szafraniski, Obraz kliniczny depresji, art. cyt., s. 18.

33 Por. L. Swiecicki, Depresja. Zwykta choroba?, dz. cyt., s. 30.

34 Objaw ten nie zostal umieszczony w klasyfikacji medycznej ICD 10, jednakze
z praktyki lekarskiej wynika, ze objawy leku moga towarzyszy¢ innym objawom depresji.
Por. D. Dudek, A. Zigba, Czlowiek pograzony w depresji., art. cyt., s. 35.

3 Por. D. Dudek, A. Zieba, Czlowiek pograzony w depresji, art. cyt., s. 35—36; por.
R. Stach, A. Zieba, Czlowiek, depresja, terapia, dz. cyt., s. 35-36.

% Por.D. Dudek, A. Zieba, Czlowiek pograzony w depresji, art. cyt., s. 32; Por. T. Sza-
franiski, Obraz kliniczny depresji, art. cyt., s. 23; por. M. Kotlicka-Antczak, Psychopa-
tologia, art. cyt., s. 34.
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zwykle nie méwia lekarzowi o swoich intymnych problemach, mimo
ze miewaja trudnosci w pozyciu czy odczuwaja brak satysfakeji sek-
sualnej®’.

Depresji moga towarzyszy¢ takze liczne objawy somatyczne. Cze-
sto zdarza sie, ze osoby z depresja zglaszaja si¢ do lekarza z powodu
roznych dolegliwo$ci. Zdaniem specjalistéw chorzy moga skarzy¢
sie na béle i zawroty glowy (w okolicy czotowej, potylicznej). Niekie-
dy maja one wrazenie tak zwanego zaciskajacego kasku. W depresji
moga pojawic sie réwniez bole plecéw, bole kregostupa oraz trudno-
$ci z oddychaniem i béle w klatce piersiowej. Ponadto zdarza sie, ze
osoby w depresji skarza sie na problemy ze strony uktadu sercowo-
-naczyniowego czy na dolegliwosci ze strony ukladu pokarmowego (na
przyktad, uporczywe zaparcia lub biegunki, niestrawnosci, wzdecia,
kolki czy béle brzucha). U kobiet moga wystapi¢ zmiany hormonalne
i zaburzenia miesiagczkowania. Ponadto osoby cierpiace na depresje
moga skarzy¢ sie na inne problemy, takie jak: sucho$¢ w ustach, cze-
ste oddawanie moczu, bdle miesni i zaburzenia widzenia. Objawy te
moga by¢ réwniez skutkiem odczuwanego leku. Jak twierdza lekarze,
u niektdrych oséb objawy somatyczne moga maskowac czy domino-
wac nad typowymi objawami depres;jiZ.

Wazna informacja w celu ustalenia diagnozy moze by¢ réwniez
sprawdzenie, czy osoba chora nalezy do 0séb z tak zwanej grupy ry-
zyka. Zdaniem Swiecickiego, istnieja okolicznosci, ktére moga mie¢
wplyw na rozwdj depresji. Naleza do nich: wystepowanie depresji
w przesztosci, wystepowanie depresji w rodzinie, proby samobdjcze
dokonane w przeszlosci lub przypadki samobéjstw w rodzinie, poja-
wienie si¢ trudnej i stresujacej sytuacji oraz brak wsparcia ze strony
innych, naduzywanie alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych

37 Por. S. H. Kennedy, S. Rizvi, Zaburzenia funkcji seksualnych, depresja i leki prze-
ciwdepresyjne, ,Medycyna Praktyczna — Psychiatria” (2010) nr 4, s. 29—30; por. R. Stach,
A. Zigba, Czlowiek, depresja, terapia, dz. cyt., s. 33; por. I. Koszewska, E. Habrat, Depre-
sja jest przemijajgca, dz. cyt., s. 42; por. L. Swiecicki, Depresje — definicja, klasyfikacja,
przyczyny, art. cyt,, s. 156.

38 Por. T. Szafranski, Obraz kliniczny depresji, art. cyt., s. 19-20; por. D. Dudek,
A. Zieba, Czlowiek pogrgzony w depresji. Objawy choroby, art. cyt.



czy tez istnienie choroby somatycznej, zwlaszcza ciezkiej i przewle-
klej**. Diagnozujac depresje, lekarz moze réwniez skorzystaé z dostep-
nych skal, na przyklad skali depresji Becka, skali depresji Hamiltona
i innych kwestionariuszy zaburzen nastroju®. Zdaniem specjalistéw,
w niektérych sytuacjach wymagana moze by¢ konsultacja z innymi
czlonkami rodziny, szczegdlnie wéwczas, gdy depresja dotyczy oséb
nieletnich. Czasami rozmowa z rodzing moze by¢ waznym Zrédlem
informacji na temat chorego i jego problemoéw zdrowotnych*.

2. Rodzaje depresiji i ich charakterystyka

Z powyzszego opisu wynika, ze depresja jest zaburzeniem, ktére
charakteryzuje sie okreslonymi objawami. Jednak w rzeczywistosci
poszczegdlne depresje moga réznic sie miedzy soba, stad tez lekarze
moéwig o réznych typach depresji. Ich opis znajduje si¢ w tak zwanych
klasyfikacjach medycznych*? oraz w literaturze medycznej. Specjalisci

» Por. L. Swigcicki, Depresje-defincja, klasyfikacja, przyczyny, art. cyt., s. 156—157.

4 Zdaniem E. Vieta, Inwentarz Depresji Becka (Beck Depression Inventory, BDI) jest
jedna z najczesciej stosowanych skal oceny depresji, dzigki ktérej mozna ocenic wiele jej
objaw6w. Pozwala ona skutecznie odrézni¢ osoby z depresja od oséb bez depresji, jak
réwniez stopien nasilenia objawow. Natomiast Skala Depresji Hamiltona (Hamilton
Depression Rating Scale) jest powszechnie stosowana w badaniach klinicznych, jej
wypelnienie zajmuje wiecej czasu i powinna by¢ przeprowadzana przez przeszkolone
osoby. Moze ona réwniez by¢ pomocna dla lekarza psychiatry w ocenie efektéw terapii.
Kwestionariusze te bywaja przydatne réwniez w sytuacji, gdy lekarz ma ograniczona
ilo§¢ czasu dla swojego pacjenta. Por. E. Vieta, Choroba afektywna dwubiegunowa,
»Medycyna po Dyplomie. Zeszyt Edukacyjny” (2008) nr 3 (6), s. 25-26; por. M. Szrejner,
W szponach depresji [rozmowa z A. Florkowskim], ,Medical Tribune” (2013) nr 7, s. 22.

41 Por. L. Swiecicki, Depresja. Zwykta choroba?, dz. cyt., s. 17; por. G. S. Mahli,
P. K. Bridges, Postgpowanie w depresji, Wroctaw 2001, s. 25.

42 W medycynie poszczegélne choroby czy zaburzenia psychiczne sa klasyfikowa-
ne. Réwniez w odniesieniu do depresji istnieje wiele klasyfikacji i podzialéw. Dawniej
wyrézniano depresje psychogenna (wywolang czynnikami psychologicznymi), depresje
endogenna (wywotang czynnikami biologicznymi) oraz depresje somatogenna (beda-
cej skutkiem choréb somatycznych). Podziat ten okazuje sie jednak niewystarczajacy
i obecnie depresje zostaly podzielone wedlug wystepujacych objawéw. Przykladem
moga by¢ wspoélczesne systemy klasyfikacyjne ICD (Miedzynarodowa Klasyfikacja
Choréb i Przyczyn Zgonéw), ktéry obowiazuje w Europie, oraz amerykanski sys-
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od zdrowia psychicznego wsrédd wielu depresji wyrézniaja miedzy
innymi: typowa depresje, depresje nawracajaca, depresje w zaburze-
niu afektywnym dwubiegunowym, dystymie, depresje sezonowa czy
reakcje depresyjna.

Typowa depresja, zwana tez epizodem depresyjnym czy tez duza
depresja, zostata juz opisana. Zwykle trwa kilka lub kilkanascie miesie-
Cy, a po jej ustapieniu czlowiek wraca do swoich spraw i obowiazkdéw.
Z chwila wyzdrowienia jego zycie toczy sie dalej. Jednak istnieja przy-
padki, w ktérych depresja powraca. Gdy pojawia sie kilka nawrotéw
depresji, wowczas mozna méwic o tak zwanej depresji nawracajgcej,
ktéra w literaturze medycznej jest rowniez nazywana chorobg afek-
tywng jednobiegunowaq, zaburzeniem depresyjnym nawracajgcym czy
zaburzeniem afektywnym jednobiegunowym. Zdaniem S. Puzynskiego,
o depresji nawracajacej mozna mowi¢ wtedy, gdy depresja pojawia
sie wiecej niz jeden raz w ciagu caltego zycia. Pomiedzy okresami
depresji zwykle wystepuja okresy zdrowia lub stany, w ktérych depre-
syjne objawy nie sg nasilone*. Szacuje sie, ze depresja nawracajaca
wystepuje u okolo 10% populacji, czesciej u kobiet niz u mezczyzn.
Poczatek choroby zwykle wystepuje u 0s6b 40-50 letnich, ale moze
tez pojawic sie w kazdym wieku. Zazwyczaj nawrdt depresji nastepuje,
gdy w zyciu pojawi sie jakie$ niekorzystne wydarzenie, na przyktad
choroba, utrata bliskiej osoby czy utrata pracy. Stan ten moze trwac
od 6 do 9 miesiecy. Po nim wystepuje kilkumiesieczny lub kilkuletni
okres zdrowia. U os6b cierpiacych na depresje nawracajaca, oprocz
typowych objawéw depresyjnych, zwykle wystepuje powolnienie,
uczucie leku, niepokoju czy tez réznego rodzaju urojenia depresyjne
w postaci niewlasciwych przekonan. Oprécz tego osoby cierpiace na

tem DSM. W klasyfikacji ICD wéréd zaburzen nastroju wyrdznia sie epizod depresyjny,
zaburzenia depresyjne nawracajace, zaburzenia afektywne dwubiegunowe, dystymie,
cyklotymie oraz depresje wystepujace w przebiegu innych chordb i zaburzen psychicz-
nych. Natomiast klasyfikacja DSM dzieli zaburzenia depresyjne na duza depresje, mata
depresje, zaburzenia afektywne dwubiegunowe, cyklotymie i inne zaburzenia afektywne.
Por. D. Dudek, A. Zieba, Klasyfikacja zaburzen depresyjnych, art. cyt., s. 21-23.

4 S. Puzynski, Choroby afektywne nawracajgce, [w:] Psychiatria. Psychiatria Klinicz-
na, t. 2, A. Bilikiewicz, S. Puzynski, J. Rybakowski, J. Wcidrka, Wroctaw 2002, s. 386.



ten typ depresji bywaja zniechecone do zycia i miewaja mysli samo-
bojcze. Tego typu depresja moze by¢ dla osoby chorej Zrédtem wielu
komplikacji zyciowych czy zawodowych i moze wiazac si¢ z ryzykiem
utraty pracy oraz niezdolnosci zawodowej*.

Stany nawracajacej depresji wystepuja rowniez w zaburzeniu afek-
tywnym dwubiegunowym, ktore lekarze nazywaja chorobg afektywna
dwubiegunowg (w skrécie ChAD) lub cyklofrenig. Wedlug danych za-
burzenia afektywne dwubiegunowe wystepuja u 0,4—1,5% os6b, a moga
siega¢ nawet 5% populacji*. Zdaniem specjalistow, zaburzenie to cha-
rakteryzuje sie naprzemiennym wystepowaniem stanéw depresyjnych
i maniakalnych*, czyli przeciwstawnych sobie stanéw depresji i standéw
podwyzszonego nastroju i aktywno$ci, zwanych mania#’. Pomiedzy
tymi stanami bywaja okresy zdrowia*. Poczatek choroby afektywnej
dwubiegunowej moze pojawi¢ sie w kazdym wieku, ale najczesciej
choroba ta dotyczy os6b mlodych i wystepuje miedzy 20 a 30 rokiem
zycia®. Zwykle choroba ta trwa cale zycie. U prawie wszystkich oséb,
u ktérych objawy choroby pojawiaja sie po raz pierwszy, istnieje duze
prawdopodobienstwo, ze w przyszlosci stany depresji i manii powréca.
Tylko u 7-10% nie wystepuja nawroty choroby. U niespelna polo-
wy chorych pomiedzy nawrotami choroby wystepuja dlugie okresy
zdrowia, inni nigdy w nie wracaja w pelni do zdrowia, a niektérzy do
zdrowia nie wracaja wcale. Zwykle przyczyny tego zaburzenia maja

44 Por. tamze, s. 387—-388.

4 Por. S. Puzynski, Zaburzenia afektywne dwubiegunowe. Pozycja nozologiczna,
klasyfikacje, obraz kliniczny i przebieg. Terapia epizodow, profilaktyka nawrotéw, ,Me-
dycyna po Dyplomie” 16 (2007) nr 12, s. 44.

4 E. Vieta, Choroba afektywna dwubiegunowa, ,Medycyna po Dyplomie. Zeszyt
Edukacyjny” (2008) nr 3, s. 4.

47 W manii dominuja stany niczym nieuzasadnionej euforii, bardzo dobrego sa-
mopoczucia i zadowolenia, czesto wystepujacych nieadekwatnie do sytuacji, wzmo-
zonej aktywnosci, przyspieszonego myslenia i méwienia, zmniejszonej potrzeby snu,
wybuchdéw gniewu i furii, podejmowania wielu przypadkowych czynnosci, poczucia
sity i potencji. Por. I. Koszewska, E. Habrat, Zy¢ z zaburzeniami nastroju. Poradnik dla
chorych i ich rodzin. O chorobie afektywnej dwubiegunowej, Warszawa 2002, s. 20-21.

4 Por. S. Puzynski, Choroby afektywne nawracajgce, art. cyt., s. 383.

4 Por. I. Koszewska, E. Habrat-Pragtowska, Zyc’ z zaburzeniami nastroju., dz. cyt.,
s.25-26.
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podloze genetyczne, ale wazna role moga pelni¢ inne czynniki, zwlasz-
cza trudne i stresujace sytuacje®.

Niekiedy osoby bedace w depresji cierpia z powodu przewlekle
utrzymujacego sie obnizonego nastroju. Stan ten moze trwac¢ nawet
kilka lat, a czasem cale zycie. Zdaniem lekarzy, przyczyna tych dole-
gliwosci moze by¢ dystymia, zwana tez w jezyku medycznym subde-
presja, zaburzeniem dystymicznym, nerwicqg depresyjng czy depresjg
lekowqg przewlekilg. Jej poczatek moze by¢ trudny do ustalenia, nie-
kiedy siega okresu mlodosci, ale bywa tez, ze dystymia pojawia sie
w pdzniejszym wieku. Zwykle zaburzenie to wystepuje u 5% populacji
ogolnej, czesciej u kobiet niz u mezczyzn®'. Specjali$ci definiuja ja jako
»uporczywe, przewlekle utrzymujace sie (co najmniej 2 lata) obnizenie
nastroju z towarzyszacymi dodatkowymi objawami, ktérych liczba
oraz nasilenie sa mniejsze niz w przypadku depresji”’s2. Dystymia jest
wiec niezbyt intensywna depresja, lecz trwajaca dtugi okres. Zwykle
osoby cierpiace na dystymie potrafia prowadzi¢ normalne Zycie, jed-
nak nie potrafia sie nim cieszy¢ i nie czuja satysfakcji. Skarzg si¢ na
brak energii, trudnosci z koncentracjg, s mato towarzyskie i brakuje
im motywacji do pracy. Moga réwniez przejawia nastroje pesymi-
styczne, negatywnie oceniaé swoje zycie oraz mie¢ wrogi stosunek
do siebie i innych. Bywa, ze depresji towarzyszy lek i niepokéj. Osoby
z dystymia miewaja réwniez poczucie winy i mysli o $mierci, jednak
z reguly bywaja nerwowe, rozdraznione i skarzg sie na utrate energii,
apetytu, problemy ze snem czy dolegliwo$ci bolowe. Zwykle czuja sie
nieszczesliwe i przygnebione®:.

Kolejna forma depresji nawracajacej jest depresja sezonowa, ktora
specjali$ci réwniez nazywaja depresjg zimowag lub sezonowym zabu-
rzeniem nastroju (SAD — od Seasonal Affective Disorder)**. Wedlug

0 Por. S. Puzynski, Choroby afektywne nawracajgce, art. cyt., s. 384—385.

51 Tamze, s. 389-390.

52 M. Siwek, W. Datka, D, Dudek, Rézne oblicza depresji, [w:] Depresja. Wiedziec,
aby pomdc, red. D. Dudek, A. Zigba, Krakéw 2002, s. 51.

53 Por. J. Aleksandrowicz, Zaburzenia nerwicowe, Warszawa 1998, s. 30—32; por.
G. Jervis, Depresja... w poszukiwaniu drogi wyjscia, Poznan 2005, s. 49-50.

¢ Por. B. Neumann, D. Dietrich, Depresja nie jest przeznaczeniem., dz. cyt., s. 36—38.



lekarzy, cecha charakterystyczna depresji sezonowej jest wystepowanie
objawow typowych dla depresji w okresie jesienno-zimowym, czyli
w miesigcach najmniejszej ekspozycji na $wiatto stoneczne. Objawy
te pojawiaja sie cyklicznie kazdego roku, zawsze o tej samej porze®.
Zdaniem Swiecickiego, ten typ zaburzen depresyjnych wystepuje
rzadko. Osoby ktdre na nia cierpia, stanowia 2—4% populacji ogoél-
nej. Lekka postac tej depresji moze mie¢ 10% populacji. Dotyczy ona
gléwnie ludzi mlodych. Depresja sezonowa jest najczesciej diagno-
zowana po 30 roku zycia, ale zwykle poczatek choroby wystepuje
duzo wczes$niej®. U oséb cierpiacych na depresje sezonowg dominu-
ja: uczucie smutku, brak energii, poczucie zmeczenia, rozdraznienie,
uczucie leku, zwigkszona sennos¢, zta jakos¢ snu i wzrost apetytu.
Aktywnosc u 0séb z depresja sezonowa w okresie jesienno-zimowym
wyraznie spada, a wykonywanie codziennych obowiazkéw staje sie
w tym czasie uciazliwe®’.

Wiele obecnie wystepujacych depresji jest reakcja na jakies nieko-
rzystne wydarzenie, strate czy dlugotrwate trudne sytuacje. Ten typ
depresji w jezyku medycznym okreslany jest jako reakcja depresyjna
i reakcja lekowo-depresyjna. Tego typu depresja jest wynikiem stre-
su zwigzanego z konkretnym wydarzeniem albo stresu przewleklego
zwiazanego ze zmiang sytuacji zyciowej. Sytuacje stresowe musza by¢
ekstremalne i zagrazajace zyciu, na przyktad katastrofy zywiotowe,
wypadki, napady, gwalty, zamachy terrorystyczne lub dzialania wo-
jenne. Depresja moze by¢ takze reakcja na dlugotrwaly stres, ktéry
wynika na przyktad z utraty pracy i stanu bezrobocia badz pobytu
w obcym kraju bez znajomosci jezyka. Do depresji tej moga przyczynic
sie takze sytuacje uznawane za pozytywne, takie jak awans spoteczny
czy zawodowy. Mogg ja réwniez wyzwoli¢ rézne trudne wydarzenia,
z ktoérymi cztowiek nie jest w stanie sobie poradzic®.

55 Por. M. Siwek, W. Datka, D. Dudek, Rézne oblicza depresji, art. cyt., s. 68.

56 t.. Swiecicki, Depresja zimowa, [w:] Rozpoznawanie i leczenie depresji w praktyce
lekarza rodzinnego, red. T. ]. Parnowski, L. Swiecicki, Warszawa 2007, s. 208-210.

57 L. Swiecicki, Depresja zimowa. ,Przyjemne jest swiatto i mifo oczom widzie¢
storice”, ,Medycyna po Dyplomie” 15 (2006) nr 1, s. 57—-63.

58 Por. J. Aleksandrowicz, Zaburzenia nerwicowe, dz. cyt., s. 61-62.
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W literaturze medycznej opisane sa rowniez depresje, ktore wy-
stepuja w okre$lonej grupie spolecznej i zwykle sa to osoby znajdujace
sie na okreslonym etapie rozwoju badz przetomu zyciowego. Wsréd
nich wyrdéznia sie: depresje dziecieca, depresja mlodzienicza, depresje
u kobiet (depresja poporodowa, depresja okresu menopauzy), depresje
u mezczyzn, depresje u oséb starszych oraz depresje u oséb chorych.
Warto réwniez zwrdci¢ uwage na depresje wystepujace u oséb wie-
rzacych, w tym u oséb, ktdre swoje zycie poswiecaja Bogu.

Pojedyncze przypadki depresji pojawiaja sie juz u malych dzieci,
stad specjali$ci mowia o tak zwanej depresji dzieciecej®. Do niedawna
uwazano, ze ten etap zycia jest wolny od zaburzen psychicznych i dzieci,
z powodu niedojrzatosci psychicznej, nie choruja na depresje. Jednak
w latach siedemdziesiatych i osiemdziesiatych ubiegtego wieku stwier-
dzono, ze objawy depresyjne moga ujawnic si¢ u dzieci i sa podobne
do tych, ktére wystepuja u dorostych®. Rozpowszechnienie depresji
dzieciecej jest tematem spornym, a liczba chorych waha sie od 1,9%
do 38,1%, w zalezno$ci od typu depresji i badanej grupy (czestsza jest
depresja u dzieci specjalnej troski). Faktem niezaprzeczalnym jest staly
wzrost zachorowan w tej grupie wiekowej. Bywa, ze chorujace na depre-
sje dzieci moga mie¢ problemy z depresja réwniez w wieku dorostym®'.
Zdaniem specjalistéw, depresja dziecigca czesto jest nierozpoznawana,
gdyz dzieci sa zbyt mate, by méwi¢ o emocjach. Szczegdlnie dotyczy
to niemowlat i dzieci w wieku przedszkolnym. Woéwczas stwierdza sie

% Wiele opracowan omawia facznie depresje dziecieca i mlodzienicza. Takze klasyfi-
kacje medyczne uwzgledniaja ten rodzaj depresji, ale w zasadzie nie réznicuja kryteriéw
diagnostycznych. Objawy maja spelnia¢ kryteria odnoszace si¢ do 0séb dorostych, przy
czym dopuszcza si¢ jako kryterium rozdraznienie zamiast obnizonego nastroju i brak
przyrostu masy ciala zamiast ubytku wagi. Por. W. Radziwiltowicz, B. Szadziewska,
E. Sulska, Depresja mtodziezy w kontekscie funkcjonowania rodziny, [w:] Psychopatolgia
okresu dorastania. Wybrane zagadnienia, red. W. Radziwiltowicz, A. Sumila, Krakéw
2006, s. 125-126.

6 Por. J. Collados Zorraquino, Depresja u dzieci i mlodziezy, Krakéw 2002, s. 36;
J. Rabe-Jablonska, Zaburzenia afektywne u dzieci i miodziezy, [w:] Psychiatria. Psychia-
tria kliniczna, t. 2, red. A. Bilikiewicz, S. Puzynski, J. Rybakowski, J. Wcidrka, Wroctaw
2002, s. 416; por. M. KIis, Swiat jak wielka czarna dziura, ,Charaktery” (1999) nr 9, s. 18.

5 Por. J. Rola, Depresja u dzieci, Krakéw 2001, s. 39; por. P. C. Kendal, Zaburzenia
okresu dzieciristwa i adolescencji, Gdansk 2004, s. 119-120.



ja na podstawie obserwacji zabawy i zachowan dziecka. Male dzieci
bedace w depresji moga by¢ apatyczne, wycofane z kontaktu z innymi
oraz moze wystapi¢ u nich regresja czy opdéznienie rozwoju. Na depresje
moga takze cierpiec¢ dzieci w wieku szkolnym. Depresja u nich przejawia
sie miedzy innymi drazliwoscia, wybuchami agresji, lekiem, ucieczka
z domu, wagarowaniem, wycofaniem, izolacja, poczuciem znudzenia,
pogorszeniem wynikéw w nauce, skargami na béle gtowy i brzucha.
Dzieci bedace w depresji moga by¢ smutne, placzliwe, mie¢ problemy
ze snem czy mysli samobodjcze. Czesto depresji dzieciecej towarzysza
zaburzenia zachowania i inne zaburzenia psychiczne®. Zdaniem spe-
cjalistow przypuszcza sie, Ze przyczyna wystapienia depresji u dzie-
ci moga by¢: depresja w rodzinie, $mier¢ rodzica, rozwé6d rodzicéw,
maltretowanie fizyczne i psychiczne czy zaniedbywanie dziecka oraz
réznego rodzaju problemy szkolne czy powazne problemy zdrowotne®.

Na depresje narazona jest takze mlodziez. Wiek mlodzieniczy to
etap intensywnego rozwoju czlowieka, czas dojrzewania biologicznego,
rozwoju spolecznego, budowania wlasnej tozsamosci, podejmowania
decyzjiiuczestniczenia w innych niz rodzina grupach. Przemiany bio-
logiczne, a szczegélne hormonalne, moga powodowac¢ zmiany w zacho-
waniu nastolatka, by¢ przyczyna hustawki nastojéw, uczucia smutku
i przygnebienia. Emocje te sa naturalng reakcja na zmiany. Zdaniem
J. Collados’a Zoraquino o depresji mlodzienczej méwimy wowczas,
gdy oprdcz smutku nastolatek stale czuje sie zmeczony, jest niezado-
wolony z zycia, izoluje si¢ i przestaje chodzi¢ szkoty®. Wedlug spe-
cjalistéw, depresja jest jednym z najczesciej wystepujacych zaburzen

62 Por. R. M. Sheikh, E. B. Weller, R. A. Weller, Depresja przed okresem pokwitania:
problemy diagnostyczne i terapeutyczne, ,Medycyna po Dyplomie” 16 (2007) nr 16,
s.37—-42; por. M. A. Shugart, E. M. Lopez, Depresja u dzieci i mlodziezy. Kiedy zmiennosé
nastroju powinna budzic niepokdj, ,Medycyna po Dyplomie” 12 (2003) nr 2, s. 69—-70; por.
H. Witkowska-Ulatowska, Wielki smutek miodych ludzi, ,Charaktery” (2002) nr 11, s. 22,

8 Por. M. A. Shugart, E. M. Lopez, Depresja u dzieci i mlodziezy. Kiedy zmien-
no$¢ nastroju powinna budzic niepokdj, art. cyt., s. 70; por. R. M. Sheikh, E. B. Weller,
R. A. Weller, Depresja przed okresem pokwitania: problemy diagnostyczne i terapeu-
tyczne, art. cyt., s. 40.

& Por. ]. Collados Zorraquino, Depresja u dzieci i mlodziezy, dz. cyt., s. 38—39, por.
E. Nieckuta, Depresja w kotysce, ,Wprost” (2010) nr 7 (1411), s. 58-59.
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psychicznych u mlodziezy i dotyczy ona od 0,4—8,3% 0sdb z tej grupy
wiekowej. Zwykle depresja u mtodszych adolescentéw przejawia sie
podobnie jak u dzieci, natomiast u starszej mlodziezy przypomina ona
depresje spotykana u 0séb dorostych. Réwniez u dziewczat i chlopcéw
moga wystepowac rozne przejawy depresji. Niemniej jednak depresja
mlodzieficza moze wyrézniac sie charakterystycznymi objawami, do
ktérych miedzy innymi naleza: obnizony nastrdj, poczucie winy i bez-
wartosciowosci, spowolnienie, zmeczenie, brak zainteresowania nauka,
niepokdj, problemy ze snem, problemy z koncentracjg, izolowanie sie,
poczucie niezrozumienia i braku akceptacji czy zachowania agresywne
iautodestrukcyjne. Zwykle do depresji mtodziericzej moga przyczynic
sie roznego rodzaju problemy rodzinne, trudne dziecifistwo, urazy
psychiczne (na przyklad rozpad rodziny czy $mier¢ rodzica), zawody
mitosne oraz brak mitosci i oparcia w rodzicach®. Zdaniem C. Hall-
strom i N. McClure, niekiedy przyczyna depresji u mlodziezy moga
by¢ réwniez problemy zwigzane z okresem dojrzewania, trudnosci
i stres w szkole oraz tak zwana presja sukcesu czy presja ze strony
réwiesnikowee.

Wedlug wielu specjalistow, kobiety dwukrotnie czesciej cierpia na
depresje niz mezczyzni®. Depresja u kobiet moze pojawi¢ si¢ w okre-
sach waznych przetfomdw, ktére maja miejsce w zyciu, takich jak: okres
cigzy, pordd, okres menopauzy. Stad tez méwi sie o depresji okresu cig-
zy, depresji poporodowej, a takze depresji okresu menopauzy. Depresje
u kobiet moga by¢ takze reakcja na zastosowana antykoncepcje czy
leczenie nieptodnosci®. Jednym z waznych przetoméw w zyciu kobiet
jest czas w jakim przygotowuja sie do pelnienia roli matki. Zdaniem
M. Wasilewskiej-Pordes, w trakcie ciazy w organizmie kobiety zacho-
dzi szereg zmian fizjologicznych i psychologicznych. Stan ten bywa

% W. Radziwillowicz, B. Szadziewska, E. Sulska, Depresja mtodziezy w kontekscie
funkcjonowania rodziny, art. cyt., s. 123-136.

% Por. C. Hallstrom, N. McClure, Depresja. Odpowiedzi na pytania, Wroctaw 2007, s. 51.

7 Por. S. A. Young, N. Campbell, A. Harper, Depresja u kobiet w wieku rozrodczym,
»Medycyna po Dyplomie” 12 (2003) nr 2, s. 61.

% Por. ]. Samochowiec, A. Tymicz, B. Wojciechowski, Problemy emocjonalne kobiet,
»Medycyna po Dyplomie” 11 (2002) nr 9, s. 76.



zrodlem stresu, gdyz kobieta musi przystosowac sie do nowej sytuacji
jaka ja czeka po urodzeniu dziecka®. Wedtug specjalistow, cho¢ na
obnizenie nastroju skarzy sie wiekszos¢ przysztych matek, to stany
depresji ma 20% kobiet w okresie okotoporodowym. Ryzyko wysta-
pienia depresji w cigzy jest mniejsze niz po porodzie i zwykle dotyczy
25-35% kobiet™. Zdaniem M. Rzewuskiej, zwykle przyczyna omawia-
nych zaburzen moga by¢: istnienie depresji przed okresem cigzy, mtody
wiek matki, samotno$¢, brak wsparcia ze strony innych, wielodzietnos¢,
obojetny stosunek do nienarodzonego dziecka, zly status socjoekono-
miczny, negatywne przezycia, problemy w relacjach z ojcem dziecka
czy problemy zdrowotne. Niekiedy rozpoznanie depresji u kobiet cie-
zarnych moze by¢ trudne, gdyz kobiety w tym stanie ona og6! miewaja
rézne stany emocjonalne i dolegliwosci, ktére ustepuja po porodzie”.

Z chwila urodzenia dziecka zaczyna si¢ nowy okres, w ktérym ko-
bieta pelni role matki. Zwykle wiekszo$¢ kobiet po porodzie dziecka
przezywa tak zwany smutek poporodowy’, ktéry jest naturalna reak-
cja organizmu na stres emocjonalny i stres fizyczny zwiazany z poro-
dem?. U niektdrych kobiet smutek ten moze przerodzic si¢ w depresje

% Por. M. Wasilewska-Pordes, Depresja porodowa u kobiet, Krakéw 2000, s. 21.

7 Por. ]. Samochowiec, A. Tymicz, B. Wojciechowski, Problemy emocjonalne kobiet,
art. cyt., s. 81; por. M. Steiner, K. A. Yonkers, Depresja u kobiet. Zaburzenia nastroju
zwigzane z cyklem rozrodczym, Gdansk 1999, s. 36-37.

"' Por. M. Rzewuska, Psychofarmakoterapia w okresie cigzy i karmienia, [w:] Psy-
chiatria. Metody leczenia. Zagadnienia etyczne, prawne, publiczne, spoteczne, t. 3, red.
J. Wcidrka, S. Puzynski, J. Rybakowski, Wroclaw 2012, s. 199-200.

2. Smutek poporodowy, zwany réwniez baby blues lub postpartum blues, to tagodne
zaburzenie nastroju, ktére przezywa od 50-80% kobiet w okresie od 1 do 14 dnia po
porodzie. Przy czym najwigksze nasilenie objawédw wystepuje miedzy 3 a 7 dniem po-
fogu. Do objawéw smutku poporodowego naleza: béle glowy, brak apetytu, skargi
hipochondryczne, obnizony nastrdj, lek, ptaczliwos¢, drazliwo$¢, uczucie wrogosci
czy nadwrazliwo$¢ na bodzce zewnetrzne. Objawy baby blues powinny ustapi¢ do
3 miesigca po porodzie. Nie wymaga on leczenia, jedynie wyrozumialo$ci i wsparcia
ze strony najblizszych oraz pomocy w pelnieniu nowej roli, jaka jest macierzynstwo.
Jezeli jednak objawy nie ustepuja, sa bardzo nasilone i trwaja dluzej niz dziesie¢ dni,
to wowczas mozna méwi¢ o wystapieniu depresji poporodowej. Por. M. Wasilewska-
-Pordes, Depresja porodowa u kobiet, art. cyt., s. 68—70; por. M. Siwek, W. Datka,
D. Dudek, Rozne oblicza depresji, art. cyt., s. 57.

73 Por. M. Siwek, W. Datka, D. Dudek, Rozne oblicza depresji, art. cyt., s. 56.
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poporodowa. Wedlug specjalistéw depresja poporodowa, zwana tez
depresja potogowa, dotyczy od 10-20% kobiet. Zwykle ma ona umiar-
kowany przebieg, ale moze tez mie¢ przebieg ciezki. Objawy depresji
poporodowej narastaja do 30 dnia od urodzenia dziecka i najcze$ciej
ustepuja samoistnie od 3 do 6 miesiecy po porodzie. Ten typ zaburzenia
depresyjnego moze przejawiac si¢ obsesyjnymi myslami dotyczacymi
przemocy wobec niemowlecia, brakiem zainteresowania dzieckiem,
drazliwos$cia, ptaczliwo$cia, uczuciem zmeczenia i przygnebieniem.
Moga pojawic sie takze objawy lekowe z napadami paniki, nadmierng
troska o zdrowie wlasne i dziecka. Matki bedace w depresji moga nega-
tywnie ocenia¢ swoja opieke nad dzieckiem, twierdzié, ze nie potrafig
go kochac¢ i wlasciwie sie nim opiekowac. Ponadto moga czuc si¢ nie-
atrakcyjne, opuszczone, osamotnione i niezrozumiane’.

Kolejnym przefomowym momentem w zyciu kobiety jest okres me-
nopauzy. Wedlug specjalistéw, menopauza to ,brak miesiaczki trwaja-
cy 12 miesiecy i nastepujacy po ostatnim cyklu menstruacyjnym, ktéry
wystepuje $rednio w wieku 51 lat™. Jest ona czescia calego procesu
wygasania czynnosci jajnikéw zwanego klimakterium lub przekwita-
niem’. Najnowsze dane potwierdzaja, ze kobiety, ktére przechodza
przez ten naturalny proces, sa narazone na wystapienie depresji, nawet
jesli wezesniej nie doswiadczaly tego typu zaburzen. Depresja okre-
su menopauzy moze by¢ wywotana wieloma czynnikami. Naleza do
nich: zmiany fizyczne zwigzane ze starzeniem si¢, zmiany hormonal-
ne, objawy typowe dla menopauzy (uderzenia goraca, bezsennosc),
wcze$niejsze wystapienie depresji, leczenie innych zaburzen psychicz-
nych lub choréb somatycznych, konieczno$¢ zmian rél spotecznych,
stres zwigzany z przemianami w zyciu rodzinnym i zawodowym, brak
spolecznego wsparcia, pesymistyczne nastawienie do zycia lub utrata

74 M. Steiner, K. A. Yonkers, Depresja u kobiet, dz. cyt., s. 37; por. M. Siwek, W. Datka,
D. Dudek, Rdzne oblicza depresji, art. cyt., s. 59-59.

75 Definicja ekspertéw Word Health Organization i Stages of Reproductive Aging
Workshop. Por. B. L. Parry, Depresja okotomenopeuzalna, ,Medycyna Praktyczna —
Psychiatria” (2010) nr 2, s. 10.

76 Por. B. Przybycien, Zdrowie kobiety, Krakéw, s. 35.



kogos$ bliskiego”. Wazne jest odréznienie objawéw typowych dla kli-
makterium od objawdéw depresji. Naturalne sa takie dolegliwosci, jak:
zmienno$¢ nastroju, napiecie, drazliwos¢, bezsenno$¢, utrata energii
i popedu piciowego i béle glowy. Natomiast jesli te objawy znacznie
nasila sie, a oprécz nich pojawia si¢ ptaczliwo$é, przygnebienie i lek,
to wowczas, zdaniem lekarzy, mozna méwi¢ o wystapieniu depres;ji’®.

Oproécz kobiet, réwniez mezczyzni miewaja problemy problemy
psychiczne w postaci depresji. Szacuje sie, ze w Stanach Zjednoczo-
nych rozpoznaje sie depresje u 6 milionéw Amerykandw, za$ w Polsce
problem ten dotyczy 1,5 miliona mezczyzn, a 65% depresji pozostaje
niewykrytych”. Wedlug literatury méwi sie o istnieniu tak zwanej
meskiej depresji. Okazuje sie bowiem, ze spos6b przezywania depre-
sji wérod mezczyzn moze réznic si¢ od tego, co przezywaja kobiety.
Zdaniem A. Hart’a depresje u kobiet zwykle rozpoznaje si¢ w oparciu
o odczucia i emocje, ktérych doswiadczajg, natomiast meska depresja
najczesciej przejawia sig okreslonymi zachowaniami, na przyktad roz-
draznieniem, wybuchami wscieklo$ci, wycofaniem, izolowaniem sie
od innych badz tez stosowaniem przemocy wobec cztonkéw rodziny.
Mezczyzn w depresji cechuje réwniez pesymistyczne i negatywne
myslenie. Zwykle prébuja oni uciec przed przykrym stanem przygne-
bienia w rézne formy aktywnosci lub natogi i nie chca przyznac sie
do odczuwanych emocji. Uwaza sie réwniez, ze mezczyzni rzadziej
niz kobiety szukaja pomocy lekarskiej®. Specjalisci sadza, ze wplyw
na specyficzny sposdb przezywania depresji u mezczyzn maja obecne
wzorce kulturowe. We wspolczesnej kulturze istnieje model meskosci,
do ktérego mezczyzni prébuja si¢ dopasowad, a w modelu tym brakuje
miejsca na oznaki jakiejkolwiek stabosci czy na depresje®'.

77 Por. S. G. Kornstein, L. Culpepper, Czynniki biopsychospoteczne przyczyniajgce
sie do rozwoju depresji w okresie menopauzy, art. cyt., s. 30—34.

78 Por. M. Siwek, W. Datka, D. Dudek, Rdzne oblicza depresji, art. cyt., s. 67-68.

7 Por. J. Scelfo, Meska choroba, art. cyt.; por. S. Zagérski, Depresja supermana
[rozmowa z D. Galasiriskim], ,Charaktery” (2008) nr 9, s. 33.

8 A. Hart, Meska depresja, Poznan 2004, s. 17-28. 44.

8 Por. S. Zagérski, Depresja supermana [rozmowa z D. Galasiriskim], art. cyt.,
s.33-34.
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Réwniez osoby podeszlym wieku moga cierpie¢ z powodu depre-
sji. Okres starzenia jest dla niektérych trudnym etapem, w ktérym
cztowiek zwykle dokonuje bilansu swojego zycia. W tym czasie moze
ulec zmianie sytuacja osobista oraz moga pojawic si¢ nowe, nie zawsze
sprzyjajace okoliczno$ci. Bywa, Ze osoby starsze musza zmagac sie
z samotnoscig, zaloba, pogorszeniem sytuacji materialnej, problemami
ze zdrowiem czy postepujaca niesprawno$cia®2. Zdaniem specjalistéw,
wiele os6b starszych cierpi z powodu depresji. Wedlug danych na
depresje choruje okoto 15% wszystkich oséb powyzej 65 roku zycia.
Czesto w tej grupie wiekowej wystepuje depresja o ciezkim nasileniu.
Towarzysza jej gleboki smutek, silny lek i niepokéj. W depresji u oséb
w podeszlym wieku moga takze wystapi¢ spowolnienie, uczucie znuze-
nia i utrata energii. Cze$ciej u osdb starszych pojawiaja sie objawy psy-
chotyczne. Charakterystyczne jest takze wystepowanie typowych dla
depresji objawéw somatycznych®. Wazng oznaka depresji moze by¢
utrata zainteresowan zajeciami, ktére sprawialy przyjemnosc¢ oraz re-
zygnacja z dotychczasowej aktywnosci, na przyklad rezygnacja z hobby
czy zaprzestanie uczeszczania do kosciofa. Osoby w podesztym wieku
zwykle maja problemy ze zdrowiem, dlatego tez zdarza sie, ze oprécz
depresji cierpia oni z powodu choroby somatycznej. Niekiedy objawy
zaburzen nastroju sa mylnie interpretowane jako naturalna oznaka
starzenia sie czy reakcja na liczne w tym okresie straty®4.

Zdaniem lekarzy, depresja moze takze towarzyszy¢ osobom cier-
piacym z powodu innych choréb, zwlaszcza przewlektych. Problem
ten dotyczy 33% osob i przyczynia sie do pogorszenia stanu zdrowia
czy przyspieszonej $mierci®. Zwykle depresja w chorobach somatycz-
nych jest skutkiem stresu zwiazanego z chorobg i brakiem wsparcia,

8 Por. M. Siwek, W. Datka, D. Dudek, Rézne oblicza depresji, art. cyt., s. 52.

8 Por. D. Dudek, A. Zieba, M. Siwek, A. Wrébel, Depresja, [w:] Geriatria z ele-
mentami gerontologii ogdlnej. Podrecznik dla lekarzy i studentéw, red. T. Grodzidzki,
J. Kocemba, A. Skalska, Gdansk 2006, s. 108—109.

8 Por. M. O'Neil, Depression in the Elderly, ,The Journal of Continuing Education
in Nursing” 38 (2007) no 1-2, s. 14-15.

8 Por. M. Rao, Depresja u 0sob cierpigcych na choroby somatyczne, ,,Psychiatria po
Dyplomie’, 6 (2009) nr 1, s. 37.



zmian biologicznych, ktére powoduje choroba somatyczna lub jest
skutkiem dzialania lek6w®. Zaburzenia depresyjne moga ujawnic sie
w przebiegu kazdej choroby, jednak sa schorzenia, w ktérych ryzyko
wystapienia zaburzen depresyjnych jest wieksze. Najczesciej sa to cho-
roby przewlekle i nieuleczalne®. Wspétwystepowanie depresji i cho-
roby somatycznej znacznie komplikuje leczenie, utrudnia powrét do
zdrowia czy rehabilitacje. Z drugiej strony choroba somatyczna moze
utrudniac leczenie depresji®®. Oprdcz choroby somatycznej, depresja
moze towarzyszy¢ takze innym zaburzeniom psychicznym, na przy-
klad zaburzeniom lekowym, schizofrenii, zaburzeniom zachowania,
zaburzeniom odzywiania czy zaburzeniom osobowosci. Moze réwniez
wystepowac u oséb uzaleznionych od alkoholu czy narkotykow®.
Na depresje moga zachorowa¢ takze osoby wierzace, zaréwno
$wieckie, jak i duchowne. Nalezy zaznaczy¢, ze omawiana depresja nie

8 Por. D. Dudek, M. Jabtonski, Kiedy nieszczescia chodzg parami. Depresja w cho-
robach somatycznych, [w:] Depresja. Wiedzie¢ aby pomdc, red. D. Dudek, A. Zieba,
Krakéw 2002, s. 67. 76—77; por. S. Puzyniski, Depresje w chorobach somatycznych, [w:]
Zaburzenia depresyjne w praktyce lekarza rodzinnego, red. S. Puzynski, Warszawa 2000,
s.67—-68; por. M. Rao, Depresja u 0s6b cierpigcych na choroby somatyczne, ,Psychiatria
po Dyplomie’, 6 (2009) nr 1, s. 37.

8 Naleza do nich choroby ukladu krazenia (zawatl serca, nadcis$nienie tetnicze,
choroba niedokrwienna serca, zaburzenia rytmu serca, niewydolno$¢ krazenia mo-
zgowego, udar), choroby neurologiczne (padaczka, stwardnienie rozsiane, choroba
Parkinsona, choroba Alzheimera, choroba Huntingtona, otepienie, stan po urazie
mézgu), choroby nowotworowe (biataczka, nowotwory trzustki, piersi, szyjki macicy),
choroby zakazne (grypa, mononukleoza, wirusowe zapalenie pluc, kita, gruzlica, tyfus,
AIDS, wirusowe zapalenie watroby), choroby narzadéw wewnetrznych (uszkodzenie
i niewydolnos$¢ watroby, uszkodzenie i niewydolno$¢ nerek, choroby ptuc), choroby
narzadéw wydzielania wewnetrznego (cukrzyca, nadczynnos¢ i niedoczynnosé tarczycy,
nadczynno$¢ i niedoczynno$¢ przytarczyc, zespdt Cushinga, choroba Adisona, hiperpro-
laktynemia, niewydolno$¢ przedniego plata przysadki), choroby autoimmunologiczne
(toczen rumieniowaty ukladowy, reumatoidalne zapalenie stawéw), a ponadto niedo-
bory pokarmowe (witamin z grupy B: B12, B1, kwasu foliowego), zabiegi chirurgiczne
i zatrucia (talem i ofowiem). Por. S. Puzynski, Depresje w chorobach somatycznych, art.
cyt., s. 63—64; por. B. Neumann, D. Dietrich, Depresja nie jest przeznaczeniem, dz. cyt.,
s. 34; por. D. Dudek, M. Jabtonski, Kiedy nieszczescia chodzg parami, art. cyt., s. 78.

8 Por. S. Puzynski, Depresje w chorobach somatycznych, art. cyt., s. 69-71.

8 Por. American Medical Associaton, Depresja. Zwiezly poradnik, Warszawa 2002,
s.101-105.
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znajduje sie w zadnej medycznej klasyfikacji, ale kwestia ta jest podej-
mowana przez lekarzy oraz psychologéw. Zdaniem J. Janiaszewskiej,
wystepowanie depresji u os6b duchownych jest tak samo powszechne,
jak w populacji ogé6lnej*®®. Depresja u 0s6b duchownych bywa dla in-
nych czyms$ niezrozumialym, poniewaz obraz pograzonego w depresji
kaptana bywa sprzeczny z ludzkimi oczekiwaniami. Zwykle od osoby
duchownej wymaga si¢ madrosci, dyspozycyjnosci, sily i odpornosci
psychicznej, a czesto zapomina sie, Ze tak jak wszyscy moze ona do-
$wiadcza¢ smutku i stabosci oraz réznych choréb®'.

Zdaniem autorki, gtéwna przyczyna depresji u kaptanéw jest stres
oraz przemeczenie wynikajace z catlodobowej dyspozycyjnosci, nad-
miernej odpowiedzialno$ci, przezywania probleméw innych ludzi czy
towarzyszenia im w trudnych sytuacjach. Bywa, ze do depresji moga
przyczynic sie réwniez: poczucie osamotnienia, zbyt wysokie wyma-
gania i krytycyzm ze strony wiernych, nadmierne oczekiwania wobec
samego siebie®?. Na problem ten zwraca takze uwage J. W. Ciarrocchi
i R. J. Wicks. W ich opinii, depresja wérdd duchowienstwa moze wy-
nikac¢ z konfliktéw rél jakie moga zachodzi¢ w przestrzeni pogladéw
w odniesieniu do zasad wiary i moralnosci, konfliktéw interpersonal-
nych czy zmiany miejsca postugi, ktére zrywa z dotychczasowym sro-
dowiskiem bedgcym Zrédtem wsparcia i uznania. Depresja moze wow-
czas ujawnic sie jako reakcja na nowa sytuacje. Zrédtem depresji moze
by¢ takze brak relacji z drugim czlowiekiem opartej na przyjazni®.

Wedlug Janiszewskiej, depresja u 0s6b duchownych zwykle rozwija
sie powoli i moze przejawiac sie uczuciem przygnebienia, zmeczenia,
rozdraznienia, przytioczenia czy beznadziejnos$ci oraz innymi objawa-
mi typowymi dla depresji. Za$ na poziomie duchowym moga pojawic¢

% Natomiast Woydylto podaje, opierajac sie na badaniach amerykanskich, ze kaptani
katoliccy, ze wzgledu na swdj styl zycia, sa bardziej narazeni na ryzyko depresji niz
reszta populacji i cze$ciej u nich wystepuje depresja niz przecietnie; por. E. Woydytto,
Bo jestes czlowiekiem. Zy¢ z depresja, ale nie w depresji, Krakéw 2012, s. 229-230.

° Por. . Janiszewska, Ksigdz z depresjg, http://www.kaplani.com.pl/mysli/ czytelnia/
art_depresja_dr_janiszewska.php (9.02.2014).

92 Tamze.

% Por. J. W. Ciarrocchi, R. J. Wicks, Psychoterapia duchownych i oséb zakonnych,
Gdansk 2008, s. 109-121;



sie problemy z modlitwa i oslabienie zaufania do Boga. Depresyjny
stan u kaptana moze przelozy¢ sie na relacje z innymi ludzmi. Zwykle
moga to by¢ problemy w postudze duszpasterskiej, skrupuly czy lek
przed ludzmi. Czesto osoby duchowne bezskutecznie staraja sie po-
prawi¢ swoje samopoczucie poprzez urlop czy wypoczynek. Zdarza
sie, ze kaplani wstydza sie przyznac, ze sa w depresji. Boja si¢ rowniez
reakcji innych oraz stygmatyzacji, wiec czesto powstrzymuja sie przed
poszukiwaniem pomocy®%. Réwniez Ciarrocchi i Wicks podkreslaja,
ze depresja wéréd duchowienstwa to czesto problem skrywany. Osoby
duchowne robia wszystko, by nie zdradzi¢ jak bardzo cierpia. Ponadto
depresji towarzyszy poczucie wstydu, winy, stabos$ci i duchowej kleski
oraz przekonanie, ze ci, ktérzy stuza Bogu, nie moga mie¢ depresji.
Bywa, Ze przezywana wérdd duchowienstwa rozpacz jest postrzegana
jako grzech, a brak nadziei jako brak realizacji cnoty nadziei®.

Poza kaptanami, depresja dotyka réwniez inne osoby wierzace.
Wedltug K. Grzywocza depresja u oséb wierzacych charakteryzuje sie
specyficznymi doswiadczeniami przezywanymi w przestrzeni ducho-
wej i religijnej. Przede wszystkim maja oni ogromne poczucie winy
i przeswiadczenie, ze wiara nie ma sensu. Modlitwa staje si¢ dla nich
udreka. Odchodza oni czesto od wspélnoty, zaniedbuja religijne obo-
wiazki czy obowiazki wynikajace z powolania®. Natomiast problema-
tyczna jest kwestia depresji u 0séb przebywajacych w zgromadzeniach
zakonnych. Zdaniem E. Woydyllo, niewiele na ten temat wiadomo®’.

Wszystkie przedstawione powyzej rodzaje depresji pozwalaja
uswiadomic¢ sobie, jak bardzo ztozone jest to zjawisko oraz ze problem
ten moze dotyczy¢ kazdego — zaréwno dzieci, mtodziezy, oséb doro-
stych, jak i ludzi w podeszlym wieku. Na pewno podzialy i klasyfikacje

% Por.]. Janiszewska, Ksigdz z depresjg, http://www.kaplani.com.pl/mysli/ czytelnia/
art_depresja_dr_janiszewska.php (9.02.2014).

% Por. J. W. Ciarrocchi, R. J. Wicks, Psychoterapia duchownych i oséb zakonnych,
dz. cyt., s. 109-121;

% Por. K. Grzywocz, Przestonigte Swiatto. Duchowos¢ a depresja, Krakéw 2006,
s.52-55.

%7 Por. E. Woydylo, Bo jestes czlowiekiem. Zy¢ z depresjg, ale nie w depresji, dz.
cyt., s. 232-233.
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sa znaczace gléwnie z punktu widzenia praktyki lekarskiej, niemniej
jednak ich opis pozwala lepiej zrozumie¢ ztozony charakter omawia-
nych stanéw psychicznych.

3. Depresja a inne stany psychiczne i duchowe

Oprocz depresji istnieja stany, ktére w swoich przejawach moga przy-
pominac depresje, lecz w swojej istocie nie sa zaburzeniem psychicz-
nym, lecz do§wiadczeniem natury psychicznej czy duchowej. Zdarza
sie, ze sa one mylone z depresja lub z nia utozsamiane. Do stanéw po-
dobnych do depresji mozna zaliczy¢ miedzy innymi: zatobe, rozpacz,
melancholig, kryzys psychologiczny i kryzys religijny, do§wiadczenie
ciemnej nocy ducha, acedie czy strapienie duchowe.

Okres zaloby jest dla kazdego cztowieka trudnym i nieuchronnym
czasem, w ktérym doswiadcza on smutku i zalu po $mierci najbliz-
szej osoby. Zdaniem K. Kramlinger, stan zaloby moze przypominac
depresje, poniewaz u oséb bedacych w zalobie oraz u oséb z depresja
wystepuje wszechogarniajacy smutek®®. Zdaniem specjalistow, zatoba
jest zwykle reakcja na strate kogo$ bliskiego i kochanego. Najczesciej
jest reakcja na $mier¢ bliskiej osoby, jak rowniez moze by¢ reakcja na
rozstanie czy rozwdd®. Okres zatoby moze takze pojawi¢ wskutek
utraty jakiej$ rzeczy czy przedmiotu, z ktérymi cztowiek jest zwig-
zany'®,

% Por. K. Kramlinger, Depresja, Warszawa 2006, s. 20.

9 Zdaniem Strojnowskiego, stan podobny do zaloby, a niekiedy nawet identyczny,
moze pojawi¢ sie réwniez w wyniku rozpadu matzenstwa. Zwykle u oséb bedacych po
rozlace wystepuja ambiwalentne przezycia emocjonalne oraz zmiany nastroju. Moga oni
odczuwac zaréwno uczucie ztosci, jak i milosci i nienawisci. Osoby te zwykle rozmyslaja
na temat bylego zwigzku i zwiazanych z nim relacji. Moga oni réwniez odczuwac lek
przed przyszloscia. Zwykle ich uczucia sa negatywne, ale pojawiaja sie réwniez chwile
uspokojenia. Niekiedy trzeba wielu miesiecy, aby dawny zwigzek i osoba z nim zwia-
zana, przestaly by¢ zrédtem negatywnych emocji. Podobne reakcje moga pojawic sie
na skutek trwatych okaleczen, utraty stanowiska czy majatku. Por. J. Strojnowski, Gdy
odchodzg bliscy, ,Charaktery” (1998) nr 4, s. 17.

00 Por. M. Siwek, W. Datka, D, Dudek, Rézne oblicza depresji, art. cyt., s. 69-70.



Psycholodzy obserwujacy osoby bedace w zalobie stwierdzajg, ze
ten szczegdlny okres, w ktérym czlowiek doswiadcza smutku i cier-
pienia, sktada sie z kilku etapéw. Zdaniem psychologéw, w okresie
zaloby wyrdznia sie piec faz, przez ktdre przechodza osoby ktére stra-
cily najblizszych. Pierwszy okres to faza wstrzasu, odretwienia i nie-
dowierzania. Nastepnie pojawia sie faza samotnosci i bély, a po niej
faza rozpaczy. Proces zaloby zwykle konczy faza akceptacji oraz faza
reorganizacji i nowych postanowien™'. Wedlug]. Strojnowskiego, takie
osoby reaguja zwykle protestem, szokiem, odretwieniem, w ktérych
doswiadczaja psychicznego bélu, tesknoty i niepokoju. Sa zwykle ptacz-
liwe, drazliwe, miewaja problemy ze snem i apetytem oraz wycofuja
sie z zycia towarzyskiego. Nastepnie pograzaja sie w rozpaczy, pustce,
osamotnieniu, bezradnosci i bezsilno$ci oraz stale zyja wspomnieniami
dotyczacymi osoby zmarlej. Traca nadzieje na powr6t ukochanej oso-
by i odczuwaja bezsens dotychczasowego zycia. Z czasem stopniowo
przystosowuja sie do nowej sytuacji. Smutek i zal ustepuja miejsca ser-
decznym wspomnieniom. Zycie nabiera sensu i pojawiaja sie nowe cele
inowe relacje'. U oséb bedacych w zalobie moze si¢ réwniez pojawic
poczucie winy, zajmujace nieraz, zdaniem duszpasterzy, pierwsze miej-
sce w §wiadomosci 0séb, ktoére utracily najblizszych. Niekiedy osoby te
moga mie¢ wyrzuty sumienia, ze nie uczynily dostatecznie wiele, moga
czué zto$¢ wobec lekarzy czy pielegniarek oraz oséb ktére opiekowaly
sie ich bliskimi'®. Zdaniem specjalistéw, nasilenie oraz czas trwania
zaloby sa zréznicowane i moga zaleze¢ od wielu czynnikéw — miedzy
innymi od osobowosci, wieku, stanu zdrowia, duchowosci, okoliczno-
$ci, w jakich nastagpita strata bliskiej osoby, a takze od otrzymanego
wsparcia czy pokrewienistwa ze zmartym. Zwykle przyjmuje sie, ze
okres zaloby trwa od kilku miesiecy do roku'.

9" Por. J. Makselon, Typologia i dynamika zatoby, [w:] Czlowiek nieuleczalnie chory,
red. B. Blocka, W. Otrebski, Lublin 1997, s. 113.

192 Por. J. Strojnowski, Gdy odchodzg bliscy, art. cyt., s. 17,

193 Por. H. Pera, Sam nie podotam, ,Znak” 29 (1977) nr 2-3 (272-273), s. 193.

4 Por. S. Zisook, K. Shear, Zaloba i utrata bliskiej osoby: co powinni wiedzie¢
psychiatrzy, ,Medycyna Praktyczna-Psychiatria” (2010) nr 5, s. 66; por. J. Strojnowski,
Gdy odchodzq bliscy, art. cyt., s. 17.
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Cho¢ w procesie zaloby wystepuja pojedyncze objawy wtasciwe
depresji, takie jak: smutek, rozpacz, poczucie winy, problemy ze snem,
apetytem badz izolowanie sie od innych, to miedzy opisami tych sta-
néw istnieja wyrazne réznice'®. Wedlug psychologéw i lekarzy, okres
zaloby jest naturalna reakcja na sytuacje utraty bliskiej osoby, za$ de-
presja jest zaburzeniem psychicznym. Zatoba nie jest choroba, ale jest
zwiazana z kondycja ludzkiego losu. Jest psychiczna rang, ktérej nie
nalezy negowac ani likwidowad, lecz trzeba ja przezy¢, by odzyskac
utracona réwnowage psychiczna™®. Niektore objawy wystepujace w de-
presji moga réwniez pojawic sie w trakcie trwania zatoby, ale ich liczba
oraz nasilenie nie sg tak intensywne, jak w przypadku depresji. Ponadto
osoby bedace w zalobie nie miewaja zwykle mysli samobdjczych oraz
glebokiego poczucia bezwarto$ciowosci i beznadziejno$ci'. S. Zisook
i K. Shear dodaja, ze zaloba jest stanem psychicznym, w ktérym moga
pojawia¢ zaréwno emocje negatywne, jak i pozytywne. Bolesne prze-
zycia moga mieszac sie z ulga, radoscia, spokojem i szcze$ciem. Stan
zaloby nie wymaga pomocy lekarza specjalisty, wystarczy empatyczne
wsparcie oséb najblizszych i pomoc duszpasterza™®. Bywaja réwniez
przypadki, w ktorych zatoba trwa zbyt dtugo i nie traci na swojej in-
tensywnosci, a z czasem pojawiaja sie inne objawy, takie jak: mysli
samobdjcze, negatywna samoocena, pesymistyczne czarne widzenie
przyszlo$ci oraz inne dolegliwo$ci. Istnieje wowczas podejrzenie, ze
stan zaloby przerodzit sie w depresje. Dotyczy to 7% oséb przezywaja-
cych zalobe po $mierci bliskiej osoby. Wéowczas osobom tym potrzebna
jest pomoc lekarska'®.

105 Jako pierwszy na podobienstwa i réznice miedzy depresja a zaloba zwrécit uwage
Zygmunt Freud w Trauer und Melancholie (1917 v.). Por. Depresja a zatoba, [w:] Leksykon
manii i depresji, ]. Rybakowski, J. Jaracz, Poznan 2010, s. 26.

106 Por. K. Kramlinger, Depresja, dz. cyt., s. 20-21; por. J. Strojnowski, Gdy odchodzg
bliscy, art. cyt., s. 19.

07 Por. M. Siwek, W. Datka, D, Dudek, Rdzne oblicza depresji, art. cyt., s. 70.

108 Por. K. Kramlinger, Depresja, dz. cyt., s. 20; por. S. Zisook, K. Shear, Zatoba
i utrata bliskiej osoby: co powinni wiedziec psychiatrzy, art. cyt., s. 65—-68.

19 Por. K. Kramlinger, Depresja, dz. cyt., s. 21; por. E. Habrat-Praglowska, Jesli zatoba
trwa zbyt diugo, ,Charaktery” (2002) nr 11, s. 18—19; por. M. Siwek, W. Datka, D. Dudek,
Rozne oblicza depresji, art. cyt., s. 70-71.



Stanem podobnym do depresji jest réwniez stan rozpaczy. Rozpacz,
zdaniem M. Dziewieckiego, to ,stan dramatycznego przerazenia, de-
speracji i poczucia zupelnej bezradno$ci w obliczu wilasnej sytuacji
zyciowej”"°. Czlowiek, bedac w rozpaczy, przezywa swoje zycie jako
ciezar. Ma poczucie braku nadziei i nie wierzy w zmianeg swojej sytuacji.
Stan ten moze uwidaczniac si¢ nie tylko poprzez bolesne stany emo-
cjonalne, ale réwniez niepokojace mysli, przekonania, oczekiwania, lek
przed ludzmi czy dolegliwosci fizyczne. Rozpacz moze sparalizowac
ludzka wole, zdolnos¢ podejmowania decyzji oraz sprawia, ze cztowiek
ma problemy z wykonywaniem swoich codziennych obowiazkéw. Oso-
ba pograzona w rozpaczy widzi tylko to, co ja niepokoi i co jej zagraza,
szuka réwniez sposobu, by zapomnie¢ o swoim cierpieniu. Bywa, ze
pragnie $mierci. Ponadto rozpacz sprawia, ze czlowiek nadmiernie
koncentruje sie na swojej przesztosci, ktéra jest Zrodlem cierpienia
izagrozenia, albo przyszlosci, od ktérej niczego sie nie oczekuje. Bedac
w tym stanie, zwykle traci on kontakt z terazniejszoscia™.

Stan rozpaczy moze pojawic si¢ wskutek probleméw ze zdrowiem,
na przykltad w wyniku uszkodzen mézgu czy zaburzen hormonalnych.
Moze réwniez wynikac z istnienia choroby psychicznej i wowczas by¢
jednym z jej objawow. Bywaja tez przypadki, w ktérych czlowiek, nie
majac probleméw ze zdrowiem, popada w rozpacz. Wéwczas doswiad-
czenie to jest skutkiem grzechu i wynika z ludzkiej stabosci lub jest
konsekwencja krzywdy doswiadczanej ze strony innych os6b. Rozpacz
moze by¢ takze skutkiem wymagan, ktére cztowiek sobie stawia, a kto-
rych nie potrafi spetni¢, gdyz sa ponad jego sity; moze by¢ takze cena
za milo$¢ i poswiecenie dla innych.

Mozna méwié o rozpaczy egzystencjalnej oraz o rozpaczy emo-
cjonalnej. Rozpacz egzystencjalna zwykle wynika z grzechu i poczucia
krzywdy. Stan ten moze sparalizowac wszystkie wladze cztowieka — za-
rowno $wiadomos¢, jak i wolnos¢. Czlowiek jest zdesperowany i czuje
lek, ktory go przytlacza. Natomiast rozpacz emocjonalna nie wplywana

"0 M. Dziewiecki, Miedzy rozpacza a zawierzeniem, ,Katecheta” 45 (2001) nr 9
(268), s. 54.

™ Por. tamze, s. 54.

"2 Por. tamze, s. 54-55.
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wladze cztowieka, racjonalng i wolitywna, w takim stopniu, jak w przy-
padku rozpaczy egzystencjalnej, niekiedy jednak trudno jest mu w spo-
s6b dojrzaly z tych wladz korzysta¢. Ponadto, bedac w stanie rozpaczy
emocjonalnej, potrafi upora¢ sie z przykrymiibolesnymi doswiadcze-
niami. Bywa, ze rozpacz (zwlaszcza egzystencjalna) moze prowadzi¢
o kryzysu psychicznego lub do glebokiego kryzysu religijnego™.

Zdaniem P. Goralczyka, niektére osoby pograzone w rozpaczy
w obliczu swojej sytuacji i tego, co ma nastapié, reaguja obojetno-
$cia. Zdarzaja sie rowniez sytuacje, w ktérych rozpacz doprowadza
czlowieka do czynéw negatywnych, na przyklad préb samobéjczych,
albo tez przezyte doswiadczenie moze by¢ zrédtem przemiany. Owa
metamorfoza jest jednak mozliwa wéwczas, gdy cztowiek odkrywa
nowa perspektywe w swoim zyciu oraz zrozumie, Ze Zyje si¢ nie tylko
dla siebie, ale réwniez dla innych. To jednak wymaga otwarcia si¢ na
drugiego czlowieka i nawiazania z nim glebszych relacji"™.

Stan rozpaczy moze réwniez odnosic sie do sfery religijnej i by¢
zwigzany z brakiem obecnosci Boga w zyciu czlowieka. Pustka ducho-
wa, w ktorej zyje czlowiek, oraz ignorowanie istnienia Boga uniemoz-
liwiaja nawiazanie z Nim relacji i wydostanie sie z rozpaczy. Zatem
uswiadomienie sobie istnienia osobowego Boga i zwrdcenie si¢ do
Niego pozwala wyzwoli¢ sie z samotnosci i odzyskac sens zycia™.
Ponadto rozpacz jest traktowana jako grzech przeciwko pierwszemu
przykazaniu, a zwlaszcza przeciwko cnocie nadziei'®. Jest wiec ona
postawa, w ktdrej cztowiek nie oczekuje od Boga zbawienia, pomo-
cy i odpuszczenia grzech6éw. Na skutek tego przestaje dazy¢ do celu
ostatecznego, jakim jest zjednoczenie z Bogiem. Wedtug H. Cmiela,
przyczyna rozpaczy u os6b wierzacych moze by¢ powazne nieszczescie

3 Por. tamze, s. 55.

" Por. P. Goralczyk, Rozpacz, obawa, depresja... choroba czy grzechy?, ,Communio”
17 (1997) nr 4 (100), s. 106-109.

"5 Por. tamze.

16 Wedlug Katechizmu Ko$ciota katolickiego, ,wskutek rozpaczy czlowiek przestaje
oczekiwa¢ od Boga osobistego zbawienia, pomocy do jego osiagniecia lub przebaczenia
grzechéw. Sprzeciwia sie dobroci Boga i Jego sprawiedliwosci (...) oraz Jego milosier-
dziu” (nr 2091).



lub rozczarowanie, albo chwilowe zmniejszenie fizycznej i duchowej
energii. Zwykle jej pojawienie poprzedzone jest duchowa ozigbloscia,
zaniedbaniem modlitwy, oddalaniem si¢ od Boga badzZ utrata wiary.
Po uswiadomieniu sobie duchowej pustki czlowiek powraca do Boga
albo popada w rozpacz. Konsekwencja rozpaczy jest unicestwienie
zycia duchowego i ostabianie zaangazowania do czynienia dobra™’.
Na podstawie powyzszego opisu mozna stwierdzi¢, ze depresja za-
sadniczo rézni si¢ od rozpaczy. Depresja jest stanem patologicznym,
zaburzeniem nastroju, w ktérym czlowiek moze dos§wiadczaé smutku
oraz innych wtasciwych jej objawéw. Rozpacz moze by¢ przejawem
depresji, ale moze réwniez pojawic¢ sie niezaleznie od niej. Zwykle
wynika z krzywdy, grzechu czy trudnych do$wiadczen. Przezwycie-
zenie za$ tego stanu moze nastapi¢ wéwczas, gdy cztowiek przyjmie
postawe pelna otwartosci i mitosci wobec innych oraz wobec Boga.

Kolejnym stanem, ktéry bywa utozsamiany z depresja jest, stan
melancholii. Pojawia sie on w literaturze medycznej, zwlaszcza do-
tyczacej historii medycyny, oraz w innych dzietach, miedzy innymi
filozoficznych, literackich czy teologicznych, na przyktad u S. Kirkega-
arda czy R. Guardiniego. W znaczeniu pozamedycznym melancholia,
jak podaje J. van Der Vloet, moze by¢ rozumiana jako stan glebokiego
przezywania wlasnego istnienia, przejawiajacy sie bolesnym uczuciem
smutku i przygnebienia. Zwykle pojawia sie bez wyraznej przyczy-
ny. Czlowiek przygnebiony pozostaje w glebokim zwiazku z zyciem.
W poréwnaniu z innymi osobami, cechuje go duza wrazliwo$¢ na gte-
bie rzeczywisto$ci, gtebokie przezywanie emocji i uczué, intensywne
odczuwanie $wiata oraz tesknota za rzeczywisto$cia nadprzyrodzona.
Ta wrazliwo$¢ moze by¢ przyczyna wielkiego cierpienia, w obliczu
ktérego czlowiek stawia sobie podstawowe pytania dotyczace wlasnego
istnienia oraz jego sensu™.

Jak twierdzi A. Griin, stan melancholii opisywany przez Guardi-
niego ma charakter duchowy i jest zwigzany z tesknota za mitoscia

7 Por. H. Cmiel, Teologia moralna szczegétowa, Czgstochowa 2005, s. 178-180.
& Por. J. van der Vloet, Chrzescijariski sens melancholii, ,Communio” 11 (1991) nr 1
(61), s. 81-83.
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i pozadaniem tego, co absolutne, wieczne i nieskoniczone oraz przy-
pomina cztowiekowi o jego ograniczono$ci i skoriczono$ci. Przygne-
bienie moze by¢ dobre albo zte. O zlym przygnebieniu mozna méwic
woéwczas, gdy cztowiek ma swiadomos¢ porazki, rezygnuje z siebie
i pograza sie w smutku i rozpaczy, natomiast dobre przygnebienie moze
doprowadzi¢ go do przemiany poprzez skruche i oddanie sie Bozemu
mitosierdziu. Stan ten ma cztowiekowi u§wiadomic tajemnice cztowie-
ka oraz jego stosunek do Boga i $wiata"®. Zdaniem Van Der Vloeta, nie
powinno sie tego stanu utozsamiac z depresja'?®. Odréznienie depresji
od melancholii bywa trudne, zwlaszcza gdy mamy do czynienia z lite-
rackimi opisami przezy¢. Zwykle w melancholii przyczyna smutku jest
poszukiwanie sensu zycia oraz wartosci, dzieki ktérym cztowiek czuje
sie spelniony i szczesliwy.

Oprocz stanéw psychicznych, jakimi sa zatoba, rozpacz i melan-
cholia, czlowiek moze doswiadczy¢ takze réznego rodzaju kryzysow.
Kryzysy psychiczne, wedlug psychologéw, sa naturalna cze$cia ludz-
kiego losu i czasem bywaja nieuchronne, poniewaz w zyciu kazdego
czlowieka wystepuja zmiany, okresy przelomu, zwigzane ze zmiana
dotychczasowego zycia i wyboru dalszej drogi zyciowej'?. Zdaniem
Z. Pluzek, stan ten jest réznie okreslany i zwykle obejmuje wszelkie
sytuacje, wymagajace jakiego$ waznego rozstrzygniecia oraz powo-
duja przej$ciowy stan zachwiania réwnowagi psychicznej. Natomiast
z klinicznego punktu widzenia jest rozumiany réwniez jako reakcja
czlowieka zdrowego na sytuacje trudna, w ktérej nie potrafi on rozwig-
za¢ swoich probleméw, wiec szuka nowych sposobdw, aby sie z nimi
uporac. Przyczyna kryzysu, podobnie jak w przypadku depresji, jest
sytuacja trudna, ale takze moze nia by¢ radosne przezycie, zwiazane
ze zmianami w dotychczasowym zyciu i z podjeciem nowych, odpo-
wiedzialnych zadan (na przykfad urodzenie dziecka i wejscie w role
matki lub ojca, awans w pracy lub zmiana miejsca zamieszkania)'.

" Por. A. Grin, Jak przezwyciezy¢ smutek zycia, Kielce 2009, s. 168—170.

20 Por. J. van der Vloet, Chrzescijariski sens melancholii, art. cyt., s. 81.

21 Por. J. Stochmialek, Przezwyciezanie kryzysow zyciowych przez osoby doroste,
Warszawa 2009, s. 17. 38.

22 Por. Z. Pluzek, Psychologia pastoralna, Krakéw 2002, s. 124-126.



Kryzys psychologiczny ma swoja strukture i przebiega fazami.
Wedtug psychologdw, istnieja cztery fazy kryzysu. W pierwszej fazie
czlowiek czuje sie zdezorientowany, powstaje u niego duze napiecie
oraz zaniepokojenie brakiem umiejetno$ci rozwigzania problemu i nie-
skutecznoscia podejmowanych wysitkéw, czemu towarzyszy ogélne
poczucie zagubienia. W drugiej fazie napiecie wzrasta i czlowiek pro-
buje rozwiaza¢ swdj problem, przy czym ma poczucie bezradnosci,
beznadziejnosci i daremnosci wysitkéw. Faze trzecia stanowi punkt
kulminacyjny kryzysu, w ktérym czltowiek maksymalnie mobilizuje
swoja energie i wszystkie swoje sity w celu znalezienia nowych spo-
sobdw, ktére pozwolg mu uporac sie z trudna sytuacja. Na tym etapie
albo znajduje rozwigzanie problemu, albo rezygnuje z podejmowanych
préb. Pozytywne rozwigzanie kryzysu sprzyja wzrostowi samoakcep-
tacji i poczucia wlasnej wartosci, zdobyciu samodzielno$ci i nowych
umiejetno$ci czy zmianie stylu zycia i nadaniu mu nowego sensu.
Jezeli kryzys nie zostanie pozytywnie rozwiazany lub zostanie rozwia-
zany cze$ciowo, to wéwczas czlowiek moze zareagowac wycofaniem
i rezygnacja z podejmowania prob, co moze skutkowaé przejsciem
w stan chronicznego kryzysu. Wéwczas dochodzi do czwartej fazy,
ktéra charakteryzuje duze wyczerpanie — zaréwno psychiczne, jak
ifizyczne. U os6b, ktére nie potrafig poradzi¢ sobie z trudna sytuacja,
moze pojawic sie apatia, utrata wiary, poczucie krzywdy i kleski. Ten
psychiczny stan moze réwniez przybrac¢ postac klinicznej depres;ji'®.

Oprocz tego, ze kryzysy maja swoja okreslona strukture, to réw-
niez rézne moze by¢ ich nasilenie, czas trwania i skutki. Zdaniem
psychologdw, istnieja kryzysy chroniczne, krétkotrwate i powtarzajace
sie. U wielu os6b stan ten moze sie objawia¢ poczuciem zmeczenia
i wyczerpania, skargami na réznorodne dolegliwos$ci (na przyktad
brak apetytu badz bezsenno$¢), niepokojem, lekiem, skfonnosciami
samobdjczymi. Ponadto kryzys moze wplynac na dezorganizacje zy-
cia rodzinnego, zawodowego czy spolecznego. Ten psychiczny stan
moze by¢ zar6wno szansa rozwoju, okazja do przemiany i wzrostu, jak

23 Por. tamze, s. 138—-139; por. J. Sochmialek, Przezwyciezanie kryzyséw zyciowych
przez osoby doroste, dz. cyt., s. 37-38.
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i moze skutkowad trwaniem w zastoju, brakiem nadziei, ryzykiem utra-
ty zdrowia i wystapienia zaburzen, uzaleznieniami lub zachowaniami
autodestrukcyjnymi. Zwykle osoby bedace w kryzysie nie potrafia same
uporac sie ze swoimi trudnosciami, dlatego tez potrzebuja pomocy ze
strony psychologa, lekarza psychiatry badz duszpasterza. To, w jaki
sposob rozwiaza swoje problemy, zalezy nie tylko od problemu, ale
réowniez od ich wlasnych mozliwo$ci oraz otrzymanego wsparcia'.
Wsrod wielu kryzyséw autorzy wymieniaja miedzy innymi kryzy-
sy rozwojowe, sytuacyjne, egzystencjalne i srodowiskowe'®. Kryzysy
moga dotyczy¢ takze zycia religijnego. Mamy wéwczas do czynienia
z tak zwanym kryzysem religijnym. Wedlug F. G1édy, jest to ,przy-
kry emocjonalny stan wewnetrznego napiecia, ktory scisle wiaze sie
z mniejsza lub wieksza dezintegracja zycia religijnego™?. Zdaniem
Pluzek, kryzysy religijne to zwykle kryzysy wiary, charakteryzujace sie
réznymi watpliwosciami dotyczacymi wiary. Oprécz nich pojawiaja
sie rowniez kryzysy na drodze rozwoju religijnego i duchowego'?’.
Wedtug J. Makselona, kryzysowi religijnemu moga towarzyszy¢
objawy leku i depresji. Czlowiek czuje si¢ nerwowy i przestraszony, co
zwykle wywoluje objawy fizjologiczne, takie jak kotatanie serca, bdle
w klatce piersiowej, ostabienie koncentracji i niezdolnos$¢ do podejmo-
wania decyzji. Niekiedy moze pojawi¢ sie bezsennos$¢, rozdraznienie
czy depresja, przejawiajaca sie smutkiem, rozczarowaniem, rozpaczg,
poczuciem matej warto$ci, pesymizmem, bezradno$cia czy koncen-
trowaniem sie na swoich problemach. Czasem u tych oséb pojawiaja
sie gniew i poczucie winy'?. Zdaniem G1ody, cztowiek znajdujacy sie

24 Por. Z. Kroplewski, Kryzysy kaptarskie. Analizy psychologiczno-formacyjne, Kra-
kéw 2010, s. 13-14; por. Z. Pluzek, Psychologia pastoralna, dz. cyt. s. 125. 138; por.
D. Kubacka-Jasiecka, Autodestruktywna tozsamosc a kryzys emocjonalny, [w:] W kregu
psychologicznej problematyki tozsamosci, red. D. Kubacka-Jasiecka, M. Kuleta, Krakéw
2008, s. 265. 267.

25 Por. J. Stochmialek, Przezwyciezanie kryzyséw zyciowych przez osoby doroste,
dz. cyt., s. 9-10.

26 F. GI6d, Kryzys religijny, [w:] Podstawowe zagadnienia psychologii religii, red.
S. Glaz, Krakéw 2006, s. 182—-183.

27 Por. Z. Pluzek, Psychologia pastoralna, dz. cyt., s. 157.

28 Por. J. Makselon, Dynamika religijnosci, art. cyt., s. 297-298.



w kryzysie ma poczucie niepokoju, grzechu i winy oraz oddalenia
od Boga. Moze mie¢ watpliwo$ci dotyczace wiary i moralnosci oraz
czué bezradno$¢ i niepewnosé. Rozwiazanie kryzysu doprowadza
albo do nawrdcenia i poglebienia religijnosci, albo do odwrdcenia sie
od Boga, za$ przezycie kryzysu religijnego i pozytywne jego rozwia-
zanie, pomimo bolesnych przezy¢, ubogaca zycie religijne cztowieka
i umacnia wiare'®. Zatem kryzys psychologiczny badz religijny moze
przejawia¢ sie depresja, jednak rézni sie od zaburzen depresyjnych.
Zwykle zZrédlem kryzysu jest nowa i trudna sytuacja i to na niej czto-
wiek koncentruje swoje sily i dazy do rozwigzania zwiazanych z nia
probleméw.

Psychiczny stan depresji bywa takze poréwnywany do standow
duchowych. Jednym z nich jest tak zwana ciemna noc ducha. Pojecie
to pochodzi od XVI-wiecznego mistyka, $w. Jana od Krzyza, ktéry
opisal i usystematyzowat to duchowe do$wiadczenie. S. Tyszko uwaza,
ze noc ciemna to symboliczne okreélenie etapu zycia duchowego,
na ktérym czlowiek oczyszcza swoja dusze, pozbywa sie upodoban
i tego, co go zniewala oraz przeszkadza na drodze do zjednoczenia
z Bogiem. Ten przejsciowy stan ma dwie formy: aktywna (noc zmy-
stéw) i bierna (noc ducha). W przypadku pierwszej — nocy zmystéw,
czlowiek przy wspoélpracy z taska Boga sam podejmuje si¢ trudu
oczyszczenia, ktére dotyczy gléwnie jego sfery zmyslowo-emocjo-
nalnej. Jednak dziatanie to zwykle bywa niedoskonate, dlatego tez
potrzebna jest noc ducha. Noc ducha to stan, w ktérym cztowiek na
mocy wlasnego przyzwolenia doswiadcza oczyszczajacego i prze-
obrazajacego dzialania Boga™®.

Zdaniem A. Kheriaty i J. Cihack’a, ciemng noc zmystéw charakte-
ryzuja trudnosci w modlitwie, w kontemplacji oraz brak satysfakeji
z zycia duchowego. Jednak, pomimo doswiadczanych oschtosci, czto-
wiek nadal prébuje podtrzymywac relacje z Bogiem i nie rezygnuje
z wysitkéw na swojej duchowej drodze. Ten etap w rozwoju ducho-
wym jest jednym z waznych oraz pozytywnych elementéw wzrostu

129 F. Gl6d, Kryzys religijny, art., cyt., s. 181-200.
30 Por. S. Tyszko, Geniusz $w. Jana od Krzyza, Poznari 2009, s. 90-91.
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duchowego, przez ktéry cztowiek swoja wlasna praca i dzieki tasce
Bozej oczyszcza sie z wszelkich emocjonalnych przywiazan, po to, by
wzrasta¢ w wierze, nadziei i milo$ci. Po nim dusza wstepuje na droge
oswiecenia, ktore jest okresem duchowego ukojenia i entuzjazmu na
modlitwie. Po tych przezyciach czlowiek doswiadcza ciemnej nocy du-
cha, charakteryzujacej si¢ glebokim wewnetrznym bélem i uczuciem
pustki. Na tym etapie rozwoju duchowego Bég przejmuje inicjatywe,
aby ukaza¢ czlowiekowi jego niedoskonatlo$ci i stabosci. Ponadto
daje mu poznac¢ siebie i prowadzi go, by uwolnit sie od wszystkich
duchowych przywiazan i ostatecznie z Nim si¢ zjednoczyl™'.

Jak twierdzi Tyszko, oczyszczenie w trakcie nocy ducha moze
dokonywac sie przez réznego rodzaju zewnetrzne okolicznosci (trak-
towane jako dopust Bozy), ktérym jednak towarzyszy Bog poprzez
swoja taske. Te okoliczno$ci moga by¢ trudne, dramatyczne i bolesne.
Oczyszczenie to moze si¢ takze dokonac przez bezposrednia ingeren-
cje Boga w dusze czlowieka. Bég dosiega duszy ludzkiej i doglebnie
ja przemienia, aby byla gotowa do zjednoczenia mistycznego. Dziala
On na mocy kontemplacji, ktéra ma charakter osobowy i jest czystym
i intensywnym dzialaniem Ducha Swigtego. Jednakze przemiana ta
jest przyczyna wielu cierpien. Na tym etapie rozwoju duchowego
czlowiek moze do$wiadczaé poczucia utraty jasnego widzenia, ja-
snosci przekonan oraz tego wszystkiego, co wypracowat na drodze
duchowego rozwoju. Brakuje mu entuzjazmu, czuje oschlo$¢, pustke,
zniechecenie, niezdolno$¢ do odczuwania i przezywania doswiadczen
duchowych oraz tesknote za Bogiem. Ma poczucie wlasnej nedzy
i stabosci. W czasie trwania oczyszczen pojawiaja sie trudnosci na
modlitwie. Wobec tego do$wiadczenia czlowiek jest bezsilny. Nic nie
moze mu pomdc — ani on sam, ani lektura, ani inne osoby. Z ludzkiego
punktu widzenia jest to doswiadczenie negatywne, lecz patrzac na
nie obiektywnie w glebszym wymiarze, ma ono znaczenie pozytywne
i jest traktowane jako taska Boza'2

31 Por. A. Kheriaty, J. Cihak, Katolicki Przewodnik po depresji. Jak Swieci, sakramenty
i psychiatria mogg pomdc ci wyrwac sie spod jej wplywu i odnaleZ utracong radosc,
Krakow, 2013, s. 116—-120.

32 Por. S. Tyszko, Geniusz sw. Jana od Krzyza, dz. cyt., s. 91-100.



W literaturze istnieje wiele opinii odnoszacych sie do zjawiska
ciemnej nocy oraz psychicznego stanu depresji. Jedni, utozsamiajac te
dwa zjawiska, twierdza, ze ciemna noc ducha jest depresja. Inni za$
psychicznemu zjawisku depresji przypisuja znaczenie duchowe i inter-
pretuja je w kategoriach ciemnej nocy. Zdaniem kolejnych, ciemna noc
i depresja to dwa rézne zjawiska. Sa tez stanowiska, ktére wskazuja, ze
oba stany moga wystepowac réwnoczes$nie. Zdaniem K. Grzywocza,
wielu mistykéw przezywalo na swojej duchowej drodze noce ciem-
ne. Istnieje przypuszczenie, ze tak jak kazdy moga doswiadczac réz-
nych przezy¢, w tym stanéw depresyjnych. Zatem nie wszystkie stany
smutku i cierpienia, o ktorych pisza osoby uznane za §wiete, mozna
traktowac w kategorii ciemnej nocy. Pod tym pojeciem, powszechnie
znanym w duchowo$ci, moga sie ukrywac przezycia, ktére obecnie
nazywane sa depresjg. Zdaniem autora, $w. Jan od Krzyza na swojej
drodze do swietosci przezyt depresje, a doswiadczenie to wykorzystal,
aby przekazac prawde o cztowieku i jego relacji do Boga'.

W. Miiller przytacza argumenty B. Schraut, ktéra wskazuje na za-
sadnicze réznice, jakie istnieja miedzy duchowym stanem ciemnej nocy
a stanem depresji. Ciemna noc ducha moze by¢ rozumiana jako kryzys
duchowy. Czlowiek, ktéry jej doswiadcza, czuje pewng dynamike w re-
lacji do Boga, rozwija swoja zdolnos¢ do modlitwy kontemplacyjnej,
a jego postawa wobec zycia bywa refleksyjna. Potrafi on pogodzi¢ sie
z wlasnym Zyciem oraz z trudno$ciami, ktére go spotykaja. Nawet
jezeli pojawiaja sie trudnosci w modlitwie, to jest ona nadal uwazana
za potrzebna i wazna. Osoby, ktére doswiadczaja ciemnej nocy, zwykle
charakteryzuje madros¢ zyciowa, dojrzalo$¢ religijna i odporno$é na
frustracje. Swoje decyzje podejmuja w oparciu o intuicje, sumienie
i respektujac zewnetrzne normy. Osoby te zwykle maja za soba trud-
ne doswiadczenia, ktére zostaly przez nich wykorzystane jako etap
duchowego wzrostu. Cechuje je réwniez optymistyczny i realistyczny
stosunek do samego siebie, oraz poczucie rzeczywistosci i pielegno-
wanie relacji z innymi. Zazwyczaj stan ten przezywaja osoby dojrzate,

33 Por. K. Grzywocz, Przestoniete swiatfo. Duchowos¢ a depresja, dz. cyt., s. 107.
109-115. 117.
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ktére podjely wazne decyzje zyciowe dotyczace swojego powotania
i drogi zyciowej™*.

Potwierdza to G. G. May, wedlug ktérego depresja bywa mylona
z ciemng nocq. Jednak podczas ciemnej nocy poczucie humoru, sku-
teczno$¢ dziatania badz tez zdolno$¢ do empatii nie sa tak zdegra-
dowane jak w depresji. Poczucie ciemnej nocy jest doswiadczeniem,
ktére odbiera sig jako stuszne i dobre. Zwykle osoby, ktére przezywaja
ciemng noc nie czuja zalu i nie s3 negatywnie nastawione do zycia,
tak jak osoby bedace w depresji. Jednak z doswiadczenia wielu oséb
wynika, ze odréznienie depresji od ciemnej nocy moze by¢ problemem
do$¢ skomplikowanym. Bywa, ze oba te do§wiadczenia na siebie za-
chodza. Moga istnie¢ przypadki, gdy ciemna noc i depresja wystepuja
réwnocze$nie. Wowczas, zdaniem autora, nalezy podja¢ odpowiednie
dzialania, aby rozpozna¢ depresje i ja leczy¢, bez wzgledu na to, czy
towarzyszy jej ciemna noc ducha. Dzieki temu mozna zapobiec nie-
potrzebnemu cierpieniu, a nawet ocali¢ Zycie'.

Réwniez, wedlug Kheriaty i Cihak’a, to, co Jan od Krzyza opi-
suje pod pojeciem ciemnej nocy, nie jest depresja kliniczna. Chorzy
na depresje zwykle nie doswiadczaja duchowego pocieszenia oraz
duchowego wzrostu, ktére sa udzialem oséb znajdujacych sie na
drodze rozwoju duchowego. I cho¢ poczucie straty moze by¢ wspol-
nym dos$wiadczeniem oséb bedacych w depresji oraz tych, ktérzy
przechodza przez duchowe oczyszczenia, to w depresji wystepuje
obnizony nastrdj i utrata energii oraz utrata zdolnosci do normal-
nego funkcjonowania, natomiast ci, ktérzy do$wiadczaja ciemnej
nocy, nie doswiadczaja tego typu objawéw, a jedynie utraty radosci.
U os6b przezywajacych ciemng noc zmystow pojawiaja sie trudnosci
z zaangazowaniem swojego umyslu w modlitwe, ale w codziennym
zyciu nie maja oni problemdw z koncentracjq i sa w stanie podejmo-
wac decyzje. W stanie ciemnej nocy ducha moga dominowaé mysli
o wlasnej niegodnosci wobec Boga badz tez wlasnej niedoskonatosci,

34 Por. W. Miiller, Jak wyjs¢ z depresji?, Krakéw 2002, s. 47-48.
35 Por. G. G. May, Ciemna noc duszy. Depresja a kryzys duchowy oczami psychiatry,
Krakéw 2012, s. 161-165.



ale nie sa to mysli samobdjcze, nie ma tez wyolbrzymionego poczucia
winy czy przekonania o wlasnej beznadziejno$ci. Ponadto nie wyste-
puja takie objawy, jak utrata apetytu czy problemy ze snem oraz inne
dolegliwosci somatyczne, typowe dla zaburzen depresyjnych. Bywa
jednak, ze cztowiek przechodzi przez oba stany réwnoczeénie, do-
$wiadczajac zarazem duchowego stanu ciemnej nocy i psychicznego
stanu depresji. Wowczas nalezy wzig¢ pod uwage istnienie depres;ji
oraz doswiadczenn duchowych™e.

Kolejnym stanem, ktérego moga doswiadczac osoby postepujace
na drodze rozwoju duchowego, jest tak zwane strapienie duchowe.
Doswiadczenie to nazwal i opisat Ignacy Loyola, autor Cwiczeri du-
chownych. Zdaniem W. Krélikowskiego, strapienie duchowe jest sta-
nem duszy przeciwnym do stanu pocieszenia. Pocieszenie duchowe to
dar Ducha Swietego, w ktérym czlowiek odczuwa pokéj wewnetrzny,
rado$¢, wiare, nadzieje i milo$¢. Zas$ strapienie duchowe jest wynikiem
dzialania ztego ducha i charakteryzuje si¢ poczuciem niepokoju, braku
ufnosci i nadziei. Czlowiek przezywajacy okres strapienia do$wiadcza
rowniez smutku, poczucia oddzielenia od Boga, niecheci do dziata-
nia, odrazy i pokus. Przyczyna strapienia duchowego sa zwykle btedy
czlowieka, gléwnie lenistwo i niedbalstwo w odniesieniu do rzeczy
duchowych. Moze nia by¢ réwniez proba dopuszczona przez Boga.
Bég chce czlowieka wyprébowad, aby ten mial okazje ¢wiczy¢ sie
w cnotach, wierze, nadziei i milosci. Kolejna przyczyna tego stanu jest
uswiadomienie czlowiekowi, ze wszystko, czego doswiadcza, zwlasz-
cza to, co wypracowatl na drodze rozwoju duchowego, jest darem od
Boga. Postepujac wedlug zasad Loyoli, czlowiek powinien starac sie
wytrwaé w swoich decyzjach powzietych w okresie pocieszenia, nie
powinien zas ulega¢ zniecheceniu i wprowadzac jakichkolwiek zmian.
Jezeli przyczyna strapienia jest niedbalstwo i lenistwo duchowe, trze-
ba naprawi¢ swoje grzechy i dazy¢ do zmiany na lepsze. Dobrze jest
réwniez podzieli¢ sie swoimi do§wiadczeniami ze spowiednikiem czy
kierownikiem duchowym. Jezeli za$ przyczyna strapienia nie sa btedy
i grzechy czlowieka, to woéwczas strapienie duchowe moze by¢ préba

36 Por. A. Kheriaty, J. Cihak, Katolicki przewodnik po depresji, dz. cyt., s. 120-124.
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duchowa. W takiej sytuacji trzeba opowiedziec sie po stronie Chry-
stusa, by razem z Nim te prébe przetrwaé. Osoba bedaca w okresie
strapienia, powinna réwniez wytrwaé w cierpliwosci i oczekiwaniu
na stan pocieszenia'.

Zdaniem ]. Prusaka, stan strapienia duchowego i stan depresji to
dwa rézne doswiadczenia, cchoc ich opisy sa do siebie podobne. Bywa,
ze stany te wystepuja rownoczesnie. Strapienie duchowe odréznia sie
od depresji sposobem rozumienia doswiadczen duchowych. Jest ono
skutkiem oddalenia si¢ od Boga, pokusa i proba, ktorej trzeba sie prze-
ciwstawi¢. Warunkiem zaistnienia tego stanu jest istnienie przestrzeni
wiary. Przezywajac strapienie duchowe, cztowiek w sposéb §wiadomy
odnosi sie do Boga, ma poczucie Jego braku oraz wlasnej grzeszno$ci.
Stan ten sygnalizuje mu, jak daleko znajduje si¢ od Boga. Za$ trudne
emocje przez niego przezywane, takie jak smutek czy zniechecenie, nie
maja wylacznie charakteru psychologicznego i sa zwiazane z wplywem
rzeczywisto$ci nadprzyrodzonej™:.

Psycholog B. V. Aufauvre twierdzi réwniez, ze nie jest fatwo odroz-
ni¢, czy dany stan psychiczny jest skutkiem depresji, czy tez strapienia
duchowego. Na podstawie opiséw doswiadczen wielu oséb mozna
wskaza¢ na pewne podobienstwa. Zaréwno w depresji, jak i w stra-
pieniu duchowym cecha wspdlna jest cierpienie, gdyz oba do$wiad-
czenia sa bardzo bolesne. Cata dynamika zyciowa i zainteresowanie
$wiatem zewnetrznym wydaja sie by¢ wyczerpane. Jednak miedzy
strapieniem duchowym a depresja mozna réwniez wskazac¢ réznice.
Zwykle osoby doswiadczajace strapienia duchowego maja problemy
w relacji z Bogiem i koncentruja sie na utracie pocieszent duchowych.
Przyczyna tego stanu jest zwykle pokusa, ktérej czlowiek mniej lub
bardziej ulega. U 0séb bedacych w depresji skargi dotycza obrazu
wlasnej osoby, opinii na swéj temat albo opinii ze strony innych. Ich
problemy nie s3 jasno skonkretyzowane, trudno im je opisa¢ oraz

37 Por. W. Krélikowski, Rozeznanie dobra i zta wedtug ,Regut rozeznawania duchéw”
$w. Ignacego Loyoli, ,Horyzonty Wychowania” 4 (2005) nr 1 (7), s. 273-281.

38 Por. J. Prusak, Depresja a rozwdj duchowy, [w:] Co zabra¢ ze sobg? Po trzecim
tygodniu cwiczen duchownych, red. J. Augustyn, Krakéw 2011, s. 214—-216.



wskazac. Dzialanie zmystéw jest w mniejszym lub wiekszym stopniu
zahamowane, a przyczyna depresji zwykle lezy po stronie czynnikéw
nieswiadomych'.

Kolejny stan duchowy, ktéry moze w swoich przejawach przy-
pominac depresje, to tak zwana acedia. Termin ten pojawia si¢ juz
w starozytnosci i oznacza brak troski o kogo$, znuzenie, apatie, wy-
czerpanie, brak zainteresowania czymkolwiek, przygnebienie lub
smutek. Uzyl go réwniez i opisal Ewagriusz z Pontu na okre$lenie
stanu duszy, ktérego doswiadczaja osoby prowadzace pustelniczy tryb
zycia®. Owym terminem postuguja sie takze pdZniejsi teolodzy, ale
nadaja mu zupelnie inne znaczenie™'. Wedlug L. Misiarczyka, acedia,
w rozumieniu, jakie nadaje jej Ewagriusz z Pontu, oznacza ,stan psy-
chiczno-duchowy cztowieka zblizony do wspétczesnej depres;ji, ktéry
przejawia sie czesto poczuciem pustki i bezsensu zycia, w myslach lub
nawet prébach samobdjczych, w niecheci do jakiegokolwiek dzialania,
a takze w bezprzedmiotowym leku czy tez paralizu sit psychiczno-
-duchowych czlowieka”#2,

Zdaniem autora, acedia moze dotyczy¢ nie tylko mnichdéw, ktérzy
swoje samotne Zycie poswiecaja Bogu, ale tez zakonnikéw zyjacych
we wspolnotach oraz oséb swieckich. Nie jest to stan chwilowy, lecz
dlugotrwaly. Acedia moze utrzymywac si¢ dlugo i sta¢ sie przewle-
ktym oraz meczacym stanem, paralizujacym duchowo i psychicznie.
Warunkiem powstania acedii jest pojawienie sie nienawisci, ztosci
i gniewu do tego, co jest, czyli do obecnej sytuacji zyciowej, oraz po-
zadanie i pragnienie tego, czego nie ma, innego zycia, ktére zwykle

39 Por. B. V. Aufauvre, Depression and spiritual desolation, ,The Way” 42 (2003)
no. 3, s. 51-52.

0 Por. L. Misiarczyk, Osiem ,logismoi” w pismach Ewagriusza z Pontu, Krakéw
2007, s. 309-311.

1 Acedia w pézniejszej mysli Kociota jest rozumiana jako lenistwo duchowe i uzna-
wana za jeden grzechéw gltéwnych. Przyktadowo dla $w. Tomasza z Akwinu acedia
jest grzechem przeciwko milo$ci, smutkiem wynikajacym z dobra jakim jest zycie
duchowe oraz niechecia do dzialania. Por. W. Zatorski, Acedia dzis, Krakéw 2010, s. 24;
J. Ch. Nault, ,Acedia’; wrég duchowej radosci, ,Communio” 24 (2004) nr 6 (144),
s. 58-59.

“2 1. Misiarczyk, Osiem ,logismoi” w pismach Ewagriusza z Pontu, dz. cyt., s. 311.
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bywa nieosiagalne™3. Jak twierdzi W. Zatorski, przeciwienistwem acedii
jest stan pelnego uspokojenia, akceptacji siebie i swojej sytuacji, ktére
daja poczucie pokoju i réwnowagi duchowe;j'4.

Stan acedii manifestuje si¢ poprzez emocje, postawy oraz zacho-
wania. Acedia objawia si¢ wiec niepokojem wewnetrznym i checia
cigglych zmian, lekiem, przesadng troska o wlasne zdrowie, nienawi-
$cia do wyuczonego zawodu i pragnieniem zdobycia innego, oskar-
zaniem innych ludzi o zle samopoczucie oraz nieszcze$cia, poszuki-
waniem rozrywki w celu odurzenia wewnetrznego boélu i cierpienia,
nieopanowana potrzeba ludzkiego towarzystwa, ucieczka w aktywizm
i pracoholizm, trudnosciami w spetnianiu codziennych obowiazkéw,
podejmowaniem dziatan przekraczajacych wlasne mozliwosci oraz
zniecheceniem do swojego powolania i ogélnym zniecheceniem do
zycia™. Wedlug Misiarczyka, w wyjsciu z acedii pomdc moga duchowe

43 Por. Tamze, s. 312—313. 316; por. L. Misiarczyk, Acedia wedtug Ewagriusza z Pontu,
»Studia Plockie” 32 (2004), s. 72; por. L. Misiarczyk, Acedia wedtug Ewagriusza z Pontu,
[w:] Od depresji: wybrane materiaty z konferencji ,Od depresji do pokoju ducha” zorga-
nizowanej przez Stowarzyszenie Psychologow Chrzescijariskich, Warszawa—Konstancin
20-22.04.2007,dz. cyt., s. 112-113.

144 W. Zatorski, Acedia dzis, dz. cyt., s. 18.

5 Pierwszy objaw acedii pojawia si¢ zawsze i jest nim niepokéj wewnetrzny oraz
che¢ ciaglych zmian, ktéry u oséb prowadzacych zycie mnisze moze objawia¢ sie
ucieczka ze swojej celi, a u 0séb zyjacych w $wiecie — zamiarem opuszczenia swojego
meza czy zony. Acedia objawia si¢ wiec checia zmian, ktére nie wynikaja z ciekawosci
$wiata czy checi poznania czego$ nowego, ale maja co$ z przymusu emocjonalnego,
ktéry tak naprawde jest proba ucieczki przed samym sobg. Czlowiek ten tudzi sie, ze
zmiana zewnetrznych warunkéw zycia oddali od niego wewnetrzne cierpienie. Kolejnym
symptomem acedii jest nieuzasadniony niczym lek. Utrzymuje sie on przez dlugi czas
i wywoluje rézne objawy psychosomatyczne. Acedia przejawia si¢ réwniez przesadna
troska i lekiem o wlasne zdrowie. Objawem acedii jest réwniez uczucie nienawisci do
zdobytego zawodu oraz pragnienie zdobycia innego. Kolejnym objawem jest takze obar-
czanie innych wina za zle samopoczucie, nieszczescia czy doznane krzywdy. Doznane
krzywdy w odczuciu czlowieka pograzonego w acedii czesto bywaja wyolbrzymiane.
Czlowiek ten innych obcigza za swoje nieszczescia, na przyklad zone, wspotpracow-
nikéw; unika wzigcia odpowiedzialnosci za swoje czyny i swoje zycie. Aby uciec od
wewnetrznego bolu i cierpienia, ucieka sie do réznych form rozrywki (narkotyki, alko-
hol czy glosna muzyka). Kolejnym objawem acedii jest potrzeba ludzkiego towarzystwa,
czyli szukanie pomocy i pocieszenia u innych. Sama potrzeba szukania towarzystwa nie
jest zta, jednak w cztowiek w acedii moze traktowa¢ innych instrumentalnie. Niekiedy
wewnetrzny niepokéj moze si¢ réwniez przejawia¢ nadmierng aktywnoscia, checia



srodki zaradcze, takie jak wytrwalo$¢ w swoim dotychczasowym stanie
zycia (zakonnym czy malzenskim), pamie¢ o duchowej nagrodzie,
jaka jest radosc i szcze$cie, otwarcie w pokorze swojego serca przed
kierownikiem duchowym, wyznaczenie miary w kazdym dzialaniu,
umiar w pracy fizycznej, wstrzemiezliwo$¢, 1zy skruchy, czytanie od-
powiednich fragmentéw Pisma Swietego, §wiadomo$¢ nieuchronnej
$mierci oraz odwotywanie si¢ do rozumu w rozpatrywaniu swoich pro-
blemoéw™e. Teolodzy poréwnuja albo utozsamiaja duchowy stan acedii
z depresja kliniczna czy melancholijnym usposobieniem. Zdaniem
Misiarczyka, acedia jest podobna do depresji lub choroby afektywne;j
dwubiegunowej, gdyz podobnie jak one, jest stanem diugotrwatym,
ktéremu towarzysza smutek i pozadanie. W acedii jednakze smutek
nie jest jej gtéwnym przejawem, ale skutkiem gniewu i ztosci’. Acedie,
podobnie jak depresje, charakteryzuja okreslone objawy, lecz te wy-
stepujace w depresji oraz w acedii r6znia si¢ miedzy soba. Acedia jest
stanem duchowym, za$ depresja dotyczy gléwnie Zycia psychicznego.

Opisane powyzej stany psychiczne i duchowe wykazuja niekie-
dy bardzo subtelne réznice w stosunku do przezy¢ wystepujacych
w depresji. Moga one upodabniac sie do niej, gdyz eksponuja smutek,
zal, znuzenie czy zniechecenie, ale de facto nia nie sa. Nie mozna
réowniez wykluczy¢ pojawienia sie depresji w trakcie trwania wyzej

pomocy innym czy pracoholizmem. W stanie acedii po$wiecenie si¢ dla innych bywa
przesadne i moze wynikac¢ z checi szukania wtasnych korzysci i zwykle jest okazja, by
uciec od cierpienia. Acedia przejawia sie réwniez trudnos$ciami w spelnianiu codzien-
nych obowiazkéw. Osoby konsekrowane moga mie¢ problemy z modlitwa, ktéra nudzi
i meczy, za$ ludzie zyjacy w $wiecie moga czu¢ sie znuzeni codziennymi obowigzkami
domowymi i zawodowymi. Bedac w stanie acedii, czlowiek nie jest w stanie odpoczy-
wad, nic go nie cieszy. Acedia przejawia si¢ réwniez podejmowaniem takich dzialan,
ktére przekraczaja wlasne mozliwosci. W przypadku oséb zyjacych w klasztorach moze
by¢ to zwiazane z przesadna asceza i — zwykle nieswiadoma — checig autodestrukcji.
Ostatnim objawem acedii jest ogolne zniechecenie do zycia oraz zniechecenie do zycia
mniszego czy do swojego powolania, ktére moze prowadzi¢ do mysli samobdjczych. Por.
L. Misiarczyk, Acedia wedug Ewagriusza z Pontu, art. cyt., s. 73—78; por. L. Misiarczyk,
Osiem ,logismoi”w pismach Ewagriusza z Pontu, dz. cyt., s. 325-326; por. L. Misiarczyk,
Acedia wedug Ewagriusza z Pontu, art. cyt., s. 73-78.

46 Por, tamze, s. 78—83.

7 Por. L. Misiarczyk, Osiem ,,logismoi” w pismach Ewagriusza z Pontu, dz. cyt., s. 316.
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wymienionych stanéw psychicznych oraz duchowych, a w niekto-
rych przypadkach moga one z nia wspétwystepowaé. Wéowczas bar-
dzo trudno jest okresli¢, kiedy mamy do czynienia z doswiadczeniem
duchowym badz stanem psychologicznym, a kiedy z patologicznym
stanem depresji. Prusak twierdzi, ze kwestia ta jest trudna do jedno-
znacznego rozstrzygniecia zaréwno dla teologéw, jak i psychologéw,
poniewaz w wielu doswiadczeniach duchowych mamy do czynienia
z problemami natury i psychologicznej, i nadprzyrodzonej. Niekiedy
miedzy depresja a doswiadczeniami duchowymi czy innymi do§wiad-
czeniami psychicznymi istnieje wspdlne poczucie utraty zjednoczenia,
zakorzenienia, wiezi i sensu egzystencji®. Problem ten jest jednak
bardzo istotny, a wyjasnienie go pozwala lepiej zrozumie¢ nature oraz
sens przezywanych stanéw, za$ analiza poréwnawcza stanu depresji
i innych stan6éw psychicznych oraz duchowych moze mie¢ znaczenie
pastoralne i by¢ pomocna w rozeznawaniu duchowym.

4. O depresji w Pismie Swietym

Trudno o jednoznaczne opisy depresji w Pismie Swietym, poniewaz
Biblia nie jest podrecznikiem medycznym, lecz opisem historii zba-
wienia. Nazywanie depresja wybranych stanéw psychicznych u boha-
terow biblijnych mogtoby by¢ uznane za btad nadinterpretacji. Jednak
nie mozna tez zaprzeczy¢, Ze opisy te w swojej tre$ci moga zawie-
ra¢ wybrane objawy depresji. Mamy w tym przypadku do czynienia
z problemem metodologicznym, w ktérym wspélczesénie rozumiana
depresja jako zaburzenie psychiczne jest odnoszona do tekstéw histo-
rycznych zawartych w Biblii. Nie ma watpliwosci, ze w Pismie Swietym
sa przedstawione stany psychiczne, o ktérych mozna by méwic jako
o zaburzeniach psychicznych badz kryzysie religijnym. Sa tez opisy
reakcji emocjonalnych z dominujacym smutkiem i zalem, ktére prawie
zawsze wystepuja w kontekscie szeroko pojetej straty (mienia, zdrowia,
os6b bliskich, ojczyzny, relacji z Bogiem), grzechu czy dopustu Bozego.

18 1. Prusak, Depresja a rozwdj duchowy, art. cyt., s. 209-210.



Smutek, jako naturalna reakcja na niepomys$lne do$wiadczenie
losu, jest zwykle przedstawiany w Pismie Swietym negatywnie. Jest
to nieprzyjemne doswiadczenie od ktérego nalezy stroni¢, przy czym
niebezpieczny jest smutek dlugotrwaly. W Madrosci Syracha zawarta
jest nastepujaca przestroga: ,Nie wydawaj duszy swej smutkowi ani
nie drecz siebie myslami. Rado$¢ serca jest Zyciem czlowieka, a we-
soto$¢ meza przediuza dni jego. Wyttumacz sobie samemu, pociesz
swoje serce i oddal dtugotrwatly smutek od siebie; bo smutek zgubit
wielu i nie ma z niego zadnego pozytku. Zazdro$¢ i gniew skracaja
dni, a zmartwienie sprowadza przedwczesna staro$¢” (Syr 30, 21-24).
Biblia podaje takze przyczyny smutku. Powoduja go postawy oséb
najblizszych (przewrotna zona — por. Syr 25, 23), zle wychowany syn
(por. Syr 30, 9n), zdrada ze strony przyjaciela (por. Syr 37, 2), Smier¢
bliskiej lub znaczacej osoby, ludzka glupota (por. Syr 22, 11-12) ludzkie
nieszczes$cie (por. Ps 34, 12-14) czy choroba (por. Ps 35,13-14). Smu-
tek rodzi sie takze jako skutek zaburzonej relacji z Bogiem. Przyczyna
smutku moze by¢ réwniez grzech (por. Ps 51,14) i poczucie oddalenia
sie Boga (por. Ps 13, 2-3)™°.

Ludzie Starego Testamentu smuca sie¢ z powodu grzechu i jego
skutkow. Jest to wyraznie ukazane w ksiegach prorockich. Smutek
i lament sg skutkiem grzechu, ktérego sprawca jest osoba indywidu-
alna albo nardd Izraela, ktéry odstepuje od Boga. Lud izraelski jest
pograzony w smutku z powodu czczenia obcych bdstw za czaséw
panowania proroka Ozeasza (por. Oz 10, 5). Réwniez prorok Amos
przestrzega przez karg trzesienia ziemi i zwigzanej z tym faktem zatoby
(por. Am 8, 8). Lud izraelski miat takze odpokutowac swoje grzechy
odstepstwa od wiary po powrocie z niewoli babiloriskiej, a dopomoc
mial mu w tym oczyszczeniu kaptan Ezdrasz (por. Ezd 19, 6). Gleboka
zaloba towarzyszy réwniez narodowi izraelskiemu pod przewodnic-
twem kaplana Matatiasza, ktéry mial doprowadzi¢ do odnowienia
zycia religijnego w narodzie wybranym (por. 1 Mch 2, 14). Smutek
ten jest zamierzony przez Boga i ma si¢ wyraza¢ w slowach, czynach

149 Por. M. Prat, X. Léon-Dufour, Smutek, [w:] Stownik teologii biblijnej, red. X. Léon-
-Dufour, Poznan 1994, s. 891.
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i postem (por. Sdz 20, 26), przywdziewaniem workéw pokutnych (por.
Neh 9, 1) czy lamentowaniem (por. Iz 22, 12). Ten zal za grzechy ma
sens, jezeli wynika z prawdziwej skruchy i nie oddala od Boga (por.
J12,12n; M1 2, 13). Smutek jako skutek grzechu jest takze przezywany
indywidualnie, co jest szczegélnie widoczne w psalmach™®.

Smutek w Starym Testamencie jest takze przedstawiany jako reak-
cja na $§mier¢ waznej dla panstwa lub bliskiej osoby. Smutek zwiazany
z zalobg przezywa Abraham po stracie Sary (por. Rdz 23, 2), Jozef
oraz nardd izraelski i egipski po stracie Jakuba (por. Rdz 50, 1-3).
Pograzony w smutku jest takze krél Dawid po stracie swojego syna
Amnona (por. 2 Sm 13, 37). Zatoba narodowa jest czym§ natural-
nym w momencie, w ktérym Izrael traci powszechnie powazanego
przywddce narodowego czy religijnego. Taka sytuacja ma miejsce po
$mierci kréla Jozjasza, ktéry ginie w bitwie z wojskami faraona (por.
2 Krn 35, 24), po bohaterskiej §mierci Judy Machabejczyka walczacego
o wolnos¢ religijna (por. 1 Mch 9, 20) czy po $mierci wodza Jonatana
(por. 1 Mch 12, 52-23)'.

Takze choroba blizniego jest przyczyna smutku, o czym $wiadcza
stowa psalmu: ,A ja, gdy chorowali, wor przywdziewatem, umartwia-
tem sie postem i moja modlitwa wracata do mojego tona, jak po stracie
przyjaciela czy brata. Chodzilem jak w zalobie po matce sczernialy
i pochylony” (Ps 35, 13-14). Choroba drugiego czlowieka jest przy-
czyna podobnego smutku, jaki przezywa sie w okresie zaloby, i jest on
zwiazany z reakcja na zlo, ktére dotknelo blizniego. Cztowiek w obliczu
choroby czuje sie bezradny. Podejmuje wiec wysitek ascezy i poktada
nadzieje w Bogu'2.

W Nowym Testamencie, podobnie jak w Starym Testamencie,
smutek pojawia si¢ w nastepstwie straty. Smuca sie¢ ci, ktorzy rozstaja
si¢ z Chrystusem i Jego miloscia, poprzez zerwanie z Nim relacji,
a przede wszystkim przez Jego $mier¢. Zapowiada to sam Chrystus
(por. Mt 9, 15). Smutny odchodzi mlodzieniec, ktéremu Jezus nakazat

50 Por. J. Seremak, Blogostawieni smutni, ,,Zycie Duchowe” (2004) nr 38, s. 31-32;
por. M. Prat, X. Léon-Dufour, Smutek, art. cyt., s. 892.

5! Por. J. Seremak, Blogostawieni smutni, art. cyt., s. 31.

52 Por. P. Kasitowski, Odmienieni przez smutek, ,Pastores” 52 (2011) nr 3, s. 98.



pozby¢ sie dobr doczesnych i p6j$¢ za nim (por. Mt 19, 22), smutny
jest Piotr po zaparciu sie Jezusa (por. Mt 26, 75), smuca si¢ uczniowie
Jezusa w ogrodzie w Getsemani gdy u$wiadamiaja sobie, ze beda mu-
sieli opusci¢ Mistrza (por. Lk 22, 45). W rozpaczy pograza sie takze
Judasz, ktéry w akcie zdrady rozstaje sie z Jezusem i konczy swoje
zycie samobdjstwem (por. Mt 27,3). Uczniowie smuca si¢ po $mierci
Jezusa (por. Mk 16, 10). Smutni sa uczniowie podazajacy w drodze do
Emaus, gdy u§wiadamiaja sobie co sie¢ wydarzyto (por. Lk 24, 17)'2.

Znamienne znaczenie ma takze smutek przezywany przez Jezusa
Chrystusa. Chrystus, ktéry przyjmuje na mocy wecielenia ludzka na-
ture ze wszystkimi jej psychicznymi aspektami. Do$wiadcza on smut-
ku zatoby, gdy ptacze nad grobem swojego przyjaciela Lazarza (por.
J 11, 35), smuci sie z powodu ludzkiej zatwardzialosci (por. Mk 3, 5)
i obojetnosci wobec Jego nauki (por. £k 19, 41). Blogostawi tym, ktérzy
placza (por. Lk 6, 21). Jednak najglebszego smutku i przygnebienia
doswiadcza przed swoja meka w ogrodzie oliwnym, podczas drogi na
Kalwarie i na drzewie krzyza. Jest on wtedy ,smutny az do $mierci”
(Mt 26, 37n). Mozna powiedzie¢, ze tam tez zgromadzil 1zy i smutek
wszystkich ludzi i wzial je na siebie (por. Hbr 5, 7). Jednak smutek in-
nych i Jezusa zostal pokonany przez zbawcza $mier¢ i nabral nowego
znaczenia jako zwiastun radosci (por. J 16, 21)'.

Smutek jest takze w Nowym Testamencie przedstawiany jako
skutek grzechu. Placze kobieta, ktéra swoimi {zami obmywa stopy
Chrystusa w zalu za grzech cudzoléstwa (por. Lk 7, 44). Zdaniem
$w. Pawla, smuci¢ powinni sie chrze$cijanie z powodu grzechu kazi-
rodztwa (por. 1 Kor 5, 2) czy nieczystosci (por. 2 Kor 12, 21). Takze
$w. Jakub w swoim liscie nakazuje smucic si¢ z powodu grzechéw, aby
doswiadczy¢ przebaczenia (por. Jk 4, 9). Sw. Pawel odréznia smutek,
ktory jest od Boga, od smutku, ktéry pochodzi ze swiata. Smutek
bedacy dopustem Bozym przynosi nawrdcenie, a smutek ze $wiata
jest przyczyna $mierci (por. 2 Kor 7, 10)".

53 Por. M. Prat, X. Léon-Dufour, Smutek, art. cyt., s. 893.

54 Por. tamze.

55 Por. J. Seremak, Blogostawieni smutni, art. cyt., s. 32—33; por. P. Kasitowski,
Odmienieni przez smutek, art. cyt., s. 99.
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Istnieja interpretacje tekstu biblijnego, w ktérych autorzy przy-
pisuja depresje wybranym postaciom biblijnym. W Pismie Swietym
mozna znalez¢ opisy stanéw psychicznych u kréla Saula, Hioba czy
Eliasza. Saul jest namaszczonym krélem Izraela, ktéry jednak traci
wsparcie ze strony Boga i popada we wladanie zlego ducha: ,Saula
natomiast opuscil duch Panski, a opetal go duch zly, zestany przez
Pana” (1 Sm 16, 14)%¢. Zdaniem Griina, zfy duch jest w teologicznych
interpretacjach utozsamiany z depresja czy melancholia. Stan ten jest
dopuszczony przez Boga, ktéry przestaje pokladac¢ nadzieje w Saulu
jako przywddcy Izraela. Saul jest pograzony, brakuje mu uznania, nie
potrafi sie cieszy¢ ze zwyciestwa innych, czuje sie odsuniety, wpada
w gniew i agresje. Jego stan mogla ztagodzic tylko muzyka grana przez
Dawida™. Odezwali sie do Saula jego studzy: ,Oto dreczy cie duch
zly, [zeslany przez Boga]. Daj wiec polecenie, panie nasz, aby studzy
twoi, ktérzy sa przy tobie, poszukali cztowieka dobrze grajacego na
cytrze. Gdy bedzie cie¢ meczyl zty duch (...) zagra ci i bedzie ci lepiej”
(1 Sm 16, 15-16). Muzyka ma znaczenie terapeutyczne, tagodzi stany
obnizonego nastroju, co zostaje takze potwierdzone w ksiegach ma-
dro$ciowych (por. Syr 22, 6). Nie jest jednak ona w stanie wyleczy¢
cierpiacego krdla. Saul ostatecznie ulega melancholii i ginie podczas
bitwy, popetniajac samobdjstwo.

Depresja jest czesto odnoszona do cierpient Hioba, ktére w Starym
Testamencie sa szczegdtowo opisane. Hiob jest cztowiekiem zamoznym
i wiernym Bogu, ktéremu Bég blogostawi. Zostaje on jednak uwiktany
w zaktad jaki zawiera szatan z Bogiem, w wyniku ktérego Bog przyzwala
na cierpienie Hioba, by ukaza¢ jego bezinteresowno$¢ i wierno$¢. Sza-
tan sprawia, ze Hiob traci wszystko: majatek, rodzine i zdrowie. W wy-
niku ogromu nieszczesé, ktore spadaja na Hioba, nie traci on wiary,
ale popada w stan smutku i zalu. Stan ten poteguja jeszcze przyjaciele
Hioba, ktérzy boleja nad jego losem i upatruja przyczyn jego nieszczes¢
w grzechu. Hiob jednak nie czuje si¢ winny i nie bedac w stanie wyttu-
maczy¢ zaistnialej sytuacji, zwraca sie ciagle do Boga. Po czasie préby,

156 Por. Saul, [w:] Leksykon postaci biblijnych, M. Bocian, Krakéw 1995, s. 481-4.82.
57 Por. A. Griln, Jak przezwyciezy¢ smutek zycia, dz. cyt., s. 66-70.



jego los sie odmienia'™® Na Hioba spada dlugotrwale i dotkliwe cier-
pienie, o czym $wiadczg wypowiadane przez niego slowa: ,Zyskatem
miesiace meczarni, przeznaczono minoce udreki. Poloze sie méwiac do
siebie: kiedyz zaswita i wstane? Lecz noc wiecznoscia sig staje i boles¢
mna targa do zmroku” (Hi 7, 3—4). Opré6cz probleméw ze snem, ma
takze koszmary senne: ,Myslatem: Wypoczne na 16zku, postanie to
trosk mych powiernik. Lecz Ty mnie snami przestraszasz, przerazasz
mnie widziadtami” (Hi 7, 13-14). To co méwi jest ciagtym narzekaniem:
»Jaust ujarzmic nie moge, méwic¢ chce w utrapieniu, narzekac w bolesci
mej duszy” (Hi 7, 11). Hiob jest strapiony i ma watpliwosci co do wla-
snego istnienia: ,Po co si¢ daje Zycie strapionym, istnienie ztamanym
na duchu” (Hi 3, 20). Jest takze zawiedziony postawa najblizszych:
»W rozpaczy mie¢ pomoc od bliznich to wréci¢ do czci Wszechmoc-
nego. Najblizsi zawiedli jak potok” (Hi 6, 14—15a). Przyktady te moga
budzi¢ skojarzenia z depresjg, ktéra mogtaby by¢ reakcja na strate mie-
nia, rodziny i wlasnego zdrowia. Hiob pozostaje caly czas w facznosci
z Bogiem i pomimo tylu nieszczes$¢ i ogromu cierpienia — zachowuje
wiare. Nie ma takze poczucia grzechu i winy, pomimo sugestii ze strony
przyjaciél. Takze wymowa teologiczna calej ksiegi jest wazna. Dotyczy
ona pytania o sens niezawinionego cierpienia.

Pismie Swietym smutek jest rozumiany jako reakcja na rézne wy-
darzenia osobiste badZ narodowe. Jednoczes$nie reakcje smutku po-
jawiaja sie rowniez w kontekscie wiary i relacji z Bogiem. Jako jeden
z przejawow cierpienia, ma wazne znaczenie dla objawienia zbawczej
misji Chrystusa, ktdra jest centralnym wydarzeniem w dziejach zba-
wienia. Jest takze zapowiedzig rado$ci i nadziei, jaka stanie si¢ udzia-
tem wszystkich wierzacych.

5. Depresja w ujeciu teologii moralnej

Refleksja teologicznomoralna, podobnie jak etyka filozoficzna, koncen-
truje sie na czynach cztowieka, jednak analizuje je i ocenia odwotujac

58 Por. Hiob, [w:] Leksykon postaci biblijnych, M. Bocian, dz. cyt., s. 172-173.
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sie do wiary oraz danych Objawienia. Rozpatruje miedzy innymi pro-
blem sumienia i zwigzanego z nim poczucia winy, poczucia grzechu
oraz odpowiedzialnosci moralnej. W kregu rozwazan teologii moralnej
znajduje sie réwniez problem ludzkich uczué. Problemy natury moral-
nej moga mie¢ réwniez osoby bedace w depresji, ich bliscy czy lekarze,
zwlaszcza jezeli sa osobami wierzacymii w swoim postepowaniu kie-
ruja sie sumieniem oraz zyja zgodnie z zasadami wiary. Wiadomo, ze
myslenie, zachowanie i czyny oséb bedacych w depresji, moga réznic
sie od zachowan oséb zdrowych. Nalezy zatem rozstrzygnac co sie
dzieje z sumieniem u oséb bedacych w depresji — czy mamy do czy-
nienia z rzeczywistym, czy tez z patologicznym poczuciem winy oraz
w jakim zakresie osoby bedace w stanie depresji odpowiadaja za swoje
czyny. Nastepna kwestia dotyczy uczu¢ smutku i rozpaczy i ich oceny
moralnej oraz grzechu lenistwa. Waznym problem jest samobdjstwo.
Warto rozstrzygnad, czy osoby bedace w depresji ponosza za ten czyn
odpowiedzialno$¢ moralna. Ostatni problem dotyczy eutanazji, do
ktérej maja prawo osoby bedace w depresji oraz osoby terminalnie
chore w krajach, w ktérych jest ona legalna.

Jednym z problemoéw teologicznomoralnych jest kwestia sumie-
nia. Katechizm Kosciota katolickiego podaje, ze sumienie jest obecne
we wnetrzu czlowieka i nakazuje mu w odpowiedniej chwili czynic
dobro albo unika¢ zta. Sumienie nie tylko ma charakter osadzajacy,
ale réwniez $wiadczy o autorytecie prawdy, ktéra odnosi sie do Boga.
Sumienie jest wiec sadem rozumu, dzieki ktéremu czlowiek moze
ocenic, czy to co robil, robi i bedzie robil jest moralne, czyli wlasciwe
i prawe. Dzieki niemu cztowiek moze wlasciwie postepowad, przestrze-
gac¢ zasad moralnych oraz wzia¢ odpowiedzialnos¢ za swoje czyny™.
Zdaniem K. Dziewieckiego sumienie jest wrodzona wrazliwoscia mo-
ralng, dzieki ktérej cztowiek potrafi odrézni¢ dobro od zta. W obliczu
niewlasciwego zachowania czuje on niepokdj, lek i poczucie winy,
za$ w obliczu czynéw moralnie dobrych czuje rado$¢, wewnetrzny
pokdj i satysfakcje. Cztowiek odpowiedzialny potrafi wstuchiwac sie
w glos swojego sumienia, dzieki czemu odkrywa i u§wiadamia sobie

59 Por. Katechizm Ko$ciota katolickiego, nr 1777-1782.



obiektywne prawdy moralne. Niekiedy jednak ludzkie sumienie bywa
btedne, co miedzy innymi wynika z tego, Ze nieprawidtowo odczytuje
ono zasady moralne lub niewlasciwie osadza dane zachowanie. Mozna
moéwié o tak zwanym sumieniu niewrazliwym, ktére nie reaguje na
niemoralne zachowania oraz o tak zwanym sumieniu niepewnym, gdy
czlowiek nie potrafi nawet wobec oczywistych faktéw ocenic czy jego
zachowanie jest dobre, czy zle. Istnieje réwniez tak zwane sumienie
nadwrazliwe. Osoby z nadwrazliwym sumieniem wszedzie widzg zto
moralne, nawet tam, gdzie tego zta nie ma. Bywa, Ze jest to przyczyna
duzego cierpienia. Tego typu sumienie moze prowadzi¢ do patologicz-
nego poczucia winy i skruputéw'®.

Trudno jednoznacznie stwierdzi¢, czy sumienie oséb bedacych
w depresji pozwala im dokonywa¢ wlasciwych wyboréw moralnych.
Zapewne jest to zalezne od rodzaju depresji i stopnia nasilenia choro-
by. W niektdrych przypadkach osoby te mogg mie¢ problemy zwiazane
z podejmowaniem odpowiednich wyboréw moralnych, zwlaszcza z ich
ocengy, a ich sumienie moze by¢ nadwrazliwe. Zdaniem Guardiniego,
»trudno znalez¢ obraz gorszej destrukcji niz obraz sumienia dotknie-
tego melancholia cztowieka, dla ktérego obowiazek staje sie¢ jarzmem;
wola osiggniecia czystosci i doskonalosci przyjmuje niemozliwa po-
stac (...). Dostrzega on wine tam, gdzie dla innego czltowieka bylaby
ona zupelnie niewidoczna; odpowiedzialno$¢ tam, gdzie brakuje ku
temu jakichkolwiek przestanek. Przyklada miare moralnych rozterek
tam, gdzie chodzi tylko o zwykle wydarzenia naturalne”®'. Réwniez
wedlug Grzywocza sumienie cztowieka bedacego w depresji jest przez
chorobe przeslonigte i nie mozna od niego oczekiwac jasnej oceny mo-
ralnej'2. Za$ Miiller odwotuje sie¢ do Schraut, ktéra twierdzi, ze osoba
z depresja kieruje si¢ bardziej normami zewnetrznymi niz sumieniem,
a konflikty wynikajace ze zderzenia norm zewnetrznych z glosem

160 Por. M. Dziewiecki, Czfowiek w obliczu sumienia, [w:] Wyznawad wiare dzisiaj.
Katecheza dorostych na podstawie Katechizmu Kosciota katolickiego, red. S. Labendo-
wicz, Sandomierz 1999, s. 514-521.

61 R. Guardini, O sensie melancholii, Krakéw 2009, s. 36.

62 Por. K. Grzywocz, W mroku depresji, dz. cyt., s. 73.
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sumienia sa przez te osoby przezywane jako wielki, przerastajacy je
problem's.

Z kwestia sumienia zwigzane jest zagadnienie poczucia winy. Po-
czucie winy jest problemem moralnym, ale kwestia ta jest réwniez
rozpatrywana przez psychologéw i psychiatréw. Stad wazne jest roz-
réznienie, cczy problem ten ma charakter naturalny, czy patologicz-
ny'®4. Zdaniem Pluzek, ,poczucie winy jest to poczucie niegodziwosci,
ktore powstaje wtedy, gdy czltowiek postepuje niezgodnie z przyje-
tym przez siebie systemem warto$ci”®. Jak twierdzi S. Kuczkowski,
zjawisko poczucia winy ma wazne znaczenie dla funkcjonowania
ludzkiej osobowosci, gdyz sprzyja wypracowaniu warto$ci, z drugiej
za$ strony moze ono dziala¢ destrukcyjnie. Dlatego tez, powolujac
sie na W. C. Biera, wyrdznia trzy rodzaje poczucia winy: normalne
poczucie winy, przesadne poczucie winy oraz nieSwiadome poczucie
winy. Normalne poczucie winy pojawia sie w wyniku przekrocze-
nia prawa moralnego czy ztamania przykazania. Wéwczas wina jest
realna i obiektywna oraz przejawia si¢ w subiektywnym odczuciu.
O przesadnym poczuciu winy, zwanym tez nieuzasadnionym lub neu-
rotycznym poczuciem winy, mozna méwi¢ wéwczas, gdy poczucie
to nie odpowiada rzeczywistej sytuacji. Zwykle dana osoba nie jest
obiektywnie winna, ale przypisuje sobie wine. Oprocz tego méwi sie
réwniez o nieuswiadomionym poczuciu winy, ktére wynika z potrzeby
bycia ukaranym'®.

Wiadomo, ze u 0séb chorych na depresje poczucie winy jest jed-
nym z objawéw. Wedlug Antoniego Kepiriskiego, narastanie poczucia
winy jest typowym zjawiskiem w depres;ji i zwykle jest ono wyol-
brzymione oraz przejawia sie w urojeniach grzecznosci'’. Zdaniem
B. Neumanna i D. Dieticha, osoby te czuja si¢ winne i za wszystko
obarczaja sie wina. Niekiedy ich poczucie winy moze by¢ rzeczywiste,
ale nie wiedzg, jak sobie z tym radzi¢ i zwykle pojawiaja si¢ u nich

63 Por. W. Miiller, Jak wyjs¢ z depresji?, dz. cyt., s. 49.

164 Por. Z. Pluzek, Psychologia pastoralna, dz. cyt., s. 244.

65 Tamze, s. 245.

66 Por. S. Kuczkowski, Psychologia religii, Krakéw 1998, s. 291. 293.
67 Por. A. Kepinski, Melancholia, Krakéw 2002, s. 130.



nadmierne reakcje emocjonalne w stosunku do przewinien. Réznica
pomiedzy osoba z depresja a osoba zdrowa polega na tym, ze osoby
z depresja zwykle wycofuja sie i nadmiernie przezywaja swoje poczucie
winy, osoby zdrowe za$ u$wiadamiaja sobie wlasne btedy i podejmuja
odpowiednie dzialania, aby je naprawi¢. Niekiedy jednak poczucie
winy, ktérego doswiadczaja osoby bedace w depresji, zwlaszcza w ciez-
kiej, nie da sie obiektywnie udowodnié¢. Wéwczas chorzy z réznych
wydarzen, takich jak tragedie czy katastrofy, wyciagaja niedorzeczne
wnioski i przypisuja sobie wine. Ich poczucie winy przyjmuje wéwczas
forme urojen i jest nierealistyczne'®.

Réwniez teolodzy zwracaja uwage na patologiczne poczucie winy,
ktére wystepuje u oséb bedacych w depresji. Griin twierdzi, ze osoby
z depresja czesto cierpia z powodu poczucia winy. Pojawiaja sie u nich
wyrzuty sumienia, brak wiary w przebaczenie i pragnienie kary, a swoje
przewinienia wyolbrzymiaja. Réwniez wielu chrzescijan bedacych
w depresji miewa poczucie winy juz z powodu swojego psychiczne-
go stanu. Wyrzuty, ktére sobie czynig, nie pomagaja im, ale jeszcze
bardziej wpedzaja ich w depresje. Wiele os6b bedacych w depresji ma
poczucie, ze wszystko robi zZle. Czuja si¢ one winne z réznych powo-
déw, réwniez religijnych. Moga mie¢ poczucie winy, bo, jak twierdzg,
nie wierza wystarczajaco mocno, a pomimo modlitwy i przyjecia sa-
kramentdw, nadal maja depresje. Zatem silne i nieadekwatne poczu-
cie winy jest jednym z kryteriéw $wiadczacych o depresji. Bywa, ze
u niektdérych os6b pojawia sie patologiczne i neurotyczne poczucie
winy. Woéwczas nie moga czytac Biblii czy slucha¢ kazan, gdyz ich
$wiadomo$¢ jest nakierowana jedynie na stowa, ktére dotycza winy
i kary. Niekiedy przyjmuja postawe ascetyczng, aby swoje poczucie
winy odpokutowac'.

Z poczuciem winy bywa réwniez zwigzane poczucie grzechu. Po-
czucie winy odnosi si¢ do dzialan czlowieka, za§ poczucie grzechu
zwigzane jest z wiara w Boga. Zdaniem J. W. Gogoli, czlowiek jest

68 Por. B. Neuman, D. Dietrich, Depresja nie jest przeznaczeniem, dz. cyt., s. 14—15.
%9 Por. A. Griin, Jak przezwyciezy¢ smutek zycia? Duchowe spojrzenie na depresje,
dz. cyt., s. 31-32. 119-120.
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w stanie uznaé swoj grzech, gdy ma on swiadomos$¢ $swietosci Boga
oraz gdy w Niego wierzy. Zatem bez odniesienia swojego zycia do
Boga nie mozna méwic o grzechu, ale o btedzie czy niewlasciwym
zachowaniu. Bywaja przypadki, w ktérych czlowiek nie ma poczucia
grzechu, mimo ze obiektywnie popelnil zto. Wéwczas w swojej su-
biektywnej ocenie nie czuje si¢ winny swojego czynu. U innych oséb
zdarza sie, Ze maja one wielkie poczucie grzechu, chociaz popehnity
obiektywnie mate zlo. Poczucie grzechu wiaze si¢ réwniez ze smut-
kiem z powodu zta oraz ze skrucha i przyjeciem przebaczenia, za$
jego autentycznosc¢ przejawia sie zalem oraz dazeniem do nawrécenia
i uznaniem odpowiedzialnosci za swoje czyny'°.

Osoby bedace w depresji miewaja silne poczucie grzechu, ktére
w ciezkich stanach moze przybrac¢ posta¢ urojen grzechu. Zdaniem
Griina, szczegdlnie osoby religijne, ktdre cierpia na depresje moga
mie¢ mysli, ktére dotycza grzeszno$ci i potepienia. Uwazaja sie za
najwiekszych grzesznikéw. Ponadto wiele os6b z depresja nie potrafi
uwierzy¢ w przebaczenie i twierdzi, ze ich grzech jest niewybaczalny™'.
Wedlug C. Casalone, zwiazek poczucia grzechu oraz przebaczenia
dotyczy przezy¢, ktore wystepuja zwykle u oséb do$wiadczajacych
depresji. Przezywanie patologicznego smutku, brak poczucia harmonii
uplywajacego czasu, poczucie braku przeszlosci, ktéra przystonieta
jest przez poczucie winy oraz brak nadziei i przebaczenia, jak réwniez
brak perspektyw na przysztos¢, ktéra jawi sie jako oczekiwanie na
nieuchronna kare, prowokuja do popelnienia samobdjstwa. Czlowiek
w depresji optakuje to, czego nie uczynil w przesztosci, zas przysztosc¢
niesie ze soba konieczno$¢ odbycia kary. Zatem zwykle u oséb beda-
cych w depresji trudno jest méwic o realnym poczuciu grzechu czy
zalu'2.

Wazna kwestia jest réwniez problem odpowiedzialno$ci moral-
nej. Zdaniem Dziewieckiego, ,odpowiedzialno$¢ moralna pojawia sie

70 Por. J. W. Gogola, Teologia komunii z Bogiem, Krakéw 2003, s. 220-222.

7 Por. A. Grin, Jak przezwyciezy¢ smutek zycia? Duchowe spojrzenie na depresje,
dz. cyt., s. 32-35.

72 Por. C. Casalone, Depression, références morales subjectives et objectives. Réflexion
de théologie morale, art. cyt., s. 226-229.



zatem wszedzie tam, gdzie czlowiek podejmuje swoje dzialania w spo-
s6b $wiadomy i dobrowolny (...). Tam, gdzie $wiadomo$¢ i dobrowol-
nos¢ jest pelna, tam pelna jest réwniez odpowiedzialno$¢ moralna
danego czlowieka za jego zachowanie. Tam natomiast, gdzie z jakichs
wzgledéw swiadomosc¢ i/lub wolno$¢ dziatania jest zmniejszona, tam
tez w tym samym stopniu zmniejszona jest odpowiedzialno$¢ mo-
ralna za dany czyn””3. Natomiast dla S. Olejnika odpowiedzialno$¢
moralna dotyczy oceny postepowania czlowieka wedlug zasad opar-
tych na prawie Bozym, w $wietle wlasciwos$ci natury ludzkiej oraz
indywidualnych uwarunkowan danej osoby i danego czynu'.

Aby czlowiek mogt w pelni za swoj czyn odpowiadaé, powinny
by¢ spelnione ponizsze warunki. Pierwszym z nich jest §wiadomosc
moralna, czyli znajomo$¢ normy, jej tresci oraz osobistego wobec niej
zobowiazania. Czlowiek $wiadomy swego czynu wie, czy jest on dobry,
czy zty. Osoby, ktére nie wiedza w momencie popelniania danego czy-
nu, czy jest on sluszny, nie powinny za niego odpowiada¢. Drugim
warunkiem istnienia odpowiedzialnosci moralnej jest osobista decyzja
osoby, ktéra podejmuje si¢ okreslonych dzialan. Dzialania te musza
by¢ podjete dobrowolnie, czyli bez przymusu. Ograniczenie lub brak
wolnos$ci decydowania zmniejsza albo calkowicie znosi odpowiedzial-
no$¢. Wplyw na ludzka wole moga mie¢ réwniez popedy i uczucia.
Cho¢ ludzka wola powinna nimi kierowad, to niekiedy popedy, emocje
i uczucia dominuja nad rozumem i wola. Zwlaszcza uczucia moga
wywiera¢ znaczny wplyw na funkcje psychiczne. Niekiedy maja one
decydujacy wptyw na mysli i decyzje cztowieka. Uczucia i emocje moga
ograniczac¢ wolnos$¢ woli, a przez to zmniejsza¢ odpowiedzialno$¢".

Wplyw na ludzki rozum oraz wole moga mie¢ takze zaburzenia
i choroby psychiczne. Zdaniem E. Céfrecesa Merino i R. Garcii de
Haro, ograniczaja one pelna odpowiedzialnos¢ z uwagi na brak jasnosci
umystu i wyczerpanie psychiczne, ktére uniemozliwiaja wykonanie
czynu, oraz brak kontroli nad emocjami. Jednak zaburzenia psychiczne

72 M. Dziewiecki, Moralny wymiar ludzkiego dziatania: by¢ czlowiekiem to byc
odpowiedzialnym, [w:] Wyznawac wiare dzisiaj..., dz. cyt., s. 483-489.

74 Por. S. Olejnik, W kregu moralnosci chrzescijariskiej, Warszawa 1985, s. 70.

75 Tamze, s. 70-75.
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sa réznorodne, rézny jest stopieni ich nasilenia i czas trwania oraz
skutki jakie powoduja'”¢. Dlatego tez, wedlug Olejnika, teolog mo-
ralista moze oceni¢ kazde postepowanie, jednak w ocenie tej powi-
nien uwzgledni¢ czynniki zwigzane z natura czltowieka oraz wzia¢
pod uwage wnioski lekarza psychiatry czy psychologa, gdyz czynniki
psychiczne i psychopatyczne moga mie¢ wplyw na ludzkie dziatanie
i zmienia¢ jego moralny charakter'”. H. Bless zauwaza, ze w kazdej
chorobie psychicznej zakres odpowiedzialnosci moralnej moze by¢
inny. Dlatego tez kazdy przypadek choroby psychicznej powinien by¢
doktfadnie rozpatrywany. Aby okresli¢ stopienn odpowiedzialno$ci, nale-
zy uwzglednic rodzaj, nasilenie choroby, etap leczenia oraz mozliwos¢
istnienia okreséw zdrowia'®.

W opinii Casalone, jezeli kto$ przezywa depresje, to w swoich za-
chowaniach jest pod wptywem nieswiadomych czynnikéw, ktérych nie
nalezy ignorowa¢. Trzeba wzig¢ pod uwage wplyw objawéw depresji
na wole, ale nie mozna nadawa¢ im znaczenia absolutnej kontroli. Po-
nadto wazne jest takze odréznienie obiektywnej oceny czynéw u oséb
bedacych w depresji od ich subiektywnego poczucia odpowiedzialno-
$ci, grzechu i winy. Moze w ich przypadku dojs¢ do pomylenia objawu
choroby z grzechem. W przypadku ludzkich dziatan, oprécz aspektu
ludzkiego, wazne jest takze podkreslenie aspektu nadprzyrodzonego.
Istnieje relacja pomiedzy zyciem psychicznym a $wietoscia, do ktérej
wszyscy sa powotani, nie wylaczajac chorych™.

Olejnik odnosi sie do chorych cierpiacych na zaburzenia afektywne
dwubiegunowe, czyli zaburzenie, w ktérym wystepuja okresy podwyz-
szonego nastroju zwane mania oraz stany depresyjne. W okresach ma-
nii u oséb tych wzmozony nastrdj zmniejsza odpowiedzialno$¢ za akty
agresji, nieopanowania, bluZnierstwa, zlorzeczenia oraz lekkomy$lne

76 Por. E. Céfreces Merino, R. Garcia de Haro, Teologia moralna fundamentalna,
Krakéw 2004, s. 197-198.

77 Por. S. Olejnik, W kregu moralnosci chrzescijariskiej, dz. cyt., s. 70.

78 H. Bless, Zarys psychiatrii duszpasterskiej, Warszawa 1980, s. 74—79.

79 Por. C. Casalone, Depression, références morales subjectives et objectives. Réflexion
de théologie morale, [w:] La depression. Comprendre, aider et surmonter, Conseil pon-
tifical pour la pastorale de la santé, Paris 2007, s. 223-224.



decyzje dotyczace rozporzadzania dobrami materialnymi. W odniesie-
niu do stanéw depresyjnych, gdy mamy do czynienia z przygnebieniem,
ociezaloscia i niechecia do dziatania, wéwczas do pozytywnie wyko-
nywanych dzialann mozna stosowa¢ miare pelnej odpowiedzialnosci.
Natomiast zaniedbania, czyli dzialania, ktére nie sa wykonane, nalezy
oceniac fagodnie. Autor zwraca réwniez uwage na zmiany nastroju wy-
stepujace u kobiet w okresie menstruacji, ciazy i po urodzeniu dziecka
oraz w okresie klimakterium. Stany te moga by¢ réwniez uznane za
stany zmniejszonej odpowiedzialno$ci'®. Natomiast Kheriaty i Cihack
twierdzg, ze depresja wplywa na calego cztowieka, jego postrzeganie,
myslenie, uczucia, wole i dzialanie, zatem ten patologiczny stan moze
ztagodzi¢ moralna wine ludzkiego postepowania. Objawy wystepujace
w zaburzeniach depresyjnych zwykle krepuja wolne dziatanie czlowie-
ka, przez co zmniejszaja jego odpowiedzialno$¢ moralna™'.

Bywa, ze osobom bedacym w depresji, badz one same nie§wiadome
swojego stanu przypisuja sobie rézne grzechy. Jednym z nich moze by¢
grzech lenistwa. Zdaniem A. Zwoliniskiego, lenistwo rozumiane jest
jako ciagte unikanie jakiegokolwiek wysitku, zaréwno fizycznego, jak
i duchowo-intelektualnego oraz moralnego™2. Lenistwo moze wyrazac
sie poprzez opieszalos¢, czyli powolne i niedbale wykonywanie obo-
wigzkoéw, opdznianie dzialan i odkladanie ich na péZniej, jak réwniez
przez unikanie pracy i niepodejmowane jakiegokolwiek wysitku. Moze
ono takze odnosic¢ sie do sfery duchowo-religijnej i polega na skracaniu,
opuszczaniu oraz niedbatym podejmowaniu praktyk religijnych oraz
¢wiczen duchowych'. Zdaniem Céfrecesa Merino i Garcii de Haro,
czlowiek leniwy ucieka przed praca oraz obowigzkami wobec Boga
iludzi, zwlaszcza tymi, ktérym trudno sprosta¢, poniewaz nie sprzyjaja
one wygodnemu zyciu i wymagaja po$wiecen. Lenistwo samo w sobie
jest grzechem i moze prowadzi¢ do wielu innych wad i grzechéw, jak
rowniez zaniedbywania obowigzkéw rodzinnych, zawodowych czy

'8 Por. S. Olejnik, W kregu moralnosci chrzescijariskiej, dz. cyt., s. 99.

81 Por. A. Kheriaty, J. Cihak, Katolicki przewodnik po depresji, dz. cyt., 2013,
s.131-134.

82 Por. A. Zwolinski, Siedem grzechow gtownych. Lenistwo, Radom 2008, s. 9.

'8 Tamze, s. 9-10.
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apostolskich. W walce z lenistwem pomdc moze gorliwo$¢ i pracowi-
to$¢. Pomocne moze by¢ takze pilne wypelnianie swoich obowiazkéw
oraz dobrych uczynkéw'.

Bardzo czesto osoby bedace depresji skarza sie na poczucie braku
sily i energii, ktére ograniczaja ich aktywno$¢. Bywa, ze sami postrze-
gaja sie jako osoby leniwe, niezdolne do jakiejkolwiek pracy albo sa
uwazane za leniwe przez osoby postronne. Zdaniem Swiecickiego,
niektdrzy, a zwlaszcza rodzina, przypisuja bliskiej osobie cierpiacej
z powodu depresji wiele niedoskonalosci. Jako Ze osoby te maja pro-
blemy z wykonywaniem nieraz najprostszych czynnosci oraz zwykle
przesypiaja znaczna czes¢ dnia, totez najczesciej zarzuca sie im leni-
stwo. Zwykle dzieje sie tak, poniewaz rodzina nie ma $wiadomosci,
ze trudnosci, jakie towarzysza wykonywaniu codziennych czynnosci,
sa typowym objawem depresji. Zachowanie osoby chorej na depresje
nie ma nic wspdlnego z lenistwem, a samo lenistwo nie moze by¢
rozpatrywane z medycznego punktu widzenia, gdyz pojecie to nie
miesci si¢ w granicach psychopatologii .

Réwniez z teologicznego punktu widzenia przypisywanie chorym
na depresje grzechu lenistwa jest nieuzasadnione. Bfad ten moze poja-
wi¢ sie w codziennych relacjach z innymi i zwykle wynika on z ludzkiej
ignorancji oraz braku zrozumienia. Zdaniem Zwoliniskiego, lenistwo
moze wynikac ze stanu zdrowia, jednak gtéwnie jest ono powiazane
z ludzka wola™®. Zatem wystarczy postanowienie zmiany oraz podje-
cie sie pracy i wysilku, aby nad nim zapanowaé. Za$ u oséb bedacych
w depresji przyczyna braku aktywnosci jest choroba, ktdrej cztowiek
sam, wysilkiem wlasnej woli, nie zawsze jest w stanie pokonac.

Kolejnym problemem zwigzanym ze stanem depresji sa dylematy
moralne dotyczace odczuwanych uczu¢ i emocji. U 0séb bedacych
w depresji uczucia te sa przezywane bardzo intensywnie, zwlaszcza
smutek, oraz moga dominowac¢ nad innymi emocjami. Nalezy rozstrzy-
gnad, czy uczucia i emocje u 0s6b z depresja maja charakter moralny.

84 Por. E. Céfreces Merino, R. Garcia de Haro, Teologia moralna fundamentalna,
dz. cyt,, s. 531-532.

8 Por. L. Swiecicki, Depresje — definicja, klasyfikacja, przyczyny, art. cyt., s. 154.

86 DPor. A. Zwolinski, Siedem grzechéw glownych. Lenistwo, dz. cyt., s. 9.



Problem ten jest podejmowany przez teologéw, poniewaz ludzkie
uczucia maja wplyw na czlowieka, jego decyzje i dziatania. Wedlug
Katechizmu Kosciofa katolickiego, uczucia sa ,naturalnymi sktadni-
kami psychiki ludzkiej, stanowia obszar przej$ciowy i zapewniaja wiez
miedzy zyciem zmyslowym a zyciem ducha™®. Uczucia i emocje moga
rowniez podlega¢ ocenie moralnej. Katechizm stwierdza, Ze ,,uczucia
same w sobie nie sa ani dobre, ani zte. Nabieraja one wartosci moralnej
w takiej mierze, w jakiej zaleza od rozumu i woli (...). Uczucia sa mo-
ralnie dobre, gdy przyczyniaja sie do dobrego dzialania; w przeciwnym
razie sa moralnie zte (...). Emocje i doznania moga by¢ przeksztalcone
w cnoty lub znieksztalcone w wady (...) 8.

W mysli teologicznej, jak twierdza Kheriaty i Cihak, istnieje $cisly
zwiazek pomiedzy zZyciem emocjonalnym a zyciem moralnym. Samo
dos$wiadczanie emocji nie jest grzechem, gdyz emocje same w sobie sa
moralnie obojetne. Znaczenie moralne ma zatem to, co cztowiek uczyni
ze swoimi emocjami, czy jego reakcje na uczucia sa okazja do wilasci-
wego postepowania i utrwalania go poprzez cnoty, czy tez sklonia go
do zlych dzialan, ktére moga przeksztalcic sie w wady'. Potwierdzaja
toinniteolodzy. Zdaniem Coéfrecesa Merino i Garcii de Haro, uczucia,
ktére maja wptyw na wolne i §wiadome dziatanie cztowieka, nazywane
sa uczuciami nieuporzadkowanymi, poniewaz nie stuza cztowiekowi,
moga ograniczac jego wolne dziatanie, a w skrajnych przypadkach moga
zniewoli¢ cztowieka. Wplyw uczuc i emocji moze by¢ jednak rézny i za-
lezy od ich natezenia oraz sladéw;, jakie pozostawiaja w ludzkiej psychi-
ce. Gdy uczucia i emocje calkowicie, w sposob wczesniej niezamierzo-
ny, krepuja wolno$¢ i przystaniaja $wiadomos¢ cztowieka, to wéwczas
dzialania podjete pod ich wplywem nie podlegaja ocenie moralnej™®.

Jednymi z uczué sg smutek i przygnebienie, ktdre sa reakcja spo-
wodowang obecnoscia zta lub brakiem dobra. Nalezy jednak rozréznic¢
naturalny smutek, ktoéry pojawia sie niezaleznie od woli cztowieka, od

187 Katechizm Kosciofa katolickiego, nr 1764.

88 Tamze, nr 1763-1764. 1767-1769.

'8 Por. A. Kheriaty, J. Cihak, Katolicki przewodnik po depresji, dz. cyt., s. 132.

%0 Por. E. Céfreces Merino, R. Garcia de Haro, Teologia moralna fundamentalna,
dz. cyt., s. 181-182.
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stanu psychicznego (reakcji zwiazanej ze smutkiem). Warto$¢ moralna
uczucia smutku jest zwigzana z miloscia i reakcja woli. Istnieje wiec
smutek dobry, ktdry jest reakcja na istnienie zta i grzechu, oraz smutek
zly wynikajacy z egoizmu i nieuporzadkowanej mitosci wlasnej. Mozna
zatem mo6wic¢ o smutku uporzadkowanym, ktéry prowadzi do odrzuce-
nia zfa i nawrécenia, oraz o smutku nieuporzadkowanym, ktéry zmie-
rza do zdominowania dzialan czlowieka i zawladniecia jego osoby™".

Whioski te mozna odnie$¢ do ludzi, ktérzy sa w depresji. Ich stany
uczuciowe i emocjonalne nie powinny podlega¢ ocenie moralnej, po-
niewaz, tak jak u os6b zdrowych, sg one od nich niezalezne i obojetne
moralnie. Uczucia te zwykle sg intensywne, maja charakter patologicz-
ny i moga mie¢ wplyw na wolne i $wiadome dzialanie. Zatem mozna
mniemac, ze czyny, ktére podejmowane sa pod wptywem tych uczu¢,
nie zawsze podlegaja ocenie moralnej. Zdaniem Kheriaty i Cihak’a,
moralny aspekt moga mie¢ réwniez te czyny i dzialania, ktére daza
do odzyskania zdrowia i sa podejmowane w celu pokonania choroby.
Jezeli czlowiek z depresja, pomimo cierpienia i braku sity, zmobili-
zuje sie do leczenia, to walka ta w ocenie moralnej jest dobrem oraz
moze by¢ okazja do praktykowania cnét. Natomiast poddawanie sie
depresyjnemu smutkowi i depresyjnym myslom, jak réwniez ucieczka
w alkohol czy narkotyki, sa krzywdzeniem siebie i innych. Trwanie
w stanie depresji, bez szukania pomocy, moze by¢ od strony moralnej
oceniane jako dzialanie zle'™2. Powstrzymywanie sie od leczenia moze
by¢ dzialaniem wymierzonym przeciwko sobie, przeciw innym oraz
przeciwko warto$ci, jaka jest ludzkie zdrowie, a nawet zycie. Jednak
nalezy mie¢ réwniez na uwadze to, ze osobom z ciezka depresja zwykle
brakuje sil fizycznych i psychicznych, aby wzia¢ odpowiedzialnos¢ za
wlasne zdrowie, stad nie zawsze ocena moralna dziatan oséb cierpia-
cych psychicznie bywa stuszna.

Kolejny problem moralny dotyczy samobdjstwa, czyli czynu, w kté-
rym cztowiek sam odbiera sobie zycie. Wiele oséb pograzonych w de-
presji miewa mysli i skfonnosci samobojcze, stad wedlug specjalistéw

9" Tamze.
2 Por. A. Kheriaty, J. Cihak, Katolicki przewodnik po depresji, dz. cyt.



depresja moze wiazac sie ze znacznym ryzykiem samobdjstwa. Zda-
niem I. Mochnackiej, skuteczna prébe samobdjcza podejmuje okoto
15-25% chorych na depresje (z zaburzeniem afektywnym dwubiegu-
nowym, z depresja nawracajaca oraz z depresja w chorobach mézgu)™:.
W zwigzku z tym pojawia si¢ problem odpowiedzialnosci moralnej
u 0so6b, ktére, bedac w depresji, odbieraja sobie zycie.

W opinii Zwolinskiego samobdjstwo to ,akt sSwiadomego i celowe-
go dzialania, o charakterze gwaltownym (np. przez powieszenie sie)
lub stopniowym (np. przez zaglodzenie), ktére prowadzi do $mierci
biologicznej”®*. Jest ono zjawiskiem ztozonym, na ktére wplywa wiele
czynnikéw biologicznych, spotecznych i psychologicznych. Zwykle
przyczyny samobojstwa oraz problemy tych, ktérzy go dokonuja,
pozostaja nieznane's. Réwniez nauczanie Kosciota zwraca uwage
na problem $mierci samobdjczej. Jak twierdzi Katechizm Kosciota
katolickiego: ,Samobdjstwo zaprzecza naturalnemu dazeniu istoty
ludzkiej do zachowania i przedluzenia swojego zycia. Pozostaje ono
w glebokiej sprzecznosci z nalezyta miloscia siebie. Jest takze zniewaga
milosci blizniego, poniewaz w sposéb nieuzasadniony zrywa wiezi
solidarnosci ze spotecznos$cia rodzinng, narodowa, ludzka, wobec
ktérych mamy zobowiazania. Samobdjstwo sprzeciwia sie¢ mitosci
Boga zywego”'%. Réwniez papiez Jan Pawet IT w encyklice Evangelium
vitae uznaje samobdjstwo za czyn moralnie niedopuszczalny™’.

Zdaniem Kheraity i Cihack’a, podstawa takiego stanowiska jest
uznanie nadrzednej roli Boga w dysponowaniu ludzkim zyciem oraz
przyjecie zycia, rozumnosci i wolnosci jako Jego daru. Dysponowanie

3 Por. I. Mochnacka, Samobdjstwo — teorie etiologiczne, ocena ryzyka, zasady po-
stepowania i prewencji, ,Psychiatria w Praktyce Ogdlnolekarskiej” 5 (2005) nr 1, s. 53.
¥4 A. Zwolinski, Samobdjstwo jako problem osobisty i publiczny, Krakéw 2013, s. 10.

%5 Por. tamze, s. 9-10.

1% Katechizm Kosciota katolickiego, nr 2281.

97 Jan Pawel II stwierdza, ze ,samobdjstwo z obiektywnego punktu widzenia jest
aktem gleboko niemoralnym, poniewaz oznacza odrzucenie mito$ci do samego siebie
i uchylenie sie od obowiazku wobec sprawiedliwo$ci i milo$ci wobec blizniego, wobec
réznych wspdlnot, do ktérych sie nalezy i wobec spoleczenstwa jako calosci. W swej
najglebszej istocie jest ono odrzuceniem absolutnej wiadzy Boga nad zyciem i $mier-
cia (...)" Jan Pawel II, Evangelium vitae, nr 66.
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wlasnym zyciem wedlug wlasnych zasad jest wiec bledem i brakiem
odpowiedzialnos$ci. Na mocy wiary istnieje przekonanie, ze czlowiek
zostal stworzony przez Boga oraz posiada naturalng sklonno$é do
zachowania i przediuzania zycia. Samobdjstwo zas w sprzeciwia sie
milo$ci Boga, milo$ci samego siebie oraz mitosci blizniego, poniewaz
nawet w cierpieniu czlowiek ma obowiazek zachowac¢ zycie dla siebie
oraz dla innych. Zatem samobojstwo, ktore jest dokonane przy petne;j
$wiadomosci i akceptacji woli, jest czynem niemoralnym?™:.
Jednakze stanowisko Ko$ciota dopuszcza w tej kwestii uwzgled-
nienie czynnikéw, ktére zmniejszaja odpowiedzialno$¢ za ten czyn.
Katechizm Kosciota katolickiego stwierdza, ze: ,Ciezkie zaburzenia
psychiczne, strach lub powazna obawa przed préba, cierpieniem lub
torturami moga zmniejszy¢ odpowiedzialno$¢ samobdjcy”*®. Jedno-
czesnie daje nadzieje w konteks$cie eschatologicznym: ,Nie powinno
sie traci¢ nadziei dotyczacej wiecznego zbawienia oséb, ktére odebraty
sobie zycie. Bog, w sobie wiadomy sposéb, moze da¢ im mozliwos¢
zbawiennego zalu. Ko$ciét modli sie za ludzi, ktérzy odebrali sobie
zycie”®, Podobnie wypowiada sie Jan Pawel II, méwiac o uwarun-
kowaniach ograniczajacych, a nawet znoszacych odpowiedzialnos¢
moralna. Wedlug Jana Pawta II ,(...) okreslone uwarunkowania psy-
chologiczne, kulturowe i spoleczne moga sktoni¢ do popelnienia czynu
tak radykalnie sprzecznego z wrodzong sklonnoscia kazdego czlowieka
do zachowania zycia, fagodzac lub eliminujac odpowiedzialnos¢ su-
biektywna (...)"?"". Zdaniem Kheraity i Cihack’a, mimo ze nauczanie
Kosciola jednoznacznie uznaje czyny samobdjcze za wykroczenia
moralne, to jednak stwierdza sig, iz ciezkie zaburzenia psychiczne,
do ktérych naleza réwniez stany ciezkiej depresji, moga ograniczac
odpowiedzialnosc¢ za popelnienie samobdjstwa. Jak juz wiadomo, psy-
chiczny stan depresji jest zwigzany z duzym ryzykiem samobdjstwa.
W tym stanie §wiadomos¢ i wolnos¢ cztowieka moga by¢ czesciowo lub
catkowicie wylaczone, co zmniejsza albo zupelnie eliminuje zdolnos¢

%8 Por. A. Kheriaty, J. Cihak, Katolicki przewodnik po depresji, dz. cyt., s. 162-165.
199 Katechizm Kosciota katolickiego, nr 2282.

200 Tamze, nr 2283.

201 Jan Pawel II, Evangelium vitae, nr 66.



do dokonania racjonalnych i wolnych wyboréw. Obiektywnie samo-
bojstwo pozostaje czynem niemoralnym, ale w przypadku zaburzen
psychicznych odpowiedzialno$¢ za ten czym moze by¢ zredukowana,
a nawet catkowicie zniesiona®?.

Ponadto czlowiek bedacy w depresji, zdaniem lekarzy, moze by¢
pod wplywem negatywnych mysli zwiazanych nie tylko ze $miercia i sa-
mobdjstwem, ale réwniez z pesymistyczna wizja przyszlosci. Mysli te sa
myslami patologicznymi i on sam, bez pomocy innych, nie jest w stanie
sie od nich uwolnié. Jezeli maja one charakter uporczywy i nawracajg-
cy, to moga stanowi¢ powazne zagrozenie dla zycia. Ponadto ryzyko
samobojstwa u 0séb z depresja moze by¢ zwiazane z poczuciem winy,
beznadziejnosci, lekiem oraz niepokojem?®. Z drugiej strony, zdaniem
Puzynskiego, motywy podjecia samobdjstwa u 0s6b z depresja moga
by¢ zlozone i nie zawsze sa zwiazane z choroba. Decyzja ta moze by¢
réwniez podjeta na skutek sytuacji, w ktorej sie znajduja, i w zwiazku
z realnymi problemami, ktérych nie potrafia rozwiazaé?*. Zatem ocena
moralna tego czynu powinna uwzgledni¢ istnienie uporczywych mysli
samobdjczych oraz innych, czesto nieznanych, motywow.

Z problemem depresji moze by¢ réwniez zwigzany problem euta-
nazji. W nauczaniu Kosciota katolickiego eutanazja jest okre$lana jako
»czyn lub zaniedbanie, ktére ze swej natury lub w intencji dziatajacego
powoduje $mier¢ w celu unikniecia wszelkiego cierpienia™®. Zdaniem
teologéw, eutanazja moze miec¢ charakter zabojstwa oraz samobdjstwa,
ktére moze by¢ podjete przez osobe chora samodzielnie albo przy
pomocy innych. O eutanazji samobdjczej mozna méwic¢ wowczas, gdy
osoba nieuleczalnie chora sama sobie zadaje $mier¢, aby skréci¢ cier-
pienia zwigzane z nieuleczalna chorobg oraz pod wplywem zwatpienia
w mozliwos¢ ich znoszenia. Czyn ten moze by¢ réwniez wspomagany

202 Por. A. Kheriaty, J. Cihak, Katolicki przewodnik po depresji, dz. cyt., s. 165.

203 Por. W. Datka, M. Siwek, Najgorsze rozwigzanie. Problematyka samobdjstw, [w:]
Depresja. Wiedzie¢ aby pomdc, red. D. Dudek, A. Zieba, Krakéw 2002, s. 154.

204 DPor. S. Puzynski, Samobdjstwa i depresje, [w:] Zaburzenia depresyjne w praktyce
lekarza rodzinnego: zbior materiatow szkoleniowych, red. S. Puzynski, Warszawa 2000,
5. 95.

205 Jan Pawel II, Evangelium vitae, nr 65.
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medycznie. Wowczas lekarz, na prosbe chorego, dostarcza choremu
trucizne oraz méwi mu, jak ja skutecznie zaaplikowac?%.

Problem eutanazji to nie tylko problem teologéw, ale réwniez leka-
rzy, miedzy innymi lekarzy psychiatréw oraz lekarzy i personelu pracu-
jacego w opiece dlugoterminowej i paliatywnej, zajmujacej sie osobami
przewlekle i terminalnie chorymi. Istnieja sytuacje, w ktérych osoba
cierpiaca na depresje zada od swojego lekarza, by ten podat jej Srodki
farmakologiczne, ktére doprowadza ja do $mierci. Wspdtczesnie w wie-
lu krajach na $§wiecie, takich jak Japonia, Holandia czy Belgia, eutanazja
jest procederem legalnym. Jednoczesnie coraz bardziej poszerza sie
zakres wskazan do jej wykonania, gtéwnie w ramach tak zwanego
samobojstwa wspomaganego. Prawo niego moga mie¢ miedzy innymi
osoby z problemami psychicznymi, w tym osoby z depresja?”’.

Proceder ten i argumenty jego zwolennikdw zwykle stoja w sprzecz-
nosci z obecnym stanem wiedzy na temat zaburzen depresyjnych. Zda-
niem Puzyniskiego, decyzje os6b domagajacych sie eutanazji czesto
wynikaja ze szczegdlnego stanu emocjonalnego, jakim jest depresja.
Wazna role moze réwniez odegra¢ brak wsparcia czy osamotnienie.
Niekiedy trudno jest rozstrzygnad, czy decyzja ta jest w pelni swiado-
ma i racjonalna, czy tez jest ona przejawem zaburzen depresyjnych.
Ponadto depresja nie jest choroba nieuleczalng, a zniechecenie do zycia
oraz pragnienie $mierci nie sg czyms trwatym i zwykle przemijaja.
Zatem z etycznego punktu widzenia trudno jest uzasadnic eutanazje
u 0s6b bedacych w depres;ji®.

Problem eutanazji dotyczy réwniez os6b przewlekle oraz terminal-
nie chorych, u ktérych czesto dodatkowo stwierdza sie depresje. We-
dlug]. Iwaszczyszyna, obecnosé bolui cierpienia oraz brak nalezytego

206 Por. A. Zwolinski, Samobdjstwo jako problem osobisty i publiczny, dz. cyt.,
s.207-208.

207 Na przyktad w Holandii przed sadem zostal uniewinniony lekarz, ktéry po
zasiegnieciu opinii lekarza psychiatry dokonal eutanazji wobec osoby cierpiacej na
uporczywa depresje. Osoba ta popadia w depresje po $mierci syna. Por. S. Puzynski,
Etyka badan naukowych w psychiatrii, [w:] Psychiatria. Metody leczenia. Zagadnienia
etyczne, prawne, publiczne, spoleczne, red. J. Wcidrka, S. Puzynski, J. Rybakowski, t. 3,
Wroclaw 2012, s. 468.

208 Por. S. Puzynski, Etyka badan naukowych w psychiatrii, art. cyt., s. 467—-469.



szacunku i mitosci moga mie¢ powazne nastepstwa i wywotac prosbe
o eutanazje lub wspomagane samobdjstwo. Jednak z doswiadczenia
lekarskiego wynika, ze tego typu reakcje moga sie zmienic¢, gdy osobom
bedacym w stanie terminalnym zostana przywrdcone nalezne im prawa
oraz gdy spotkaja sie z Zyczliwoscia i empatia. Wéwczas osoby te chca
zy¢ nadal, pomimo dolegliwosci zwiazanych z chorobg oraz poczuciem
nieuchronnie zblizajacej sie $mierci. Zwykle postulaty zwolennikéw
legalizacji eutanazji stoja w sprzecznosci z dziataniami terapeutycz-
nymi medycyny paliatywnej, ktéra obecnie moze skutecznie zwalczac
boél oraz inne objawy choroby, z powodu ktérych chory Zada eutanazji.
W zakres tych dziatan wchodzi réwniez rozpoznawanie depres;jiz®.

Nauczanie Kosciota w odniesieniu do eutanazji nie zgadza si¢ na
wszelkie jej formy. Wedlug Katechizmu Ko$ciota katolickiego, euta-
nazja polegajaca na odebraniu zycia osobom uposledzonym, chorym
czy umierajacym jest moralnie niedopuszczalna, bez wzgledu na jej
motywy i $rodki?®. Za$ Jan Pawel II w encyklice Evangelim vitae twier-
dzi, ze wspolczesnie cierpienie jest traktowane jako nieznosny ciezar,
od ktérego trzeba sie uwolni¢. W przypadku gdy ludzkie zycie zostaje
uznane za pozbawione sensu, bo jest pograzone w bdlu, to wéwczas
$mier¢ staje sie wyzwoleniem. Ponadto czltowiek niejednokrotnie do-
maga sie, aby spoteczenstwo zapewnilo mu mozliwo$¢ decydowania
o wlasnym zyciu zgodnie z subiektywnym prawem moralnym. Stad
tez pojawia sie pokusa eutanazji, ktora jest godna potepienia®". Zda-
niem teologdw, odbieranie zycia cztowiekowi, bez wzgledu na stan
zdrowia fizycznego czy psychicznego, jest uzurpowaniem sobie prawa,
ktére nalezy sie Bogu, jest przeciwne $wieto$ci zycia oraz sprzeciwia
sie piatemu przykazaniu nie zabijaj. Réwniez lekarz nie powinien sie
kierowa¢ ocena dotyczaca jakosci zycia osoby, ale jest zobowiazany
zrobi¢ wszystko, aby utrzymac zycie nawet wtedy, gdy nie bedzie szans
na pelne wyzdrowienie®2,

209 Por. J. Iwaszczyszyn, Filozofia spotkania i dialogu w medycynie paliatywnej,
Krakow 2012, s. 21. 54.

210 Katechizm Kosciofa katolickiego, nr 2277.

2" Jan Pawel 11, Evangelium vitae, nr 64—67.

22 Por. A. Zwoliniski, Samobdjstwo jako problem osobisty i publiczny, dz. cyt., s. 223.
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Zdaniem lekarzy, eutanazja, ktdrej szczegdlna forma jest samobdj-
stwo wspomagane, wynika przede wszystkim z kryzysu wspotczesnej
medycyny, w ktérej, pomimo wielu osiagniec¢ i postepu w wielu jej dzie-
dzinach, zaniedbuje si¢ rozwéj medycyny paliatywnej oraz systemu,
w ktérym wspiera si¢ osoby nieuleczalnie i terminalnie chore. Eutanazji
sprzyjaja réwniez wysokie koszty leczenia. Ponadto jest ona rowniez
przejawem kryzysu rodziny, dla ktérej opieka nad osoba przewlekle
chora bywa zbyt wielkim obciazeniem. Praktykowanie eutanazji jest
tez sprzeczne z zasadami etyki lekarskiej i narusza ono podstawo-
we zasady, jakimi kieruja sie lekarze w swoim postepowaniu, miedzy
innymi narusza zasade ochrony zycia badz zasade zaufania w rela-
cji lekarz — pacjent. Lekarz, a zwlaszcza lekarz psychiatra, powinien
wiec odmdwic¢ udziatu w jakichkolwiek dziatanich prowadzacych do
usmiercania chorych?®=.

Mozna wiec stwierdzi¢, ze psychiczny stan depresji charakteryzuje
nie tylko dominujacy smutek, ale réwniez inne objawy natury psy-
chicznej czy somatycznej. Spektrum doswiadczanych emocji i przezy¢
moze mie¢ réwniez charakter indywidualny, dlatego tez wyréznia sie
wiele postaci tego zaburzenia. Podobne przezycia moga takze wyste-
powac w innych stanach psychicznych i duchowych, przez co bywaja
utozsamiane z depresja. Pewne cechy depresji, takie jak smutek czy
przygnebienie, znajduja sie¢ w opisach przezy¢ zawartych w Pismie
Swietym, zwlaszcza w Ksiedze Hioba. Istotne moze okazaé sie row-
niez wyjasnienie waznych kwestii natury teologicznomoralnej. Ich
rozstrzygniecie pozwala lepiej zrozumie¢ osobe bedaca w depresji,
nature jej problemdw i jej przezycia. Ma to znaczenie dla spowiednikéw
dla oceny moralnej dzialan w trakcie sprawowania sakramentu poku-
ty. Moze by¢ réwniez znaczace dla samych chorych oraz ich bliskich
w zrozumieniu objawéw tej choroby, jaka jest depresja, i zwigzanych
z nig problemdéw natury moralne;j.

23 Por. S. Puzynski, Etyka badan naukowych w psychiatrii, art. cyt., s. 469.



Przyczyny depresji

Kazdy problem zdrowotny ma swoja przyczyne, a jej bada-
niem zajmuje si¢ nauka zwana etiologia'. Rdwniez na wystepowanie
zaburzen depresyjnych wplyw maja réznego rodzaju czynniki. W od-
niesieniu do depresji mowi sie o wspolwystepowaniu wielu przyczyn,
czyli jednoczesnym dziataniu kilku réznorodnych czynnikéw. Do naj-
wazniejszych naleza przyczyny natury biologicznej, psychologicznej
i spoteczno-$rodowiskowej. Wsrdod przyczyn natury biologicznej
wyréznia sie miedzy innymi czynniki genetyczne, zaburzenia réw-
nowagi chemicznej w o$rodkowym uktadzie nerwowym oraz w funk-
cjonowaniu ukladu hormonalnego. Oprécz czynnikéw biologicznych
wazna role moga petni¢ czynniki natury psychologicznej, na przyktad
nabyte cechy osobowosci oraz sposoby myslenia (tak zwane schematy
poznawcze), trudne do$wiadczenia zyciowe oraz sytuacje stresowe,
majace miejsce w dziecinstwie lub w zyciu doroslym. Natomiast do
przyczyn $Srodowiskowych zalicza sie dlugotrwate trudnosci i problemy
w rodzinie, w szkole czy w miejscu pracy. Oprdcz wymienionych czyn-
nikéw, udzial w powstawaniu depresji moga mie¢ réwniez czynniki
religijno-moralne, ktére zwykle sa zwigzane z niewtasciwa religijno$cia

' Etologia to ,nauka o przyczynach choréb i czynnikach chorobotwérczych. Przy-
czyna choroby moze by¢ niedobdr lub nadmiar jakiego$ niezbednego czynnika (...) albo
dzialanie na ustréj okreslonych czynnikéw zwanych chorobotwérczymi (...). Poznanie
przyczyny choroby ma istotne znaczenie, pozwala bowiem na wiasciwe jej leczenie”.
Por. Etiologia, [w:] Mata Encyklopedia Medycyny, t. 1, red. T. Rozniatowski, Warszawa
1989, 5.299.
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i grzechem osobistym, a takze inne przyczyny, takie jak uzaleznienia,
choroby czy niedobory skfadnikéw mineralnych w diecie.

1. Czynniki biologiczne

Zdaniem lekarzy, wazna role w powstawaniu depresji odgrywaja czyn-
niki biologiczne. Swiadczy o tym fakt, ze w wielu przypadkach u oséb
chorujacych na depresje obserwuje si¢ wystepowanie tego zaburzenia
w rodzinie. Ponadto bywa, Ze objawy depresji pojawiaja sie samoistnie
bez jakiejkolwiek przyczyny zewnetrznej. Kolejna przestanka, ktéra
wskazuje na role czynnika biologicznego w powstawaniu depresji, jest
ta, ze u wielu oséb leczenie farmakologiczne okazuje sie skuteczne.
Poza tym mozliwe do przeprowadzenia badania medyczne niejed-
nokrotnie wskazuja na zmiany biologiczne, ktére zachodza w mé-
zgu 0s6b cierpiacych na depresje2. Wsréd czynnikéw biologicznych
przyczyniajacych sie¢ do powstania depresji, wymienia si¢ czynniki
genetyczne, zaburzenia o$§rodkowego ukladu nerwowego zwiazane
z funkcjonowaniem substancji chemicznych zwanych neuroprzekaz-
nikami, a takze powigzane z nimi zaburzenia hormonalne.

Depresja moze pojawic sie miedzy innymi w wyniku oddziatywa-
nia czynnikéw natury genetycznej zwanych predyspozycja genetycz-
ng. Swiadczy o tym fakt, ze osoby cierpiace na depresje moga mie¢
w blizszej lub w dalszej rodzinie rodzicéw, rodzenistwo badz innych
krewnych, ktérzy chorowali lub choruja na ten typ zaburzenia psy-
chicznego®. Potwierdzaja to wyniki badan genetycznych, takich jak
badania rodzin, blizniat i dzieci adoptowanych. Wynika z nich, ze ist-
nieje ryzyko zachorowania na depresj¢ nawracajaca i depresje wystepu-
jaca ze stanami maniakalnymi, jesli stwierdzono te typy depresji u kté-
regos$ z cztonkéw rodziny. Ponadto ryzyko wzrasta wraz ze stopniem

2 Por. S. Puzynski, J. Rybakowski, Neurobiologia zaburzeri psychicznych, [w:] Psy-
chiatria. Podstawy psychiatrii, t. 1, red. ]. Rybakowski, S. Puzynski, J. Wciérka, Wroclaw
2010, s. 150.

3 Por. ]. Rybakowski, Oblicza choroby maniakalno-depresyjnej, Poznan 2002, s. 44.



pokrewienstwa. Jest ono wysokie w przypadku, gdy biologiczni rodzice
cierpieli na depresje lub gdy choruje na nig jedno z blizniat*.

D. Dudek i A. Wrébel podaja, ze ryzyko wystapienia depresji
u dzieci, ktérych jeden z rodzicéw cierpi na zaburzenie afektywne
dwubiegunowe, czyli stan depresji wystepujacy na przemian z pod-
wyzszonym nastrojem, wynosi 25%, a gdy oboje rodzicéw choruje na
ten typ zaburzenia, to ryzyko zachorowania dziecka wynosi 50%-70%.
W przypadku depresji nawracajacej, na ktéra cierpi rodzic, ryzyko
wystapienia tej choroby u dziecka szacuje si¢ na poziomie 10%—13%.
Natomiast gdy na depresje choruje jedno z bliznigt pochodzace z ciazy
jednojajowej, to prawdopodobienistwo wystapienia depresji u drugiego
blizniaka wynosi 65%. Za$ u blizniat pochodzacych z ciazy dwujajowej
wskaznik ten wynosi 14%°.

Jednakze specjalisci podkreslaja, ze w odniesieniu do czynnikéw
genetycznych nie méwi sie o dziedziczeniu depresji, lecz o dziedzi-
czeniu predyspozycji (sktonnosci) do depresji. To oznacza, ze osoby
z genetyczna sklonnoscia do depresji moga, ale nie musza zachorowac.
Wedtug Swiecickiego, podatno$é na depresje jest potencjalna podatno-
$cig, ukrytym stanem ryzyka, ktéry ujawnia sie dopiero w okreslonych
warunkach, na przyklad w sytuacjach bedacych Zrédtem stresu®. Mimo
ze wykazano role czynnika genetycznego w powstawaniu depresji, to
nadal nie wiadomo, w jaki sposéb przebiega proces dziedziczenia.
Prawdopodobnie w tym procesie udziat bierze kilka genéw. Przyczy-
ny genetyczne maja wiec istotne, ale nie wylaczne znaczenie, i przy
udziale innych czynnikéw moga doprowadzi¢ do rozwoju choroby’.

Kolejna biologiczna przyczyna depresji wynika z zaburzen w funk-
cjonowaniu substancji chemicznych zwanych neuroprzekaznikami
czy neurotransmiterami. O ich znaczeniu $§wiadczy fakt, ze w wie-
lu przypadkach u oséb cierpiacych na depresje nastepuje znaczna

4 Por. G. S. Mahli, P. K. Bridges, Postepowanie w depresji, Wroctaw 2001, s. 35-36;
por. K. Kramlinger, Co radzi lekarz. Depresja, Warszawa 2006, s. 34.

5 Por. D. Dudek, A. Wrébel, Biologiczne podtoze depresji, [w:] Depresja. Wiedzie¢
aby pomdc, red. D. Dudek, A. Zigba, Krakéw 2002, s. 109-110.

¢ Por. L. Swiecicki, Depresja. Zwykta choroba?, Wroctaw 2010, s. 8-9.

7 Por. D. Dudek, A. Wrébel, Biologiczne podtoze depresji, art. cyt., s. 110.

Ne)
=

2uZz2180]|01q PIIUUAZD



O
N

Przyczyny depresji

poprawa, gdy przyjmuja one leki wplywajace na wtasciwa regulacje
neuroprzekaznikéw?®. Substancje te odgrywaja wazna role w proce-
sach biochemicznych, majacych miejsce w komdrkach nerwowych
(neuronach)®. Wiadomo, ze mdzg czlowieka jest zbudowany z neu-
rondw, zatem zaburzenia w funkcjonowaniu komdrek nerwowych
powoduja zmiany w wielu obszarach ludzkiego mézgu i wywotuja
objawy depresji. Przyjmuje sie, Ze najwazniejszymi substancjami che-
micznymi, ktérych niewlasciwe funkcjonowanie moze przyczynic sie
do depresji, sa serotonina, noradrenalina i dopamina. Brak ilo$ciowej
rownowagi wymienionych neuroprzekaznikéw powoduje zaktdcenia
w funkcjonowaniu komérek nerwowych, a to z kolei uwidacznia sie
w wielu objawach charakterystycznych dla depres;ji®. Oprécz seroto-
niny, noradrenaliny czy dopaminy, klinicy$ci wskazuja na udziat w po-
wstawaniu depresji innych neuroprzekaznikdéw, takich jak aminokwas
zwany GABA, substancja zwana P, substancji chemicznych zwanych
neuropeptydami, do ktérych naleza endorfiny, czy niewlasciwie funk-
cjonujace receptory komoérek nerwowych™.

Kolejnym biologicznym czynnikiem, ktéry moze mie¢ udzial w po-
wstawaniu depresji, sa zaburzenia w funkcjonowaniu ukfadu hormo-
nalnego™ i zwigzane z tym ukladem gruczoly wydzielajace hormony.

8 Por. S. Puzynski, J. Rybakowski, Neurobiologia zaburzen psychicznych, art. cyt.,
s. 151-152.

® Podstawowa rola neuroprzekaznikéw jest uczestniczenie w przekazywaniu in-
formacji miedzy komérkami nerwowymi. Aby informacja dotarla z jednej komérki do
drugiej, musi przedostac sie przez szczeline synaptyczna (przerwe znajdujaca sie miedzy
neuronami) za pomoca neuroprzekaznika, wytwarzanego przez cze$¢ komoérki zwanej
aksonem. Neuroprzekazniki, przechodzac przez szczeline synaptycznag, dostaja sie do
komorki nastepnego neuronu i facza sie z biatkiem zwanym receptorem znajdujacym
si¢ w blonie komdrkowej. Pozostaja tam one do czasu, gdy kolejny neuron odczyta
informacje i przesle ja dalej. Po wykonaniu swojej funkcji, neuroprzekazniki wypadaja
z receptora i zostaja usuniete lub ponownie wchloniete do neuronu. Por. D. Dudek,
A. Wrébel, Biologiczne podtoze depresji, art. cyt., s. 110—111; por. American Medical
Association, Depresja. Zwiezly poradnik, dz. cyt., s. 67—69.

© Por. H. Loo, T. Gallarda, Depresja, Katowice 1999, s. 53-57.

" Por. American Medical Association, Depresja. Zwiezly poradnik, Warszawa 2002,
s.71-72.

2 Uktad hormonalny skiada sie z gruczotéw, ktére wytwarzaja i uwalniaja do krwi
substancje chemiczne zwane hormonami. Hormony wraz z krwia wedruja do réznych



Bywa, ze u 0s6b cierpiacych na depresje lekarze stwierdzaja odbiega-
jace od normy stezenia réznych hormondw™. Ponadto uwazaja oni, ze
istotne znaczenie w powstawaniu depresji maja hormony wytwarza-
ne przez gruczoly podwzgorza, przysadki i nadnerczy®. Zaburzenia
w funkcjonowaniu tych gruczoléw i niewltasciwa ilo§¢ wytwarzanych
przez nie hormondéw w polaczeniu z okreslona predyspozycja ge-
netyczng oraz stresujacymi wydarzeniami moga u niektérych oséb
przyczynic sie do depresji. Szczegélna role odgrywa hormon zwany
kortyzolem, wytwarzany przez kore nadnerczy. Nadmiar tego hormonu
wplywa na czynno$¢ ukltadu nerwowego i moze wywolaé depresje.
Kluczowe znaczenie moze mie¢ rowniez hormon zwany kortykoli-
bertyng, ktdry jest wydzielany przez gruczol podwzgérza, znajdujacy
sie¢ w mozgu®.

W literaturze medycznej wymienia sie takze inne hormony, ktére
moga mie¢ udzial w powstawaniu depresji. W niektérych chorobach
gruczolu tarczycy dochodzi do zaburzern w wydzielaniu hormonu
zwanego tyroksyng, co w efekcie, oprocz objawdéw zwigzanych z cho-
roba podstawowa, moze przyczynic si¢ do depresji. Przyczyna zabu-
rzen depresyjnych moga by¢ takze choroby zwiazane z zaburzeniami
w funkcjonowaniu hormondéw wyzej wymienianego gruczotu nadner-
czy, takie jak choroba Addisona czy zesp6t Cushinga oraz zaburzenia
w funkcjonowaniu przytarczyc. Depresja moze by¢ takze skutkiem
cukrzycy, ktora jest choroba wynikajaca z niewlasciwej pracy trzustki,

czesci ciata, by wywota¢ odpowiednie zmiany. Ich funkcja jest regulowanie wielu pro-
ceséw fizjologicznych, jakie zachodza w ludzkim organizmie. Por. tamze, s. 74.

3 Por. R. M. Sapolsky, Dlaczego zebry nie majg wrzodéw? Patofizjologia stresu,
Warszawa 2010, s. 289-290.

4 Te trzy gruczoly tworzg tzw. o§ stresu, zwang osia przysadkowo-podwzgdrzowo-
-nadnerczowa. Gruczoly te aktywuja sie w czasie dzialania sytuacji stresowej. Podwzgo-
rze bedac pod wplywem stresu, uwalnia hormon zwany kortykolibertyna, ktéra pobu-
dza przysadke mézgowa do wydzielania hormonu zwanego ACTH. ACTH natomiast
powoduje wydzielanie si¢ w nadnerczach hormonéw, do ktérych nalezy m.in. kortyzol.
W momencie, gdy stresujaca sytuacja ustaje, proces ten zostaje zakonczony. Por. D. Du-
dek, A. Wrébel, Biologiczne podtoze depresji, art. cyt., s. 112—113.

5 Por. K. Twardowska, J. Rybakowski, Os limbiczno-podwzgérzowo-przysadkowo-
-nadnerczowa w depresji (przeglad pismiennictwa), ,,Psychiatria Polska” 30 (1996)
nr5,s. 741-745.
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wytwarzajacej hormon zwany insuling®. Zdaniem specjalistow, wplyw
na powstawanie depresji moga miec¢ takze hormony plciowe. Hormony
te, czyli testosteron u mezczyzn i estrogeny u kobiet, moga wptywac na
centralny uklad nerwowy. Dzialanie hormonéw wytwarzanych przez
jajniki moze przyczynic si¢ do wystapienia przedmiesiaczkowego za-
burzenia nastroju, depresji poporodowej czy depresji okresu menopau-
zy"”. Wiadomo, ze hormony pelnig wazna funkcje w wielu procesach
zachodzacych w ludzkim organizmie, a takze sa $cisle powiazane
z funkcjami uktadu nerwowego. Zaktécenia w funkcjonowaniu gru-
czoléw wytwarzajacych hormony sa czesto skutkiem oddzialywania
stresu lub choroby i, wedlug lekarzy, moga przyczyni¢ sie do objawéw
depres;ji®. Oprocz zaburzen w pracy gruczotéw, przyczyna depresji
moze by¢ takze zwigkszona aktywnosci uktadu odpornosciowego,
ktéra obserwuje si¢ w wielu przewlektych chorobach. Gtéwna role
odgrywaja w tym przypadku substancje zwane cytokinami, ktére od-
dziatuja na uklad nerwowy™.

Wszystkie omawiane przyczyny biologiczne depresji maja wiec
zwiazek ze zmianami zachodzacymi w osrodkowym ukladzie ner-
wowym. Zdaniem S. Cervera-Enguix, rézne metody badan gene-
tycznych — rodzin, blizniat i dzieci adoptowanych, przedstawiaja
genetyczne podloze niektérych depresji. Takze przy udziale réznych
zmian biochemicznych i neuroendokrynologicznych stwierdza sie
zakidcenia w pracy neuroprzekaznikéw. Jednak, mimo ze szczegéto-
we mechanizmy biologiczne prowadzace do depresji nadal pozostaja
niewyjasnione, to wskazuja one na ztozony charakter interakcji uktadu
nerwowego i hormonalnego®.

6 Por. American Medical Association, Depresja. Zwiezty poradnik, dz. cyt.,
s.107-109.

7 Por. K. Kramlinger, Co radzi lekarz. Depresja, dz. cyt., s. 52—53.

® Por. American Medical Association, Depresja. Zwiezly poradnik, dz. cyt., s. 74.

® Por. R. M. Sapolsky, Dlaczego zebry nie majg wrzodow? Patofizjologia stresu, dz.
cyt., s. 289.

20 Por. S. Cerera-Enguix, La deression, entre le mal-étre et la maladie, [w:] La de-
pression. Comprendre, aider et surmonter, Conseil pontifical pour la pastorale de la
santé, Paris 2007, s. 61.



2. Czynniki psychologiczne

Bywa, ze u wielu os6b depresja rozwija sie przy udziale czynnikéw
natury psychologicznej. Dotyczy to szczegélnie tych przypadkéw,
w ktdérych depresja jest reakcja na utrate bliskiej osoby badz trud-
na do rozwigzania, stresujacag sytuacje. Obecno$¢ psychologicznych
przyczyn depresji potwierdza fakt, ze w wielu przypadkach skuteczna
okazuje sie pomoc psychologa czy terapeuty. W odniesieniu do psy-
chologicznych przyczyn depresji méwi sie o czynnikach zwigzanych
z pewnymi cechami osobowosci, z niewtasciwym mysleniem i pozna-
waniem $§wiata oraz brakiem umiejetnosci radzenia sobie w trudnych
sytuacjach.

Psycholodzy podkres$laja znaczenie ludzkiej osobowosci?', ktéra
moze mie¢ wplyw na powstawanie depresji. Jednocze$nie zaznacza-
ja, ze nie mowi sie o tak zwanym depresyjnym typie osobowosci, ale
o jej cechach, ktére moga zwieksza¢ ryzyko pojawienia si¢ depresji.
Jednakze, wedtug klinicystow, konkretna cecha osobowo$ci nie moze
sama w sobie wywolac depresji. Moze ona jedynie sprawic, ze cztowiek
posiadajacy dana ceche jest bardziej na nia narazony?2 S. Cervera-
-Enguix wymienia te cechy osobowosci, ktére moga w niektérych
przypadkach przyczynic sie do depresji. Sa to: neurotyzm, znaczna
podatnos¢ na stres, niestabilno$¢ emocjonalna, nadwrazliwos$¢, za-
leznos¢ od innych, trudnosci w relacjach z innymi, tendencja do in-
trowersji, niepewnos¢ i pesymizm?®. Inni autorzy zwracaja uwage na

2 Wedlug H. Krzysteczko, osobowos¢ to pewien zbiér bardziej lub mniej stalych
elementéw, ktore charakteryzuje okres$lona dynamika, podlegajaca réznym uwarun-
kowaniom. Osobowo$¢ moze podlega¢ zmianie pod wplywem aktywnosci samego
czlowieka oraz wplywoéw $rodowiska. Do elementéw sktadowych osobowosci zalicza
sie: popedy i temperament, potrzeby, motywy, postawy, wartosci i charakter. Por.
H. Krzysteczko, Osobowos¢, [w:] Psychologia dla teologow, red. J. Makselon, Krakéw
1995, 5. 177.

2 Por. M. Michalska-Lesniewicz, W. Gruszczyniski, Czynniki psychologiczne w depre-
sji, »Psychiatria” 7 (2010) nr 3, s. 98—99; por. American Medical Association, Depresja.
Zwiezly poradnik, dz. cyt., s. 99.

2 Por. S. Cerera-Enguix, La deression, entre le mal-étre et la maladie, dz. cyt.,
s. 62,
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takie czynniki osobowosciowe, jak: perfekcjonizm, wysoka potrzeba
osiggnieé, samokrytycyzm czy brak poczucia kontroli?*.

Jedna z cech osobowo$ci, na ktéra zwracaja uwage specjalisci
w zwigzku z depresja, jest neurotyzm. Wedlug K. Malyszczaka, osoby
neurotyczne to osoby niestabilne emocjonalnie, nerwowe, niepewne
siebie, zamartwiajace si¢ i narzekajace, ktére cechuje brak poczucia
bezpieczenstwa i mata odporno$¢ psychiczna. Badania wykazaly, ze
u takich oséb istnieje wieksze ryzyko depresji. Potwierdza to R. T. Mul-
der, stwierdzajac, ze neurotyzm jest drugim w kolejnosci po stresu-
jacych wydarzeniach zyciowych czynnikiem, ktéry moze mie¢ udziat
w powstawaniu stanéw depresyjnych?. Takze u 0séb, zwlaszcza ludzi
starszych i kobiet, ktére cechuje nadmierna psychiczna zaleznos¢ od
innych, istnieje ryzyko wystapienia depresji. Osoby te maja silng po-
trzebe wsparcia, opieki i akceptacji, a swoje poczucie wlasnej wartosci
uzalezniaja od tego, co czujg i mysla o nich inni®.

Kolejna cecha osobowosci, ktéra moze mie¢ udziat w powstawaniu
depres;ji, jest, wedlug V. Edwards, niska samoocena. Osoby z niska
samoocena, ktdre nie wierza w siebie i maja problemy w pokonywaniu
trudnosci zycia codziennego, moga by¢ nia zagrozone. Dotyczy to
takze osob, ktére przyjmuja postawe unikajgcg, wycofuja sie z nowych
sytuacji, traktuja je jako zagrozenie i nie stawiaja czota problemom?.
Réwniez ludzie, ktérych cechuje pesymizm, moga mie¢ wieksza skton-
no$¢ do depresji w poréwnaniu do os6b o optymistycznym nastawieniu
do $wiata i innych. Pesymis$ci czesto obwiniaja siebie za przeciwno-
$ci losu i postrzegaja niekorzystne wydarzenia zyciowe jako zjawiska
trwate i wszechogarniajace?.

2 Por. M. Michalska-Les$niewicz, W. Gruszczynski, Czynniki psychologiczne w de-
presji, art. cyt., s. 98-99.

% Por. K. Malyszczak, Wplyw neurotyzmu i dtugotrwatych trudnosci zyciowych
w postaci choréb somatycznych na nasilenie objawéw depresyjnych i leku uogdlnionego,
Wroctaw 2007, s. 15. 26; por. R. T. Mulder, Depresja a zaburzenia osobowosci, ,Medy-
cyna po Dyplomie” 14 (2005) nr 4, s. 72.

% Por. M. Michalska-Lesniewicz, W. Gruszczynski, Czynniki psychologiczne w de-
presji, art. cyt.,, s. 95.

27 Por. V. Edwards, Depresja. Jak jg rozpoznad, jak pokonac, Warszawa 2004, s. 41.

28 Por. Kramlinger, Co radzi lekarz. Depresja, dz. cyt., s. 44.



Predyspozycje do depresji moga mie¢ takze tak zwani perfekcjonisci.
Chorobliwe pragnienie doskonatos$ci, jakim jest perfekcjonizm, wedlug
wielu badaczy, moze mie¢ zwiazek z depresja. Dotyczy to szczegdlnie
0séb, ktére daza do idealu, aby zyskaé aprobate innych oraz ludzi zy-
jacych zasada maksymalizmu i majacych wobec siebie wygérowane
wymagania?. Potwierdzaja to duchowni. S. Falvo przyznaje, ze per-
fekcjonizm bywa przyczyna depresji. Perfekcjonista pragnie bowiem
wszystko wykona¢ doskonale, a gdy spotka go porazka, to czuje sie
przegrany. Ponadto nigdy nie jest zadowolony, nie potrafi dostosowac
sie do nowej sytuacji, krytykuje wszystko i wszystkich®.

Wielu psychologéw podkresla duze znaczenie, jakie moze miec
umiejetno$¢ wyrazania swoich emocji, gléwnie leku i gniewu. Emo-
cje te, zalegajac w ludzkiej psychice, powoduja emocjonalne napiecie
oraz moga by¢ réwniez przyczyna obnizonego nastroju3'. Przyznaja to
réwniez kaptani. Wedtug Grzywocza, dojrzale przezywanie i okazywa-
nie agresji wiaze si¢ z dojrzala osobowoscia i zdrowiem psychicznym.
Zamykanie tych uczu¢ w sobie moze przyczynic si¢ do depresji i innych
probleméw emocjonalnych32.

Do psychologicznych czynnikéw powodujacych depresje naleza
takze niektére przekonania i oczekiwania czlowieka. Jednym z nich jest
poczucie kontroli osobistej, czyli przekonanie o posiadaniu mozliwosci
wplywu, kontroli nad swoim zyciem i nad wydarzeniami z nim zwigza-
nymi. Osoby, ktére uznaja, ze maja wplyw na swoje zycie, sa bardziej
odporne na problemy emocjonalne. Oprécz tego wazna role odgrywaja
tak zwane przekonania egzystencjalne, odnoszace sie do przekonan
dotyczacych sensu wlasnego istnienia i nadawaniu sensu wydarzeniom
zyciowym. Brak odpowiedzi na pytania egzystencjalne, ktdre stawia
sobie czltowiek, moze doprowadzi¢ do utraty sensu zycia i depres;ji®.

2 Por. M. Parzuchowski, Bolesny ideat, ,Charaktery” (2004) nr 1, s. 47—48.

3 Por. S. Falvo, Jak zwyciezy¢ depresje, £6dz 2000, s. 48—49.

31 Por. M. Michalska-Lesniewicz, W. Gruszczynski, Czynniki psychologiczne w de-
presji, art. cyt., s. 96.

32 Por. K. Grzywocz, W mroku depresji, Krakéw 2011, s. 44—49.

33 Por. M. Michalska-Les$niewicz, W. Gruszczynski, Czynniki psychologiczne w de-
presji, art. cyt., s. 97.
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Przyczyny depresji

Wedlug wielu autoréw, depresja moze by¢ takze reakcja cztowieka
na przezycia zwigzane ze stresem pojawiajacym sie wskutek wydarzen
i sytuacji zaréwno negatywnych i traumatycznych ($mier¢ bliskiej oso-
by, wypadek czy utrata pracy), jak i uznawanych za pozytywne (zmiana
miejsca pracy czy zawarcie zwiazku malzeriskiego). Swiadczy o tym
fakt, ze w niektdérych przypadkach depresja jest poprzedzona kon-
kretnym wydarzeniem, majacym najczesciej charakter przypadkowy.
Moéwi sie, ze im bardziej traumatyczne i stresujace wydarzenie, to tym
wieksze ryzyko depresji. Jednakze zwraca sie uwage, ze nie kazda osoba
na konkretne trudne wydarzenie odpowie depresja®*. Potwierdza to
K. Kramlinger, wedlug ktdrej na przeciwnosci losu kazdy czltowiek
reaguje indywidualnie. Dla jednych beda one Zrédlem umocnienia
i wiekszej dojrzalos$ci, a u innych moga przyczynic sie do kryzysu psy-
chicznego®. Takze E. Koszewska i E. Habrat podkre$laja, Ze nie zawsze
zrédlem stresu sa wydarzenia i sytuacje powszechnie uznawane za
trudne. Niekiedy przyczyna depresji moga by¢ na przyktad zdarzenia
naruszajace indywidualny system wartosci®.

W literaturze przedmiotu podkresla sie takze wplyw, jaki wywiera
dlugotrwata, trudna sytuacja, bedaca zrédlem przewleklego stresu.
Ciagle nierozwigzane problemy, z ktérymi czlowiek prébuje sie zma-
gaé, w polaczeniu z niekorzystnym wydarzeniem, ktére nasila juz
istniejacy stres, zwiekszaja ryzyko wystapienia depresji. Potwierdza to
w swoich badaniach M. Seeligmann, tworca teorii wyuczonej bezrad-
nosci. Wedtug niego, cztowiek, bedac pod wplywem powtarzajacego
sie niekontrolowanego stresu, wynikajacego z wielu niekorzystnych
sytuacji zyciowych, staje si¢ bezradny w radzeniu sobie ze swoimi
trudno$ciami. Sytuacje stresowe moga mie¢ wplyw na funkcjonowa-
nie mdzgu, na zachowanie i my$lenie. W obliczu cigglego zagrozenia
cztowiek moze odpowiedzie¢ bezradnoscig, pesymistycznym mysle-
niem co do wlasnych mozliwosci, a to z kolei moze doprowadzi¢ do

34 Por. American Medical Association, Depresja. Zwiezly poradnik, dz. cyt., s. 91—
93. 96.

3 Por. K. Kramlinger, Co radzi lekarz. Depresja, dz. cyt., s. 34.

3 Por. E. Habrat, Wydarzenia zyciowe w depresjach typu endogennego a zjawisko
lekoopornosci, ,Psychiatria Polska” 28 (1994) nr 4, s. 467-468.



depres;ji¥’. Inni zwracaja uwage na wyczerpanie, zaréwno fizyczne, jak
i psychiczne, ktére moze by¢ skutkiem diugotrwalej sytuacji stresowej,
wymagajacej duzej mobilizacji. Wyczerpanie psychiczne moze trwaé
nadal, mimo ze trudna sytuacja juz dawno minela, i przyczyni¢ sie
do depresjiZ.

Psycholodzy podkreslaja takze znaczenie traumatycznych i nega-
tywnych wydarzen z okresu dziecinstwa. Doswiadczenia z dziecin-
stwa maja wplyw na rozwdj dziecka i na umiejetnosci radzenia sobie
z trudnymi do$wiadczeniami w jego p6zniejszym zyciu®. Na zwigzek
depresji i niekorzystnych doswiadczen z okresu wczesnego dziecin-
stwa zwracaja uwage przede wszystkim przedstawiciele psychoana-
litycznego nurtu w psychologii, tacy jak M. Klein czy E. Bibring.
Zdaniem Klein, negatywna suma do$wiadczen dziecka we wczesnym
dziecinstwie moze przyczynic si¢ do powstania depresyjnego sposobu
postrzegania siebie i $wiata. Natomiast, wedlug koncepcji Bibring’a,
niezaspokajanie potrzeb dziecka rodzi w nim poczucie bezradnosci
i depresji®®. Psychoanalityczne teorie znajduja potwierdzenie w prze-
prowadzanych badaniach. Wynika z nich, ze prawdopodobienistwo
zachorowania na depresje wzrasta proporcjonalnie do stopnia ciez-
kosci traumatycznych przezy¢ w dziecinstwie®'.

Specjalisci do wydarzen zyciowych zaliczaja réznego rodzaju stra-
ty. Bywa, ze depresja moze by¢ reakcja na tego typu do$wiadczenie.
Podreczniki psychiatrii wymieniaja rozmaite kategorie strat. Naleza do
nich miedzy innymi: strata bliskiej osoby w wyniku $mierci lub roztaki,
utrata zdrowia i sprawnoéci fizycznej, utrata poczucia bezpieczenstwa
zawodowego i materialnego, utrata prestizu spotecznego czy poczucia
wlasnej wartosci®2. Doswiadczenia te maja charakter indywidualny,

37 Por. American Medical Association, Depresja. Zwiezly poradnik, dz. cyt., s. 94-95.

3 Por. I. Koszewska, E. Habrat-Praglowska, O depresji, o manii, o nawracajacych
zaburzeniach nastroju, Warszawa 2003, s. 24.

3 Por. J. Preston, Pokonac depresje, Gdansk 2003, s. 41.

4 Podaje za: M. Sariusz-Skapska, Sz. Rduch, Psychologiczne podtoze depresji, art.
cyt,, s. 116-117.

4 Por. K. Kramlinger, Co radzi lekarz. Depresja, dz. cyt., s. 37.

42 Por. S. Puzynski, Choroby afektywne nawracajgce, [w:] Psychiatria. Psychiatria kli-
niczna, t. 2, A. Bilikiewicz, S. Puzynski, J. Rybakowski, J. Wciérka, Wroctaw 2002, s. 356.
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a depresja w tego typu przypadkach moze by¢ psychiczna reakcja na
strate i zwykle pojawia sie niezalezne od woli czlowieka.

Depresja moze by¢ takze skutkiem nabytego w dziecinistwie spo-
sobu poznawania siebie oraz $wiata. A. Beck, przedstawiciel nurtu
psychologii poznawczej, wysunal twierdzenie, ze depresja jest spo-
wodowana funkcjonowaniem tak zwanych schematéw poznawczych,
czyli utrwalonych wzoréw, ktére czltowiek wykorzystuje do oceny
i interpretacji nowych doswiadczen zyciowych. Wykorzystywanie
tych schematéw moze utwierdzi¢ czlowieka w falszywym przeko-
naniu, a przyjeta prawda ma charakter subiektywny i czesto okazuje
sie nieadekwatna i niezgodna z faktycznym stanem rzeczy. Innymi
stowy, cztowiek, ktory doswiadczyl w dziecinstwie wielu negatyw-
nych ocen i opinii na swéj temat, szczegdlnie gdy przekazywaly je
osoby dla niego znaczace (rodzice, nauczyciele), utrwala w sobie
specyficzny schemat myslenia i przez pryzmat tego schematu po-
strzega rzeczywisto$¢. Do utworzenia schematéw, ktére wplywaja na
postrzeganie, moga przyczyni¢ si¢, miedzy innymi, utrata bliskich,
powtarzajgce sie negatywne doswiadczenia, negatywne oceny innych
ludzi, a takze wzorce jakich dostarczaja rodzice. Wedlug J. Roli, teo-
ria ta opisuje wzorce btednej interpretacji do§wiadczen, a takze ma
zwiazek z negatywnym, nieadekwatnym i stereotypowym postrze-
ganiem siebie, $wiata i przysztosci. W efekcie czlowiek postrzega
siebie w negatywnym $wietle, ma poczucie matej wartosci i neguje
wlasne mozliwo$ci. W ten sam sposdb patrzy na otaczajacy go $wiat
i widzi tylko negatywne aspekty rzeczywisto$ci. Takze z przyszloscia
nie wiaze sukceséw, co zwykle powoduje poczucie beznadziejnosci.
Taki sposéb widzenia siebie i $wiata moze przyczynic sie do powsta-
wania depresji*.

Nalezy podkresli¢, ze opisane powyzej przyczyny psychologiczne,
wraz z innymi czynnikami, moga mie¢ istotne znaczenie w powsta-
waniu depresji, na co zwraca uwage wielu psychologow.

4 Por. J. Rola, Depresja u dzieci, Krakéw 2001, s. 55-57.



3. Czynniki spoteczno-srodowiskowe

W powstawaniu depresji, oprécz czynnikéw biologicznych i psycho-
logicznych, duza role odgrywaja takze czynniki spoteczno-$rodowi-
skowe. Warunki srodowiskowe i spoteczne, w jakich zyje czlowiek,
maja istotny wplyw na jego zycie psychiczne. Jest to caly system
interakcji zachodzacych miedzy nim a otoczeniem. Méwi sig, ze
srodowisko rodzinne, szkolne czy srodowisko pracy, relacje z innymi
ludzmi, status spoteczny i warunki materialne moga przyczynic sie
do wystapienia zaburzen psychicznych oraz depres;ji.

W opinii wielu badaczy zrédlem probleméw ze zdrowiem psy-
chicznym moze by¢ podstawowa komoérka spoteczna, ktéra jest ro-
dzina. Wedlug I. Namystowskiej i A. Siewierskiej, ,rodzina odgrywa
podstawowa role w ksztaltowaniu zdrowia psychicznego dziecka,
a tym samym kondycja rodziny ma znaczenie dla zdrowia psychiczne-
go calego spoteczenstwa”. Potwierdzaja to réwniez teolodzy. J. E. Ji-
ménez Carvajal stwierdza, Ze rodzina jest naturalng przestrzeniy,
w ktoérej cztowiek moze zdrowo sie rozwija¢, wzrasta¢, wzmacniac
swoja tozsamos$¢, dojrzewac i realizowacd sie jako osoba. Ten wzrost
w rownowadze pozwala mu dojrze¢ i otworzy¢ sie na zycie spoleczne.
Z drugiej strony rodzina w duzej mierze moze by¢ przyczyna depresji
i innych choréb psychicznych. Rozwody, separacje i inne trudne sy-
tuacje moga powodowac reakcje depresyjne w wielu jej przejawach®.

Zazwyczaj problemy wystepujace w rodzinie przyczyniaja sie do
depresji u dzieci. Badania dotyczace depresji dziecigecej podawane
przez J. Collodos’a Zorraquino dowodza, ze 58% dzieci z depresja nale-
2y do rodzin rozbitych, 22% jest dzie¢mi samotnych matek, 23% utra-
cilo ojca, a 7,6% matke przed 15 rokiem zycia, za$ 23% dzieci ma ro-
dzicéw po rozwodzie lub zyjacych w separacji. Ki6tnie rodzinne maja
miejsce w 23% przypadkéw, a 13% depresyjnych dzieci wychowuje sie

4 L. Namystowska, A. Siewierska, Kondycja polskich rodzin a zdrowie psychiczne, [w:]
Zdrowie psychiczne. Zagrozenia i promocja, red. J. Cz. Czabata, Warszawa 2000, s. 122.

4 Por. J. E. Jiménez Carvajal, Le rdle de la famillie face a la dépression, [w:] La
dépression. Comprendre, aider et surmonter, Conseil pontifical pour la pastorale de la
santé, Paris 2007, s. 347—-349.
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z matka i ojczymem®. W literaturze przedmiotu, wéréd rodzinnych
czynnikéw ryzyka zwigzanych z depresja, wymienia sie przede wszyst-
kim: strate rodzica w wyniku $mierci lub separacji, strate rodzenstwa,
$mier¢ dziecka, konflikty w rodzinie (miedzy malzonkami oraz miedzy
rodzicami a dzie¢mi), przemoc w rodzinie, choroby czy uzaleznienia
rodzicow, a takze utrate wiezi, brak budujacych relacji, wsparcia czy
stosowanie niewla$ciwych metod wychowawczych.

Utrata jednego lub obojga rodzicéw to, wedlug A. Polaino-Lorente,
znaczacy czynnik mogacy mie¢ wplyw na ryzyko wystapienia depresji.
Dane wynikajace z badani przeprowadzonych na czterech grupach
158 kobiet, u ktérych stwierdzono ciezka i przewlekla depresje, do-
wodzg, ze 22% kobiet stracilo matke, a 17% ojca przed ukoniczeniem
11 roku zycia. Natomiast w grupie kobiet bez depresji wskaznik ten
wynosit odpowiednio 6% i 12%. Jezeli oprécz czynnika straty rodzica
pojawi si¢ kolejny inny czynnik, to wéwczas ryzyko wystapienia de-
presji wzrasta do 46%%. Oprécz $mierci jednego z rodzicéw, wazng
role w powstawaniu depresji moga odegrac inne znaczace wydarzenia
rodzinne, takie jak separacja rodzicéw lub brak jednego z nich trwajacy
rok i dluzej (jest to znaczace dla dzieci przed ukonczeniem 17 roku
zycia), utrata jednego z rodzenstwa (znaczgce dla dziecka miedzy
1 a 17 rokiem zycia), a takze $mier¢ wspétmatzonka®.

Przyczyna depresji zaréwno u dzieci, jak i u rodzicéw, moga by¢
takze konflikty miedzy matzonkami oraz miedzy rodzicami a dzie¢mi.
Psycholodzy zwracaja uwage, ze zaréwno wiez, jaka istnieje miedzy
malzonkami, jak i panujace migedzy nimi relacje, maja znaczacy wplyw
na rozwoj osobowosci dziecka. Zaburzenia emocjonalne u dzieci,
w tym depresja, sa czesto nastepstwem niezgody panujacej miedzy
rodzicami, konfliktéw, jakie tocza miedzy sobg, czy przezywanymi
trudnosciami matzenskimi. Tacy rodzice bywaja zajeci sobg, sa skon-
centrowani na wlasnych problemach, nie uczestnicza w zyciu swojego

4 Por. J. Collados Zorraquino, Depresja u dzieci i mtodziezy, Krakéw 2002, s. 74.

47 Por. A. Polaino-Lorente, Facteurs de la dépression et perspectives thérapeutiques,
[w:] La depression. Comprendre, aider et surmonter, Conseil pontifical pour la pastorale
de la santé, Paris 2007, s. 142-143.

4 Tamze.



dziecka lub tez odwrotnie — nadmiernie sie w nie angazuja*. Ponadto,
zdaniem M. Michalskiej-Lesniewicz i W. Gruszczynskiego, nasilenie
i dlugotrwalos$¢ konfliktéw matzenskich moga mie¢ duzy wplyw nie
tylko na ujawnienie si¢ depresji, ale takze na jej przebieg. Im wiecej
negatywnych doswiadczen i stanéw emocjonalnych, takich jak ztos¢
i smutek, wystepujacych w relacjach rodzinnych, tym wieksze ryzy-
ko depresji. Konflikty te sa zwiazane niejednokrotnie z niezgodnymi
oczekiwaniami malzonkéw wzgledem siebie i brakiem umiejetnosci
rozwigzywania problemdw>°.

Do depresji moga réwniez przyczynic sie rézne formy przemocy.
W literaturze podkresla sig, ze wszelkie formy wykorzystywania dziec-
ka, szczegdlnie seksualnego, majg znaczacy wplyw na zwiekszone ry-
zyko depresji w Zyciu dorostym. Ryzyko to u kobiet wykorzystywanych
fizycznie czy seksualnie w dziecinistwie jest czterokrotnie wieksze niz
u kobiet, ktére nie doswiadczyly tego typu przemocy. Ten typ doswiad-
czen pozostawia bowiem w psychice trwale §lady. Wedtug Kramlinger,
zwiagzek pomiedzy wykorzystywaniem seksualnym dziecka a depresja
W jego poézniejszym zyciu jest oczywisty®'.

Do depresji moze przyczynic sie takze ostabienie relacji zar6wno
miedzy rodzicami i dzie¢mi, jak i miedzy malzonkami. Obojetnos¢
wobec dzieci, brak dla nich czasu, czesta nieobecno$¢ rodzicéw oraz
praca zarobkowa za granicg, sa, wedlug Grzywocza, przyczyna utra-
ty wiezi miedzy rodzicami i dzie¢mi, i zwiazanej z tym utraty uwa-
gi, intymno$ci i ciepta®. Potwierdzaja to badania przytaczane przez
Collados’a Zorraquino, wedlug ktérych az % ze 100 depresyjnych
dzieci, majacych nie wiecej niz 6 lat, ma problemy emocjonalne spo-
wodowane rozlaka z rodzina trwajaca dluzej niz p6t roku®s. Dotyczy to

4 Por. W. Radziittowicz, B. Szadziewska, E. Sulsa, Depresja mtodziezy w kontekscie
funkcjonowania rodziny, [w:] Psychopatologia okresu dorastania. Wybrane zagadnienia,
red. W. Radziiltowicz, Krakéw 2006, s. 137-139.

0 Por. M. Michalska-Le$niewicz, W. Gruszczynski, Czynniki psychologiczne w de-
presji, art. cyt., s. 98—-99.

5t Por. K. Kramlinger, Co radzi lekarz. Depresja, dz. cyt., s. 38.

52 Por. K. Grzywocz, W mroku depresji, dz. cyt., s. 15.

3 Por. J. Collados Zorraquino, Depresja u dzieci i mlodziezy, dz. cyt., s. 74.

—
o
w

SMOYSIMOPOIS-0UZd3t0ds IMIUUAZD



)
=

Przyczyny depresji

takze utraty wiezi miedzy matzonkami. Utrata wiezi partnerskich to,
wedlug Grzywocza, efekt wspolczesnie obserwowanego zatarcia gra-
nicy miedzy pokoleniami, gdzie relacja rodzica i doroslego dziecka
(syna, corki) jest silniejsza niz relacja dorostego dziecka ze swoim
mezem (zong)>*.

Owa utrata istniejacych w rodzinie wigzi jest czesto zwigzana
z poczuciem samotnosci i wyobcowania wsréd cztonkéw rodziny,
na co niejednokrotnie zwracaja uwage teolodzy. Zdaniem J. Mastal-
skiego, wspolczesnie obserwuje sie zanik wiezi rodzinnych i alienacje
domownikdw, co zwykle doprowadza do samotno$ci. Konsekwencja
samotno$ci w rodzinie moze by¢ miedzy innymi depresja, ktdra jeszcze
bardziej pogtebia poczucie wyalienowania®. Takze negatywny sposob
przezywania samotno$ci moze by¢, zdaniem Falvo, jednym z czynni-
kéw depresji. Samotnos¢ cztowieka wynika z réznych przyczyn, zwykle
naturalnych, np. zwiazanych z odejsciem dzieci z rodzinnego domu.
Jesli czlowiek nie potrafi przezwyciezy¢ tego stanu, moze pograzy¢
sie w zalu, pesymizmie, nienawisci, zamkna¢ sie w sobie lub wejs¢
desperacko w zte towarzystwo®. Niekiedy samotno$¢ moze by¢ takze
efektem $wiadomej rezygnacji z relacji z innymi. Owa tak zwana ty-
rania intymnosci to, zdaniem Grzywocza, izolowanie sie, odrzucenie
relacji z innymi i ograniczenie ich tylko do relacji matzenskich. To
niepokojace zjawisko ma miejsce nie tylko w niektérych rodzinach,
ale moze takze odnosi¢ si¢ do oséb duchownych i konsekrowanych®’.

Wystapieniu depresji w obecnym lub péZniejszym zyciu dziecka
moze sprzyja¢ rowniez przyjecie przez rodzicéw okreslonego modelu
wychowawczego czy postaw rodzicielskich. Wedlug Grzywocza, ro-
dzice, ktdrzy rozpieszczaja dziecko i spelniaja wszystkie jego zyczenia
oraz pragnienia, utrwalaja w nim iluzoryczna wizje $wiata wolnego
od strat, przez co w pdzniejszej konfrontacji z rzeczywisto$cig moze
ono do$wiadczy¢ rozczarowarn, smutku i niepokoju. Z drugiej strony,

4 Por. K. Grzywocz, W mroku depresji, dz. cyt., s. 17.

55 Por. J. Mastalski, Samotnosc¢ jako skutek przemocy w rodzinie, ,Sosnowieckie
Studia Teologiczne” 10 (2011), s. 117. 124-25.

% Por. S. Falvo, Jak zwyciezyc depresje, dz. cyt. s. 67—68.

57 Por. K. Grzywocz, W mroku depresji, dz. cyt., s. 29-30.



rodzice zbyt wymagajacy, ktérzy maja wygdrowane i czesto nierealne
oczekiwania wobec swoich dzieci, sprawiaja, ze czesto nie potrafig im
one sprosta¢, a w przyszto$ci moga przyja¢ postawy unikajace i obawiac
sie oczekiwan ze strony innych. Taka postawa, zdaniem psychologéw,
wigze si¢ u dzieci z brakiem wiary we wlasne sily, lekliwoscia, podejrz-
liwoscia czy pobudliwoscig®®. Takze postawa odtracajaca rodzicéw,
ktérzy odrzucaja swoje dzieci, moze przyczynic si¢ do agresywnosci
i niepostuszenstwa, bezradnosci oraz probleméw w relacjach z inny-
mi, a to wiaze sie z ryzykiem depresji. Jednakze postawa zbyt ochra-
niajaca moze sprawic, ze dziecko stanie sie egoistyczne, niedojrzale
emocjonalnie, zbyt pewne siebie, a gdy pozostanie samo — moze by¢
nieszczesliwe, niesamodzielne i bezradne wobec trudnych sytuacji®®.
G. Iniewicz i M. Stachel zwracaja uwage na autorytarny model wycho-
wywania dzieci, ktéry moze przyczynic sie do depresji. W modelu tym
rodzic bardziej zwraca uwage na porazki dziecka niz na jego sukcesy,
jest wobec niego krytyczny i stosuje kary®.

Oprocz srodowiska rodzinnego, takze srodowisko szkolne moze
mie¢ wplyw na zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy. Wedlug Colla-
dosa Zoraquino, szkota, w ktérej dziecko spedza duzo czasu, podobnie
jak rodzina, moze mie¢ znaczenie w powstawaniu depresji. Do depresji
u dzieci i mlodziezy moga przyczyni¢ sie miedzy innymi niepowo-
dzenia szkolne i gorsze wyniki w nauce®'. Natomiast, zdaniem W. Ko-
ztowskiego, posredni wptyw na depresje wystepujaca wsréd mlodziezy
szkolnej moga miec trudno$ci ze zrozumieniem tresci przekazywanych
przez nauczyciela i zawarte w podrecznikach. Trudno$ci te prowadza
do poczucia bezradno$ci i utraty sensu uczenia sie, co ostatecznie
moze doprowadzi¢ do depresji. Wazny jest tez styl nauczania, jakim
posluguje sie nauczyciel na prowadzonych przez siebie lekcjach. Trak-
towanie ucznia jako biernego odbiorcy przekazywanych informacji

8 Por. tamze; por. W. Radziillowicz, B. Szadziewska, E. Sulsa, Depresja mtodziezy
w kontekscie funkcjonowania rodziny, art. cyt., s. 137.

5 Por. tamze, s. 136—-137. 163-164.

€ Por. G. Iniewicz, M. Stachel, Depresja i samobdjstwa, [w:] Psychologia zdrowia
dzieci i miodziezy, red. W. Pilecka, Krakow 2011, s. 453.

& Por. J. Collados Zorraquino, Depresja u dzieci i mtodziezy, dz. cyt., s. 74.
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moze sprawi¢, ze nauczyciel bedzie mial mniejsza wiedze na temat
postep6w nauczania oraz moze nie wiedziec¢ o trudno$ciach z jakimi
boryka sie uczen. Taki styl nauczania moze u ucznidéw przyczynic sie
do utraty motywacji i sprzyjac nastrojom depresyjnym. Potwierdzaja
to badania, ktére wskazuja, iz klopoty ze zrozumieniem zbyt duzej
ilo$ci zbyt trudnego materiatu sprzyjaja powstawaniu u uczniéw po-
czucia bezsensu uczenia sie i depresji®2. Natomiast J. Augustyn zwraca
uwage na znaczenie postawy nauczyciela wobec ucznia, a takze sto-
sunek srodowiska réowiesniczego. Bywa, ze uczen do$wiadcza agresji
nie tylko ze strony innych uczniéw, ale réwniez ze strony nauczycieli.
W takich sytuacjach rézne formy agresji szkolnej moga by¢ wiec przy-
czyna depresji®®. W odniesieniu do rzeczywistos$ci szkolnej mowi sie
takze o posrednich przyczynach, zwigzanych z wadliwym systemem
szkolnictwa, ktéry koncentruje si¢ na zwigkszaniu osiagnie¢ ucznia
i angazowaniu go w zbyt duzg liczbe zaje¢ pozaszkolnych, kosztem
czasu przeznaczonego na zabawe i rozrywke. Podnoszenie osiagniec
moze zwiekszac u uczniéw lek przed porazka, powodowaé wyobcowa-
nie i prowadzi¢ do depresji®. Wplyw na depresje u dzieci moze miec
takze srodowisko pozaszkolne, czyli tak zwana ulica, gdzie dzieci spe-
dzaja wolny czas. Srodowisko to dostarcza dziecku roznych wzorcéw
do nasladowania, niekiedy negatywnych, i bywa, ze w §rodowisku tym
dziecko moze by¢ narazone na odrzucenie i skrzywdzenie®.

Do depresji u 0s6b dorostych moga przyczynié sie réwniez czyn-
niki zwiazane z praca zawodowa takie jak: problemy w miejscu pracy,
stresujace sytuacje, brak uznania ze strony pracodawcy, zbyt dlugi
czas pracy, zbytnie obciazenie pracg, narazenie na szkodliwe sub-
stancje w miejscu pracy lub brak pracy i przedluzajacy sie okres

82 . Koztowski, System dydaktyczny i wychowawczy jako Zrédto zagrozen psychicz-
nego zdrowia dzieci i mtodziezy, [w:] Zdrowie psychiczne. Zagrozenia i promocja, red.
J. Cz. Czabata, Warszawa 2000, s. 41-44.

8 Por. J. Martinkova, Ludzie depresyjni prorokami naszych czaséw, [w:] Rozmowy
o ksigzach, rodzinie i zZyciu duchowym, red. J. Augustyn, Krakéw 2010, s. 201.

% Por. W. Kozlowski, System dydaktyczny i wychowawczy jako Zrédto zagrozen
psychicznego zdrowia dzieci i mlodziezy, art. cyt., s. 453.

% Por. J. Collados Zorraquino, Depresja u dzieci i mtodziezy, dz. cyt., s. 76.



bezrobocia. Depresja moze by¢ skutkiem stresu, ktéry niejedno-
krotnie jest zwiazany z wykonywanym zawodem. Wedlug badan,
najbardziej szkodliwe dla zdrowia psychicznego sa te rodzaje prac czy
stanowisk, w ktérych istnieje wysoki poziom wymagan i niski poziom
swobody. W takich warunkach u pracownikéw czesciej wystepuja
objawy depres;ji®®. Obecnie niektérzy pracodawcy zbyt wiele wyma-
gaja od swoich podwtladnych, nie tylko pod wzgledem zawodowym.
Oczekuja jak najwyzszych kwalifikacji, ale takze maja preferencje
dotyczace wieku czy wygladu. Bywa, ze pracodawcy sa wyniosli, nie
szanujg pracownikow, ponizaja ich, lekcewaza czy manipuluja nimi.
Zatem brak szacunku i zyczliwo$ci w miejscu pracy oraz uzaleznie-
nie od pracodawcy moga by¢ przyczyna zniechecenia, syndromu
wypalenia i depresji. Ponadto konkurencja miedzy pracownikami,
wzrost tempa pracy oraz brak wspélpracy sprawiajg, ze praca staje
sie zrédlem stresu i niepokoju®’.

Kolejnym czynnikiem mogacym przyczyni¢ si¢ do depres;ji jest
wydluzenie czasu pracy i zbytnie obciazenie praca. Wedlug brytyj-
skich i finskich naukowcéw osoby, ktére pracuja 11 godzin na dobe
i wiecej, sa 2,4 razy bardziej narazone na wystapienie depresji na-
wracajacej niz ci, ktérzy pracuja 7-8 godzin. Stany depresyjne moga
by¢ takze skutkiem zbytniego obcigzenia praca®. Wedlug badan,
w grupie pracujacych kobiet istnieje wieksze ryzyko zachorowania
na depresje niz w grupie pracujacych mezczyzn. Dzieje sie tak dla-
tego, ze pracujace kobiety niejednokrotnie wypelniaja obowiazki
zwigzane z pracg zawodows i z praca w domu, przez co sg bardziej
niz mezczyzni obciazone fizycznie i psychicznie oraz narazone na
dzialanie stresu®.

s Por. B. Dudek, Srodowisko pracy jako potencjalne zrédio zagrozenia dla zdrowia
psychicznego, [w:] Zdrowie psychiczne. Zagrozenia i promocja, red. J. Cz. Czabala, dz.
cyt,, s. 155.

¢ Por. K. Grzywocz, W mroku depresji, dz. cyt., s. 21-22; J. Martinkova, Ludzie
depresyjni prorokami naszych czasow, art. cyt., s. 202—-203.

% Por. Zbyt dluga praca nie poplaca, ,Gos¢ Niedzielny’, www. gosc.pl/doc/1064433
(27.01.2012).

 Por. K. Kramlinger, Co radzi lekarz. Depresja, dz. cyt., s. 36.
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Udzial w powstawaniu depresji moga miec takze niektdre czynniki
chemiczne, na ktdre narazony jest pracownik w swoim miejscu pracy.
Dotyczy to szczegdlnie fabryk czy zaktadéw chemicznych. Wedlug
B. Dudka, wybrane substancje chemiczne dzialaja na uktad nerwowy
i moga powodowac¢ zmiany, ktére przyczyniaja sie¢ do powstawania
zaburzen psychicznych. Na przyklad, depresja moze by¢ wywotana
przez narazenie na przewlekle dzialanie niskich stezen rozpuszczal-
nikéw lub rteci”.

Do depresji moga nie tylko przyczyni¢ sie problemy w pracy, ale
takze utrata pracy i czesto zwiazany z ta strata stan bezrobocia. We-
dtug B. Makselon-Kowalskiej, utrata pracy jest rozumiana miedzy
innymi jako sytuacja trudna, a niekiedy moze by¢ ona przez wiele
os6b traktowana jako wydarzenie traumatyczne. Takze bezrobocie
jest dla czlowieka sytuacja trudna, ktdrej towarzyszy poczucie za-
grozenia. Wedlug badan, u oséb bezrobotnych 2-3 razy cze$ciej niz
u pracujacych pojawiaja sie objawy niepokoju i depresji. Ponadto
osoby bezrobotne maja wigeksza sklonno$¢ do stanéw depresyjnych
i samobojstw. Waznym czynnikiem jest takze czas trwania bezrobo-
cia. Zdarza sig, ze osoby, ktore przez dlugi okres pozostaja bez pracy,
popadaja w przygnebienie, mogace przerodzi¢ sie¢ w stan skrajnej
depres;ji”’.

Przyczyna depresji, wedlug Harta, moga by¢ takze trudnosci finan-
sowe, czesto wynikajace z niskich dochodéw czy utraty pracy. Bywa, ze
depresja pojawia sie u 0s6b, ktore cenia w zyciu wartosci materialne,
zatem utrata tych warto$ci moze wiazac sie z ryzykiem depresji’2.
Duze znaczenie ma réwniez wsparcie, jakie moze otrzymac w swoim
$rodowisku rodzina przezywajaca problemy, osoba samotna, pracujaca
badz uczen przezywajacy kryzys. Wsparcie to moze przybieraé rézne

7 Por. B. Dudek, Srodowisko pracy, jako potencjalne #rédto zagrozenia dla zdrowia
psychicznego, art. cyt, s. 151-152.

7t Por. B. Makselon-Kowalska, Bezrobocie jako czynnik zagrozenia dla zdrowia
psychicznego, [w:] Zdrowie psychiczne. Zagrozenia i promocja, red. J. Cz. Czabala,
Warszawa 2000, s. 167-171. 174-176.

72 Por. A. Hart, Jak pokonac depresje. Pytania i odpowiedzi na temat depresji, War-
szawa 1994, s. 58-59.



formy — od pomocy materialnej az po zwykle towarzyszenie. Wiele
badan dowodzi, ze wsparcie spoteczne wspomaga zdrowie psychiczne
i fizyczne, szczegdlnie w trudnych sytuacjach zyciowych. Natomiast
brak tego wsparcia moze przyczyni¢ sie do wystapienia depres;ji’.

Istnieje zatem wigksze prawdopodobienstwo wystapienia zaburzen
depresyjnych, gdy czlowiek napotyka na liczne trudnosci w postaci
zewnetrznych czynnikéw, takich jak traumatyczne i niepozadane zda-
rzenia, obecne sytuacje powodujace napiecie, przedwczesna $mierc
bliskiej osoby, ubéstwo czy niedostateczne wsparcie spoleczne. Sro-
dowiskowe czynniki moga mie¢ zatem swdj udzial w powstawaniu
depresji’.

4. Czynniki religijno-moralne

Wplyw czynnikéw o charakterze religijnym i moralnym oraz ich udziat
w powstawaniu depresji jest zazwyczaj pomijany w literaturze me-
dycznej czy psychologicznej. Przyczyna tego stanu rzeczy sa zwykle
trudnosci metodologiczne, jakie maja nauki szczegdélowe w odniesie-
niu do rzeczywistosci duchowej. Integralne ujecie problemu depresji
ijej przyczyn wymaga uwzglednienia w opracowaniu tych czynnikéw,
ktére moga by¢ zwiazane ze sfera duchowa i religijng. Niestety, uboga
literatura w tym zakresie oraz problem depresji niebedacy sensu stricto
problemem teologicznym, ograniczaja wyczerpujace opracowanie tego
zagadnienia. Niektorzy autorzy, psycholodzy i teolodzy, wskazuja na
przyczyny depresji, ktére moga mie¢ zwiazek z religijno$cia i Zzyciem
moralnym. Naleza do nich miedzy innymi: niewlasciwe przekonania
religijne, fanatyczna religijno$¢ oparta na rygoryzmie, niedojrzata
modlitwa, tlumione poczucie winy czy osobisty grzech cztowieka.
W opinii niektérych oséb, gtéwnie niewierzacych, religia moze
by¢ przyczyna choréb psychicznych. Dyskusje nad zwiazkiem religii

3 Por. M. Michalska-Les$niewicz, W. Gruszczynski, Czynniki psychologiczne w de-
presji, art. cyt., s. 98.

74 Por. S. Cerera-Enguix, La deression, entre le mal-étre et la maladie, dz. cyt.,
s. 62-63.
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i choroby psychicznej zapoczatkowal Zygmunt Freud twierdzac, ze
osobista pobozno$¢ przyczynia sie do nerwicy natrectw. Stanowisko
o szkodliwym wplywie religii na zdrowie psychiczne postulowali takze
przedstawiciele psychologii radzieckiej’. Zdaniem H. Bessa, miedzy
religia a choroba psychiczna nie zachodzi zwiazek przyczynowy, ale
przypadkowy. Przekonanie o negatywnym wplywie religii na kondycje
psychiczna czlowieka jest nieuzasadnione i wynika z falszywego obra-
zu religii. Przesadna religijno$¢ wystepujaca w niektérych chorobach
psychicznych moze by¢ nie tyle przyczyng, co skutkiem choroby.
Zdrowo uksztaltowana religijnos¢ i zycie moralne nie moga by¢ przy-
czyna zaburzen psychicznych — wrecz przeciwnie, moga by¢ czynni-
kiem wspierajacym w chorobie i w powrocie do zdrowia. To jednak
nie wyklucza istnienia czynnikéw majacych charakter religijny czy
moralny, ktére moga mie¢ niekorzystny wptyw na zdrowie psychiczne
i przyczyni¢ si¢ do pojawienia choroby’. Réwniez Catalan uwaza,
ze ,jedli stan fizyczny lub psychiczny moze by¢ przyczyna depres;ji,
to réwniez, przynajmniej cze$ciowo, moga ja wywotaé przyczyny
duchowej””".

Wedlug literatury, na pojawienie sie depresji maja wplyw miedzy
innymi niewlasciwe przekonania religijne. B. Grom stwierdza, Ze nie-
kiedy osoby depresyjne maja nieprawidlowe przekonania dotyczace
obrazu Boga albo uwazaja, ze ich popelnione grzechy sa zbyt wiel-
kie, by mogly by¢ odpuszczone. Moze to wynika¢ z uksztaltowanego
w dziecifistwie obrazu Boga jako surowego sedziego, ktory wplywa

75 Por. S. Kuczkowski, Psychologia religii, Krakéw1998, s. 263-268.

76 Bless zwraca uwage na pie¢ takich czynnikéw. Pierwszy to bledne i jednostronne
pojecie o prawdach wiary, dotyczace Bozej sprawiedliwosci, grzechu, szatanie. Drugi
czynnik to niedostateczne wychowanie moralne, ktére prowadzi do zle uksztaltowa-
nego sumienia (btednego lub skrupulanckiego). Trzeci czynnik odnosi sie do blednych
praktyk religijnych, falszywej i przesadnej poboznosci, przekraczajacej ludzkie sity.
Czwarty, ktéry wymienia autor, to przecenianie pierwiastka seksualnego, polegajace
na jednostronnym i negatywnym podejsciu do sytuacji odnoszacych sie do ludzkiej
seksualnosci. Ostatni, piaty czynnik, dotyczy nagtego i gwattownego ttumienia popedow,
ktdre nie powinny by¢ tlumione, lecz rozwijane pod wladzg rozumu. Por. H. Bless, Zarys
psychiatrii duszpasterskiej, Warszawa 1980, s. 58—61.

77 ]. F. Catalan, Depresja a zycie duchowe, Krakéw 2002, s. 45.



na oslabienie poczucia wtasnej warto$ci i moze by¢ Zrédlem depre-
syjnych nastrojow’®. Natomiast, wedlug A. Griin’a, istnieje pewien
typ religijnosci, ktéry wzmaga wystepowanie depresji. To religijno$¢,
ktéra koncentruje si¢ na poczuciu winy, podkreslajaca grzeszna nature
czlowieka. U oséb dorastajacych we wspdlnotach religijnych, w kté-
rych wszczepia sie poczucie winy, zwykle wzrost religijnosci taczy sie
z nasileniem depres;ji’.

Przyczyna depresji moze by¢ takze religijnos¢ oparta na obsesyj-
nym fanatyzmie, w ktérym podkresla sie znaczenie prawa i jego nad-
rzedna role wobec milosci. Wedtug Falvo, obsesyjne przywiazanie
czlowieka do praktyk religijnych, wypelnianych codziennie o tej samej
porze, moze w przypadku niemoznosci ich wykonania rodzi¢ skruputy,
zdenerwowanie i niepokdj, a nawet prowadzi¢ do depresji. Drobia-
zgowe przestrzegane modlitwy i nadmierne obcigzanie si¢ prywatna
poboznos$cia moga by¢ przyczyna leku wobec Boga oraz wypaczaja
obraz Boga jako kochajacego Ojca®.

Do depresji moze przyczynic si¢ rowniez, zdaniem Augustyna,
niedojrzala modlitwa, przez ktéra czlowiek prébuje manipulowac
Bogiem, wymagajac od Niego spelnienia wszystkich présb i oczekiwar.
W przypadku braku ich spetnienia pojawiaja sie bunt lub zniechece-
nie®'. Autorzy podkreslaja takze gleboko skrywane, tlumione poczucie
winy u pewnych os6b, ktére moze mie¢ udzial w powstawaniu depresji.
Osoby te biorg na siebie wine za popetniony czyn, ale nic nie robia, by
uwierzy¢ w przebaczenie, nawrdcic sie i uporzadkowac swoje zycie®2.

Bywa, ze depresja moze by¢ skutkiem osobistego grzechu czlowieka
i jego konsekwencji. Jednakze, wedtug J.M. Wingle’a, bytoby niespra-
wiedliwe i nieprawdziwe sadzi¢, ze kazde cierpienie doswiadczane
przez czlowieka jest wynikiem jego osobistych grzechdw. Z drugiej
strony grzechy osobiste mogg mie¢ wplyw na cala ludzka wspdlnote.

78 Por. B. Grom, Psychologia religii. Ujecie systematyczne, Krakéw 2009, s. 277.

7 Por. A. Grin, Jak przezwyciezy¢ smutek zycia, Kielce 2009, s. 120.

& Por. S. Falvo, Jak zwyciezy¢ depresje, dz. cyt., s. 50-52.

8 Por. J. Martinkova, Ludzie depresyjni prorokami naszych czasow, art. cyt., s. 204.

8 Por.]. Vanier, Jak pokonac depresje, Krakéw 2007, s. 22; por. A. Griin, Jak przezwy-
ciezy¢ smutek zycia, dz. cyt., s. 121.
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Czlowiek ponosi konsekwencje ztych dziatan wtasnych oraz cudzych,
a ta solidarnos¢ w grzechu dotyczy calej ludzkosci®.

Zdaniem Falvo, grzech osobisty jest przyczyna depresji, gdyz jest
on $miercig ducha, a to silnie wplywa na catego czlowieka, zaréwno
na jego zycie psychiczne, jak i fizyczne. Grzech jest falszywa radoscia,
dajaca pozory szczescia, lecz w rzeczywistosci jest on przyczyna smut-
ku. Zycie niezgodne z Bozym prawem, zto wyrzadzane innym oraz
zaniedbywanie obowiazkéw wobec Boga cigzg w sumieniu, odbieraja
pokoj i rados¢ oraz sa przyczyna bdlu i niezadowolenia®. Wymie-
niane w literaturze grzechy, takie jak ateizm, okultyzm, nienawis¢
pycha czy skapstwo, moga w pewnych przypadkach by¢ przyczyna
depresji czy smutku.

Wielu autoréw uwaza, ze jedna z przyczyn depresji moze by¢ ze-
rwanie kontaktu z Bogiem, cho¢ niektérzy polemizuja z tym stwierdze-
niem, uwazajac, ze wielu ludzi niewierzacych nigdy nie wpada w depre-
sje, podczas gdy wielu wierzacych ksiezy i zakonnikéw ma problemy
z depresja®. Jednakze, wedlug innych opinii, zamkniecie sie na Boga,
a takze niezaspokojona potrzeba relacji nie tyle z ludZmi, co z Bogiem,
moga stac sie gléwnym Zrédlem depresji®. Dla Falvo zycie z dala od
Boga wytwarza wewnetrzna pustke, ktérej nic nie moze wypelnic. Taka
postawa, zwana ateizmem praktycznym, wyraza sie odrzuceniem Boga
oraz brakiem zewnetrznych i wewnetrznych dowodéw zywej wiary®’.
Potwierdzaja to badania nauk szczegétowych. Wedtug J. Czapliniskiego,
osoby niepraktykujace charakteryzuja sie wiekszymi skfonno$ciami sa-
mobdjczymi, mniejszym poczuciem szczescia i sa bardziej depresyjne
od oséb praktykujacych, zwlaszcza systematycznie®.

8 Por. . M. Wingle, Refus de la souffrance et recherche du bien-étre personnel. Ré-
flexion pastorale, [w:] La depression. Comprendre, aider et surmonter, Conseil pontifical
pour la pastorale de la santé, Paris 2007, s. 241-242.

8 Por. S. Falvo, Jak zwyciezy¢ depresje, dz. cyt., s. 18. 31-34.

8 Por. J. Martinkova, Ludzie depresyjni prorokami naszych czaséw, art. cyt., s. 204.

8 Por. K. Grzywocz, W mroku depresji, dz. cyt., s. 132.

8 Por. S. Falvo, Jak zwyciezy¢ depresje, dz. cyt., s. 18—21.

8 Por. J. Czaplinski, Niekliniczne wskazniki zdrowia psychicznego polakow. Identy-
fikacja spotecznych grup podwyzszonego ryzyka, [w:] Zdrowie psychiczne. Zagrozenie
i promocja, red. Cz. Czabala, Warszawa 2000, s. 285.



Wielu teologéw i duchownych katolickich oraz protestanckich
zwraca uwage na okultyzm jako przyczyne depresji. W opinii prote-
stanckiego autora F. LaHaye’a, kazda depresja jest skutkiem opetania
oraz kontaktu ze ztymi duchami®. Takze niektérzy katoliccy duchowni
i $wieccy przychylaja sie do tej opinii. Wedlug Falvo, niektére depresje
wynikaja z przyczyn nadnaturalnych. Osoby majace kontakt z okulty-
zmem i magia, uczestnicy seanséw spirytystycznych, osoby wierzace
w horoskopy, wyznawcy sekt, rzucajacy przeklenstwa moga by¢ pod
wplywem zlych duchéw i popas¢ w depresje®®. Réwniez S. Morabi-
to, na podstawie do$wiadczenia w swojej pracy lekarskiej stwierdza,
ze osoby bedace pod wplywem nieznanej negatywnej sity duchowe;j
cierpia z powodu depresji oraz miewaja réwniez inne objawy, jakie
wystepuja u 0séb zniewolonych i opetanych®'.

Przyczyna depresji bywa takze grzech nienawisci. Falvo uznaje
nienawis¢ jako jeden z najwigkszych grzechéw. Wyréznia on nienawis¢
skierowana do innych oraz nienawi$¢ skierowana do siebie. Pierwsza
z nich zabija poczucie wewnetrznego pokoju i degeneruje wszystkie
wartosci zycia. Jest $miercia duchowa dla kogos, kto ja w sobie nosi,
a gromadzona latami — pozostaje utajona w pod§wiadomosci i moze
wywolaé postawy wrogosci. Natomiast druga z nich wptywa na brak
akceptacji wlasnej osoby, powoduje niezdolno$¢ do milosci siebie
samego, brak wybaczenia wtasnych grzechéw, zazdros¢ wobec innych
oraz rodzi nastroje pesymistyczne®2.

Jedna z przyczyn depresji moga by¢ takze pycha i skapstwo. We-
dlug Falvo, ci, ktérzy oddaja cze$¢ wlasnej osobie, wielbia siebie i zyja
nieadekwatnym do rzeczywisto$ci obrazem wtasnej osoby, przypisujac
sobie wszystkie najlepsze cechy w doskonatym stopniu, moga popas¢
w depresje. Grzech skapstwa natomiast sprawia, ze czlowiek czuje
sie zawsze biedny, mimo ze niczego mu nie brakuje. Ma potrzebe

8 Por. F. LaHaye, Jak sobie radzic z depresjg, Lublin 1995, s. 13-14.

% Por. S. Falvo, Jak zwyciezyc depresje, dz. cyt., s. 71-76.

°' Por. S. Morabito, Psychiatra w piekle. Opetanie, szatan, egzorcyzmy — swiadectwo
naukowca, Krakéw 2011, s. 110, 115, 187, 195.

%2 Por. S. Falvo, Jak zwyciezy¢ depresje, dz. cyt., L6dz 2000, s. 23-27.
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Przyczyny depresji

posiadania rzeczy materialnych, ktére chce zagarnac tylko dla siebie.
Skapstwo, zdaniem autora, nasila si¢ wraz z wiekiem®:.

Zrédlem depresji moze by¢ takze $wiadomo$é spotecznych
skutkéw grzechu, czyli zta i cierpienia, ktérego doswiadczaja inni
z powodu czyjego$ osobistego grzechu. Skutki tego grzechu odnosza
sie w pewnym stopniu do niektérych czynnikéw psychologicznych
i spotecznych. Zdaniem Falvo, cztowiek moze popas¢ w depresje
takze na skutek zta wyrzadzonego mu w przeszlosci. Najbardziej
znaczacym zlem moze by¢ krzywda do$wiadczana ze strony naj-
blizszych, rodzicéw czy matzonka. Podobnie krzywdy wyrzadzane
w szkole ze strony uczniéw i nauczycieli oraz do$wiadczenie nie-
sprawiedliwos$ci, bywaja Zrédtem glebokiego zalu. Autor wspomina
réowniez o krzywdach, do ktérych przyczyniaja sie osoby duchowne.
Czasami brak cierpliwosci i zrozumienia, upokorzenie czy odrzu-
cenie, moga doprowadzi¢ do glebokiego zranienia a w skrajnym
przypadku — do odejscia od Boga i porzucenia zycia sakramentalne-
go. Takze krzywdy doznane w miejscu pracy moga mie¢ wplyw na
pojawienie sie depres;ji®*. Potwierdza to takze Augustyn zauwazajac,
ze krzywdy z okresu dziecinstwa i te do$wiadczane w obecnym
zyciu, takie jak molestowanie, przemoc, zdrada malzenska, brak
szacunku w miejscu pracy, u niektérych oséb bywaja zrédlem pro-
bleméw z depresja. Bycie pod presja w klimacie wykorzystywania
i manipulacji, ograniczonej wolnosci, w poddaniu sie woli innych
sprawia, ze cztowiek swoje zycie odczuwa jako obce, a ten klimat
sprzyja depresyjno$ci®®.

W kontekscie religijno-moralnych przyczyn depresji mozna po-
stawi¢ pytanie, czy depresja moze by¢ zawiniona. Otéz wydaje sie,
ze w niektérych przypadkach depresja moze by¢ skutkiem grzechu,
konsekwencjg zycia w wewnetrznym nieuporzadkowaniu, ktére po-
woduje niepokdj i niszczy réwnowage psychiczna. Mozna powiedziec,
ze niekiedy depresja moze wynikac z reakcji na stres, bedacy skutkiem

%3 Tamze, s. 29-30, 43-45.

% Tamze, s. 34—39.

% Por. J. Martinkova, Ludzie depresyjni prorokami naszych czasow, art. cyt.,
s.200-201.



zycia niezgodnego z Dekalogiem, przekraczania przyjetych norm mo-
ralnych. W tego typu przypadkach depresja pojawia sie z osobistej winy,
a wiec w pewnych okolicznosciach moze by¢ zawiniona. Natomiast
w przypadku, gdy mamy do czynienia ze spolecznymi skutkami grze-
chu, gdy Zrédlem depres;ji jest grzech innego czlowieka, powodujacy
krzywde i cierpienie, albo Zle uksztaltowany obraz Boga i religijnosci,
wynikajacy z doswiadczen z dziecinstwa, to wéwczas mozna méwic
o depresji, ktora jest niezawiniona. Zwykle jednak objawy zaburzen
depresyjnych pojawiaja sie przy udziale czynnikéw nie$wiadomych
i sa skutkiem wydarzen, na ktére czlowiek nie ma wplywu.

Wyzej oméwione religijno-moralne przyczyny depresji moga miec
pewne znaczenie w powstawaniu depresji. Okazuje si¢ bowiem, ze
istotne jest zycie zgodne z zasadami moralnymi i religijnymi, ktére
sprzyjaja pelnej i harmonijnej egzystencji, zwlaszcza u tych oséb,
dla ktérych wartosci religijne i duchowe sa wazne i cenne. Zerwanie
wiezi z Bogiem oraz zycie w grzechu moga mie¢ wplyw na utrate
réwnowagi psychicznej i sprzyjaé¢ nastrojom depresyjnym. Wnioski
te wynikaja gtéwnie z do§wiadczenia duszpasterskiego kaptandw, zas
w mniejszym stopniu sg oparte na badaniach empirycznych.

5. Inne przyczyny

Oprocz czynnikéw biologicznych, psychologicznych, spoteczno-sro-
dowiskowych czy religijno-moralnych, autorzy wymieniaja takze te
czynniki powodujace depresje, ktére sa zwiazane z uzaleznieniem od
alkoholu czy narkotykéw, zaburzeniami psychicznymi i chorobami
somatycznymi, niedoborem witamin i mikroelementéw, a takze za-
truciami czy z brakiem $wiatfa.

Praktyka psychiatryczna wskazuje, ze przyczyn depresji nalezy
dopatrywa¢ sie takze w uzaleznieniu od alkoholu. Problem ten,
wedlug Koszewskiej i Habrat, jest zwigzany z czynnikami natury
biologicznej, psychologicznej i spotecznej. U o0séb ze sklonnoscia
do depresji alkohol moze chwilowo poprawia¢ nastrdj i samopo-
czucie, jednak prowadzi do uzaleznienia. Depresja moze by¢ takze
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Przyczyny depresji

przejawem dlugotrwalego naduzywania alkoholu, zespolu absty-
nencyjnego zwigzanego z zaprzestaniem picia, oraz tak zwanego
glodu alkoholowego®®.

Zdaniem Kramlinger, przyczyna zaburzen depresyjnych moze by¢
réwniez uzaleznienie od narkotykéw i innych substancji psychoak-
tywnych. Osoby uzaleznione od narkotykéw i lekéw oraz przyjmujacy
inne substancje psychoaktywne czesto cierpia na depresje. Bywa, ze
problem depresji dotyczy takze oséb, ktére ze wzgledu na swéj stan
zdrowia dlugotrwale przyjmuja leki. Niektére z nich, poprzez swoje
dziatania niepozadane, moga przyczynic sie do depres;ji®.

Niekiedy depresja wystepuje wskutek niedoboru witamin, skfad-
nikéw mineralnych badZ w nastepstwie zatrucia. Przedtuzajacy sie
powazny brak niacyny, witamin z grupy B (B1, B6, B12, kwasu fo-
liowego) moze wywola¢ depresje i doprowadzi¢ do wielu choréb.
Dotyczy to takze zbyt malej ilosci skladnikéw mineralnych, gléwnie
zelaza, sodu, cynku i magnezu. Depresje moze réwniez wywoltaé zbyt
duza ilo$¢ wapnia w organizmie oraz zatrucie ofowiem, rtecia, glinem,
arszenikiem czy bizmutem®.

Do depresji moga sie tez przyczynié, zdaniem Kramlinger, inne
zaburzenia psychiczne badz zaburzenia osobowosci. Dotyczy to szcze-
golnie zaburzen lekowych czy zaburzen taknienia (bulimia, anoreksja).
Takze niektére zaburzenia osobowosci, np. osobowosc¢ z pogranicza,
charakteryzujaca sie nietrwaloscia relacji z innymi ludZmi, lekiem
przed odrzuceniem, wybuchami gniewu i poczuciem wewnetrznej
pustki, moga powodowac depresje®. Ponadto choroby somatyczne
wplywaja niekorzystnie na stan psychiczny cztowieka i moga by¢
przyczyna depresji, ktéra wystepuje w zwiazku z zaburzeniami czyn-
no$ciowymi, majacymi miejsce w organizmie, oraz bywa reakcja na
stres zwigzany z choroba i nowa niekorzystna sytuacja. Depresje
moga wywola¢ powazne choroby zakazne, nowotworowe, choroby

% Por. I. Koszewska, E. Habrat, Depresja jest przemijajgca, Warszawa 2000, s. 11-12.
7 Por. K. Kramlinger, Co radzi lekarz. Depresja, dz. cyt., s. 39-40.
% Por. American Medical Associaton, Depresja. Zwiezty poradnik, dz. cyt., s. 114-115.
9 Por. K. Kramlinger, Co radzi lekarz. Depresja, dz. cyt., s. 44—47.



uktadu odpornosciowego, choroby neurologiczne, metaboliczne czy
zaburzenia ukladu sercowo-naczyniowego'®.

Wplyw na powstawanie depresji ma takze fizyczny czynnik zwia-
zany ze $wiattem stonecznym. Dotyczy to gléwnie depresji zimowej.
Depresja bywa zwiazana z niedoborem $wiatla, ktéry ma miejsce
w okresie jesienno-zimowym. Przy czym, zdaniem Swiecickiego, nie-
dobdr ten moze by¢ efektem dlugiego przebywania w pomieszczeniach
zamknietych, bez dostepu do $wiatla zewnetrznego™'.

Réznorodnos$é przyczyn depresji ukazuje zlozony mechanizm po-
wstawania tej choroby. Z jednej strony istotne okazuja sie czynniki
genetyczne i przyczyny neurochemiczne, jakie zachodza w ludzkim
organizmie, z drugiej za$ strony — czynniki psychologiczne oraz po-
taczone z nimi czynniki spoleczno-srodowiskowe. Takze niewlasciwie
przezywane do$wiadczenia religijne moga mie¢ zwiazek z depresja.
Trudno okresli¢, ktére z nich w wiekszym stopniu wplywaja na po-
wstawanie zaburzen depresyjnych. Niektorzy specjali$ci dominujaca
role przyznaja czynnikom biologicznym, szczegélnie w odniesieniu do
depresji nawracajacej i depresji w zaburzeniu afektywnym dwubiegu-
nowym, czyli wystepujacej na przemian ze stanami podwyzszonego
nastroju. Natomiast w przypadku depresji bedacych reakcja na straty
czy niekorzystne wydarzenia, specjalisci podkreslaja znaczenie czyn-
nikéw psychologicznych i spoteczno-srodowiskowych.

0 Por. American Medical Associaton, Depresja. Zwiezly poradnik, dz. cyt.,

s.107-114.
1 DPor. L. Swiecicki, Depresja. Zwykta choroba?, Wroctaw 2010, s. 70.

=
~

AuAzoAzid suu|



Nastepstwa depresji

Depresja dla cierpiacych na nig oséb jest niewatpliwie Zrodtem
ogromnego cierpienia. Oprécz tego niesie ze soba takze wiele innych
nastepstw. Moze bowiem przyczyni¢ sie do pogorszenia stanu zdrowia
zaréwno u 0s6b zdrowych, jak i u oséb cierpiacych z powodu jakiej$
choroby somatycznej. Depresja moze réwniez doprowadzi¢ do wielu
uzaleznien i nalogéw, naduzywania alkoholu czy narkotykéw. Choroba
ta moze mie¢ takze negatywny wplyw na rodzine, gdyz bywa zrédtem
wielu probleméw w relacjach malzenskich i rodzicielskich, zaburzen
w rozwoju psychicznym dzieci i probleméw finansowych. Jednak naj-
powazniejszym skutkiem depresji jest podejmowanie przez osoby chore
préb samobdjczych, ktdre moga zakoniczy¢ sie $miercia. Nastepstwa
depresji dotycza takze sfery ekonomicznej i sa zwiazane ze zwigkszonymi
kosztami, jakie ponosi pafistwo w zwigzku z leczeniem i wyplata zasitkow.
Skutki depresji moga by¢ widoczne réwniez na plaszczyznie religijnej
imoralnej. Bywa, ze depresja przyczynia sie do ostabienia wiezi z Bogiem
oraz stoi na przeszkodzie w spelnianiu praktyk religijnych. Jednak zdarza
sie réwniez, ze przezyte cierpienie jest impulsem do rozwoju duchowego,
wzrostu wiary czy spojrzenia na zycie z nowej, innej perspektywy.

1. Wptyw depresji na kondycje zdrowotng cztowieka

Dane, jakie prezentuja nauki medyczne, jednoznacznie wskazuja, ze de-
presja moze mie¢ negatywny wplyw na kondycje zdrowotna cztowieka.



Negatywne skutki depresji odczuwaja zaréwno osoby cieszace sie do-
brym zdrowiem, jak i te, ktére cierpia z powodu réznych choréb. We-
dlug opinii wielu lekarzy depresja negatywnie wptywa nie tylko na stan
psychiczny czlowieka, ale takze na funkcjonowanie calego organizmu.
U osdb z depresja moze doj$¢ do zaburzen wielu funkgji fizjologicznych,
ktére moga doprowadzi¢ do choroby. W przypadku za$ oséb cierpia-
cych z powodu choroby somatycznej oraz depresji, czesto dochodzi do
pogorszenia stanu zdrowia, wydluzenia czasu leczenia, a w niektérych
przypadkach depresja moze nawet przyczynic sie do $mierci.
Zdaniem lekarzy, depresja wplywa na pogorszenie czynnosci fizjo-
logicznych, zachodzacych w ludzkim organizmie. Zaburzenia depre-
syjne mogg, na przyktad, zwiekszac ci$nienie krwi, co w konsekwencji
moze doprowadzi¢ do chordb serca i zaburzen pracy przewodu pokar-
mowego. Depresja moze takze przejawiac sie utrata apetytu. Wowczas
czlowiek cierpiacy na depresje je mniej, co w dluzszej perspektywie
moze przyczynic sie do stanu niedozywienia i ostabienia. Natomiast
nadmierny apetyt i objadanie sig, ktére niekiedy sa oznaka depresji,
moga powodowac otylos¢ i zwiazane z nig choroby metaboliczne, ta-
kie jak cukrzyca. Problemy ze snem, ktére czesto wystepuja u oséb
z depresja, moga powodowac zmeczenie, nadmierng senno$¢ w ciagu
dnia czy trudnosci z koncentracja uwagi. Zaburzenia depresyjne moga
takze przyczynic sie do oslabienia funkcji uktadu odpornosciowego
i powstawania choréb nowotworowych'. Jednakze wpltyw zaburzen
depresyjnych na zdrowie nie tylko jest zwigzany z funkcjonowaniem
wielu uktadéw ludzkiego organizmu (np. krwiono$nego czy odporno-
$ciowego), ale moze by¢ réwniez skutkiem wystepujacej w depresji ob-
nizonej aktywnosci. Wedlug Dudek i Jabloniskiego, czlowiek, ktory jest
smutny, zniechecony do zycia, pesymistycznie patrzacy w przysztos¢
oraz nieaktywny,czesto nie wykazuje checi, aby dbac¢ o wlasne zdrowie.
Bywa, ze u 0s6b cierpiacych z powodu depresji nastepuje ogranicze-
nie codziennej aktywnosci, w tym aktywnosci fizycznej, i motywacji

' Por. R. Kawat, Pesymizm zabija, optymizm leczy, ,Wprost” (1999) nr 6 (845),s.79;
por. D. Dudek, M. Jablonski, Kiedy nieszczescia chodzq parami. Depresja w chorobach
somatycznych, [w:] Depresja. Wiedzie¢, aby pomdc, red. D. Dudek, A. Zieba, Krakéw
2002, s.79.
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do podjecia jakichkolwiek dziatan, co moze skutkowaé obnizeniem
sprawnosci fizycznej, uczuciem ostabienia i utrata witalno$ciz

Wielu lekarzy specjalistéw podkresla zwiazek, jaki istnieje pomie-
dzy depresja a chorobami serca. U jednych oséb depresja moze by¢
skutkiem choréb serca, psychiczna reakcja na kryzys, ktérego czto-
wiek doswiadcza, gdy jego zdrowie i Zycie stoi w obliczu zagrozenia.
U innych dlugotrwale utrzymujaca sie i nie leczona depresja moze
mie¢ wplyw na rozwoéj choréb uktadu krazenia, a takze moze pogar-
szac¢ stan chorego, na przyklad po przebytym zawale serca®. Zdaniem
T. Zalogi, badania potwierdzaja, ze dlugo trwajacy obnizony nastrdj
az w 150% zwieksza ryzyko choréb serca. Istnieje zatem silny zwiazek
pomiedzy depresja a zawalem serca. Swiadczy to nie tylko o negatyw-
nym wplywie depresji na zdrowie cztowieka, ale réwniez o tym, ze
wczesne leczenie depresji moze mie¢ duze znaczenie w zapobieganiu
choréb uktadu krazenia®.

Wedlug I. Krupki-Matuszczyk, depresja cze$ciej przyczynia sie do
chordb serca niz inne choroby czy dolegliwosci, takie jak: nadci$nienie,
zwiekszone stezenie cholesterolu, cukrzyca i palenie tytoniu. U oséb,
ktére cierpia z powodu chordb kardiologicznych, depresja moze dlugo
pozostawac nierozpoznana, zacznie utrudniac leczenie i rehabilitacje.
Wspotwystepujaca depresja jest takze zwiazana z ryzykiem nawrotu
chordb serca, w tym zawalu mieénia sercowego. Wynika to miedzy
innymi z trybu zycia, jaki prowadza osoby bedace w depresji. Osoby
te cze$ciej niz inne pala papierosy i moga nie stosowac sie do zalecen
lekarskich odnosnie do wlasciwego zywienia czy przyjmowania lekéw.
Depresja u 0séb po przebytym zawale moze by¢ takze zwiazana ze
zwiekszonym ryzykiem $mierci. Wiele badan dowodzi, ze kilka mie-
siecy po zawale serca cze$ciej umieraja osoby chore z depresja niz
osoby bez tego typu zaburzen®. Potwierdza to takze R. C. Ziegelstein,

2 Por. D. Dudek , M. Jablonski, Kiedy nieszczescia chodzg parami. Depresja w cho-
robach somatycznych, dz. cyt., s. 79.

3 Tamze, s. 80—-82.

4 Por. M. Zaloga, Smutek tamie serce, ,Wiedza i Zycie" (2006) nr 2, s. 44.

5 Por. I. Krupka-Matuszczyk, Depresja w chorobach serca, ,Kardiologia po Dyplomie”
11 (2012) nr 3, s. 57-59.



ktory podaje, ze depresja moze przyczynic sie do zwiekszonego za-
chorowania i $miertelnos$ci po zawale serca bez wzgledu na to, jak
rozlegle jest uszkodzenie serca i zaawansowanie choroby. Fakt ten
wiaze sie¢ miedzy innymi ze stylem zycia os6b cierpiacych na depresje,
samotnoscia, brakiem wsparcia, nieprzestrzeganiem zalecen lekarza
badz tez z typowymi dla depresji zmianami w ukladzie nerwowym®.
Depresja pogarsza takze stan os6b chorujacych na inne choroby
przewlekte czy choroby nowotworowe. Dane z badaft medycznych
potwierdzaja, ze u kobiet chorujacych na raka piersi i jednoczesnie
bedacych w depresji istnieje zagrozenie op6znienia leczenia, a to wiaze
sie z pogorszeniem szansy przezycia. Odnosi sie to takze do chorych
terminalnie, czyli tych, ktoérzy z powodu ciezkiej choroby nie maja szans
na wyleczenie czy poprawe stanu zdrowia, a jedynie na przedluzanie
zyciaiu$mierzanie bélu. Zdaniem klinicystéw ani lek, ani bél nie wply-
waja na czas przezycia tych chorych, lecz depresja, wsparcie spoleczne
inadzieja. Ponadto osoby cierpiace na depresje moga by¢ narazone na
ryzyko zachorowania na cukrzyce. Sa takze osoby, ktére cierpia z po-
wodu cukrzycy i depresji. W tych przypadkach, podobnie jak u oséb
z chorobami serca, depresja zwykle pogarsza stan chorego. Bywa, ze
osoby, ktére choruja na cukrzyce i depresje nie uczestnicza w progra-
mach edukacyjnych dla nich przeznaczonych, nie wykonuja zalecanych
¢wiczen fizycznych, niedokfadnie przestrzegaja zalecen lekarskich. Za-
leznos¢ ta wystepuje takze w odniesieniu do oséb cierpiacych z powodu
choréb uktadu oddechowego. Z badan wynika, ze depresja moze by¢
przyczyna nieskutecznego leczenia, zaburzern rozwoju czy pogorszenia
jako$ci zycia u chorych na astme, zaré6wno u dzieci, jak i u dorostych’.
Depresja moze réwniez przyczynic si¢ do zmian organicznych
w ludzkim mézgu. R. Sapolsky twierdzi, ze skutkiem dtugotrwalej de-
presji jest stopniowy zanik czesci mézgu (tak zwana atrofia) zwanej
hipokampem, ktéry moze prowadzi¢ miedzy innymi do pojawienia sie
probleméw z pamiecia. Wiele przeprowadzanych badan wykazuje, ze

¢ Por. R. C. Ziegelstein, Depresja po zawale migsnia sercowego, ,Medycyna po Dy-
plomie” 11 (2002) nr 11, s. 121-126.

7 Por.R. M. Sobel, D. Markov, Wplyw leku i zaburzen nastroju na choroby somatycz-
ne, czyli niedobrze si¢ martwic, ,Medycyna po Dyplomie” 16 (2007) nr 5, s. 144-148.
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u 0s6b chorych na przewlekta depresje dochodzi takze do zmniejszenia
czesci mozgu zwanej kora czotowa®. Podobnie Woydytto, powolujac
sie na naukowa publikacje, stwierdza, ze dtugo trwajaca depresja moze
przyczyni¢ si¢ do zaburzen sprawno$ci mézgu®. Doniesienia o wply-
wie depresji na funkcje i strukture osrodkowego uktadu nerwowego
sa miedzy innymi skutkiem przeprowadzonych w tym zakresie ba-
dan i sformutowania na ich podstawie tak zwanej teorii neurogenezy.
Wedlug tej teorii komdrki nerwowe znajdujace si¢ w ludzkim mézgu
podlegaja neurogenezie, czyli procesowi odbudowy, w ktérym docho-
dzi do powstawania nowych neurondw. Proces ten nasila sie w trak-
cie uczenia sie, aktywno$ci fizycznej, natomiast zostaje on ostabiony
pod wptywem czynnikéw stresowych, powodujacych zwiekszenie
wydzielania hormonéw (glikokortykoidéw) czy uzywania substancji
psychoaktywnych. Depresja jest uznawana za stan, ktéry doprowadza
do istotnego zaburzenia tego procesu™.

Mozna zatem stwierdzi¢, ze zwiazek miedzy depresja a zdrowiem
okazuje sie niezaprzeczalny. Depresja moze mie¢ niekorzystny wptyw
na kondycje zdrowotna czlowieka, przyczynic sie¢ do powstania wielu
choréb oraz utrudnia¢ powrét do zdrowia. Negatywny wplyw depresji
na kondycje zdrowotna $wiadczy takze o zwiazku i wzajemnej zalezno-
$ci ludzkiej psychiki z biologiczng sfera cztowieka, co znajduje swoje
potwierdzenie w coraz wiekszej liczbie badan.

2. Uzaleznienia i natogi
Psychiczny stan depresji moze by¢ takze przyczyna uzaleznien i nalo-

gow. Wedtug badan, wérdéd oséb cierpiacych na zaburzenia depresyj-
ne okoto 25-33% naduzywa substancji psychoaktywnych, natomiast

8 Por. R. M. Sapolski, Dlaczego zebry nie majg wrzodéw? Psychofizjologia stresu,
Warszawa 2010, s. 278.

® Por. E. WojdyHo, Bo jestes czlowiekiem. Zy¢ z depresja, ale nie w depresji, Krakéw
2012, s. 59-60.

® Por. Neurogeneza, [w:] Leksykon manii i depresji, ]. Rybakowski, J. Jaracz, Poznan
2010, s. 86.



38% osob z depresja jest uzaleznionych od nikotyny". Czlowiek cier-
piacy z powodu depresji, czesto nie§wiadomy problemu, nie zawsze
szuka pomocy lekarskiej. Niestety stosuje on rézne metody poprawy
nastroju, ktére nie zawsze maja korzystny wplyw na zdrowie, a wrecz
przeciwnie — prowadza do wielu uzaleznien, pogarszaja stan psychicz-
ny i utrudniaja leczenie. Do metod najczesciej stosowanych przez osoby
bedace w depresji naleza picie alkoholu, palenie papieroséw, stosowanie
lekéw bez konsultacji z lekarzem badz tez zazywanie narkotykow.
Zdaniem specjalistow, wiele osob cierpiacych z powodu depres;ji sie-
ga po alkohol, co wiaze sie zwykle z ryzykiem uzaleznienia. Dotyczy to
szczegolnie oséb cierpiacych z powodu depresji nawracajacej i chorych
na zaburzenia afektywne dwubiegunowe. U tych ludzi czesto$¢ wyste-
powania problemdw alkoholowych ocenia si¢ na 20—4.0%2. Alkoholizm
moze by¢ takze skutkiem depresji o lekkim i przewleklym nasileniu,
czyli dystymii oraz stanéw depresyjnych bedacych reakcja na stresujace
sytuacje lub chorobe. Ryzyko uzaleznienia od alkoholu dotyczy gtéwnie
kobiet. Wedtug danych, depresja poprzedza uzaleznienie od alkoholu
u31% kobiet oraz u12% mezczyzn®. Zdaniem Jabtonskiego, alkohol jest
jednym z tak zwanych domowych sposobdw radzenia sobie z przygne-
bieniem. To takze najbardziej rozpowszechniona forma ucieczki od de-
presji. Alkohol pomaga poprawi¢ samopoczucie, uciec od samotnosci,
choroby, poprawic¢ kontakt i zmniejszy¢ dystans. Jednakze osoby z niego
korzystajace czesto nie liczg sie z tym, Ze niekontrolowane spozywanie
réznych ilo$ci alkoholu moze stwarzaé ryzyko uzaleznienia. Wprawdzie
po wypiciu alkoholu samopoczucie moze si¢ poprawié, ale na krétko,
gdyz w okresie trzezwienia nastrdj zwykle sie pogarsza i pojawia si¢
rozdraznienie. Natomiast u 0séb juz uzaleznionych, w okresach absty-
nencji, dochodzi zwykle do nasilenia objawéw depresyjnych i lekowych.

" Por. A. Mlodozeniec, Zagrozenia w depresji, [w:] Depresja w praktyce lekarza
rodzinnego, red. M. Jarema, Poznan 2007, s. 58.

2 Por. Alkoholizm w chorobach afektywnych, [w:] Leksykon manii i depresji, J. Ry-
bakowski, J. Jaracz, Poznan 2010, s. 11.

 Por. A. Kasprowicz-Dabrowieka, M. Ziétkowski, J. Rybakowski, Depresja i uza-
leznienie alkoholowe — potencjalne korelacje rodzinno-genetyczne, ,Psychiatria Polska”
30 (1996,) nr 2, s. 282.
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Nastepstwa depresji

Psychiczny stan depresji jest takze odpowiedzialny za szereg nastepstw
zwigzanych z naduzywaniem alkoholu. Do owych nastepstw naleza
miedzy innymi: zaniedbywanie rodziny, zaniedbywanie pracy, proble-
my malzenskie czy ryzykowne zachowania zwiazane z prowadzeniem
samochodu w stanie nietrzezwym™. Ponadto naduzywanie alkoholu
wplywa niekorzystnie takze na sam przebieg depresji. Moze zwigkszy¢
ryzyko zachowan impulsywnych czy agresywnych, przyczynic sie do
wystapienia innych zaburzen psychicznych i probleméw ze snem™.

Kolejnym nastepstwem depresji moze by¢ rowniez palenie papie-
ros6w i zwiazane z tym uzaleznienie od nikotyny. Palenie papieroséw
jest bardzo rozpowszechnionym i szkodliwym dla zdrowia nalogiem.
Czesto jest to sposdb na roztadowanie wewnetrznego napiecia wywo-
tanego stresem czy psychicznym obciazeniem. Lekarze podkreslaja, ze
zawarta w papierosach nikotyna w sposéb tagodny dziata przeciwde-
presyjnie i przeciwlekowo. Podobnie jak w przypadku alkoholu, dziala-
nie to jest jednak krétkotrwate. Zatem osoby bedace w depresjii palace
papierosy, sa, bardziej niz osoby niepalace, narazone na negatywne
dla zdrowia skutki natogu, takie jak: ostre zatrucie nikotyna, choroby
ptuc, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, choroby zotadka i jelit
oraz choroby nowotworowe. Trudniej tez tym osobom zerwac z na-
fogiem, gdyz objawy zwigzane z odstawieniem toksycznej substancji
okazuja sie bardzo uciazliwe, a to zwykle sprawia, Ze osoba z depresja
zwykle wraca do nalogowego palenia®®.

Niekiedy osoby w depresji siegaja po leki lub narkotyki, ktére obec-
nie sa coraz bardziej dostepne. Bywa, ze osoby te z réznych przy-
czyn nie udaja sie do lekarza specjalisty, lecz na wlasna reke zdobywaja
i stosuja rozne preparaty. Zdobyte leki nie zawsze pomagaja i moga
prowadzi¢ do uzaleznien, a nawet zatru¢. Wedlug Jabtonskiego, istnieja
przypadki, gdy chorzy na depresje lecza si¢ lekami, ktére pochodza
od rodziny, znajomych czy zaprzyjaznionego lekarza lub z niedozwo-
lonego Zrédia (obcokrajowcy handlujacy na bazarach czy handlarze

™ Por. M. Jabloniski, Powiktania depresji, [w:] Depresja. Wiedzie¢, aby pomdc, red.
D. Dudek, A. Zigba, Krakéw 2002, s. 139-141.

s Por. Alkoholizm w chorobach afektywnych, art. cyt., s. 11.

6 Por. M. Jablonski, Powikiania depresji, art. cyt., s. 134-136.



narkotykéw). Zdarza sie, Ze stosuja oni preparaty, ktore sa sprzedawane
w aptece bez recepty. Problem ten dotyczy giéwnie lekéw uspoka-
jajacych i nasennych. Niektére z nich, przyjmowane przez dluzszy
czas i bez konsultacji z lekarzem, moga przyczynic¢ sie do ciezkiego
uzaleznienia. Uzaleznienie to moze sie rozwina¢ juz po 2 miesiacach
od stosowania danego leku, a jego leczenie jest dlugie i trudne. W skraj-
nym przypadku zdobyte leki moga doprowadzi¢ do ostrego zatrucia,
gdy zostana przyjete w nadmiernej ilosci, czyli przedawkowane, albo
gdy celowo zostana uzyte w probie samobdjcze;j.

Konsekwencjami zatru¢ lekami sa czesto utrata zdrowia, pobyt
w szpitalu i zwigzane z tym dlugotrwale leczenie, a w najgorszym przy-
padku — utrata zycia". Potwierdza to J. Jureczko-Wilk, powolujac sie na
opinie lekarzy specjalistow. Wiele 0séb cierpiacych z powodu depresji
korzysta z ogdlnie dostepnych metod leczenia, lekdw bez recepty pro-
mowanych w §rodkach masowego przekazu czy lekéw uspokajajacych
i nasennych, ktére chwilowo poprawiaja nastroj, ale nie lecza choroby.
Zwykle dlugotrwate przyjmowanie tego typu farmaceutykéw moze
nasili¢ objawy depresji®.

Nalezy wiec zauwazy¢, ze u os6b cierpiacych na depresje moze
pojawic¢ sie problem uzaleznienia od alkoholu, nikotyny czy lekéw.
Stosowanie réznych substancji uzalezniajacych zwykle nie jest obo-
jetne dla zdrowia i niejednokrotnie u os6b cierpiacych na depresje
komplikuje powrét do pelnej kondycji psychicznej. Ponadto istnienie
uzaleznien i nalogéw moze by¢ dodatkowo zZrédlem wielu probleméw
osobistych, rodzinnych czy zawodowych.

3. Podejmowanie préb samobéjczych

Bywa, ze osoba bedaca w depresji probuje odebrac sobie zycie. Jesli
préba ta konczy sie powodzeniem, to wéwczas akt samobdjczy jest

7 Tamze, s. 136-138.
'8 Por. ]. Jureczko-Wilk, Chorzy na smutek, ,Go$¢ Niedzielny” 10 (2007), http://gosc.
pl/doc/761626.Chorzy-na-smutek (12.03.2007).
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najbardziej tragicznym skutkiem depresji, zwiazanym nie tylko z utrata
zycia osoby, ale tez z cierpieniem rodziny i najblizszych. Zdaniem
Kepinskiego, samoboéjstwo jest jednym z najniebezpieczniejszych
i najtrudniejszych probleméw dotyczacych depresji®®. Sam problem
samobojstwa jest problemem zlozonym, badanym w obszarze réznych
dziedzin, a wplyw na jego podjecie moga miec¢ rézne czynniki, miedzy
innymi zdrowotne, psychologiczne i spoteczne. Jednym z nich moze
by¢ depresja®.

Ze zjawiskiem samobdjstwa zwigzane sa takze inne zachowania,
takie jak proby samobdjcze?, zwane tez samobdjstwem niedokonanym,
ktére nie zawsze koncza sie $émiercig. Proby samobdjcze sa czescia
tak zwanych zachowarn samobdjczych, do ktérych naleza takze mysli
o $mierci, wypowiadanie grézb dotyczacych odebrania sobie zycia czy
planowanie samobdjstwa i jego realizacja. Samobdjstwo jest zwykle
cze$cig catego procesu, ktéry doprowadza cztowieka do tak tragicz-
nego rozwigzania probleméw. Istnieja réwniez zachowania, w ktérych
osoba nie chce swojej Smierci, a jedynie dokonuje samookaleczenia czy
przedawkowania leku w celu rozladowania napiecia albo zwrécenia na
siebie uwagi?2. W. Datka i M. Siwek nazywaja tego typu zachowania
zachowaniami samobdjczymi posrednimi®.

Wedtlug literatury, depresja moze doprowadzi¢ do podjecia udanej
lub nieudanej proby samobdjczej czy innych zachowan autodestruk-
cyjnych. Ryzyko tego typu zachowan u oséb z depresja okazuje sie
wysokie. Cho¢ dane statystyczne sa rézne, to, wedtug Swiecickiego,

® Por. A. Kepinski, Melancholia, Krakéw 2001, s. 247.

20 Por. K. Kramlinger, Co radzi lekarz. Depresja, dz. cyt., s. 191-192.

2 Wedlug A. Gimtrowicz, jest to ,dzialanie podjete z intencja samobdjstwa, bez
udziatu oséb trzecich i tragicznego zakonczenia, mogace spowodowa¢ samouszko-
dzenie ciata lub zatrucie”; A. Gmitrowicz, Problematyka samobdjstw, [w:] Psychiatria.
Podrecznik dla studentow medycyny, red. M. Jarema, J. Rabe-Jabtonska, Warszawa
2011, s. 198.

22 Por. tamze, s. 198-199.

2 Takie zachowanie to ,regularne i czesto nieswiadomie podejmowanie §miertelnego
ryzyka, bez zamiaru odebrania sobie zycia”; W. Datka, M. Siwek, Najgorsze rozwigzanie.
Problematyka samobdjstw, [w:] Depresja. Wiedziec, aby pomdc, red. D. Dudek, A. Zieba,
Krakéw 2002, s. 150.



50-80% ofiar samobdjstw stanowia chorzy na depresje. Samobdjstwo
jest takze przyczyna $mierci 15% oséb cierpiacych na zaburzenia afek-
tywne dwubiegunowe. Zatem wazna jest ocena przez lekarza i bliskich
ryzyka popelnienia samobdjstwa oraz umiejetno$¢ dostrzegania ten-
dencji samobdjczych i reagowania na nie.

Zdaniem lekarzy, zamiar popelnienia samobdjstwa moze u osoby
cierpiacej na depresje by¢ skutkiem uciazliwych objawéw, gléwnie
mysli samobéjczych czy probleméw ze snem, etapu choroby oraz
wielu innych okolicznosci zyciowych. Ryzyko préby samobojczej jest
u 0séb z depresja zwiazane z glebokim poczuciem winy, niepokojem,
poczuciem beznadziejnosci, przekonaniem o znalezieniu si¢ w sytu-
acji bez wyjscia. Powaznym zagrozeniem sa takze mysli samobdjcze,
szczegdblnie gdy sg one uporczywe i maja charakter nawracajacy. Do
préby samobdjczej moga przyczynic sie rowniez czeste w depresji
problemy ze snem. Przedwczesne budzenie si¢ w srodku nocy moze
sprawié, ze czlowiek czuje sie bezradny, bezczynny i osamotniony.
Woéweczas depresyjne cierpienie jeszcze bardziej sie nasila, a to moze
przyczynic sie do podjecia proby samobéjczej?.

Ryzyko préob samobéjczych u oséb z depresja moze by¢ takze
zwigzane z etapem i przebiegiem choroby oraz z brakiem opieki
lekarskiej. Szczegdlnie niebezpieczny dla zachowan suicydalnych
okazuje sie poczatek choroby, gtéwnie pierwszy rok, w ktérym osoba
probuje odnalezé sie w nowej sytuacji. Réwniez w koricowym etapie
depresji objawy nie ustepuja rownocze$nie, zatem bywa, Ze popra-
wie aktywnosci towarzyszy obnizony nastrdj. Jest to stan, w ktérym
osoba nadal jest przygnebiona, ale tez bardziej sprawna i aktywna,
co sprzyja prébom odebrania sobie zycia. Takze czeste nawroty cho-
roby moga doprowadzi¢ do samobdjstwa, gdyz poteguja pesymizm,
ostabiaja wiare w wyzdrowienie, sa przyczyna wielu wizyt w szpitalu
i probleméw rodzinnych. Ryzyko samobdjstwa istnieje réwniez po

2 Por. L. Swiecicki, Samobdjstwo — ocena ryzyka, zapobieganie, [w:] Rozpoznawanie
i leczenie depresji praktyce lekarza rodzinnego, red. T. Panowski, L. Swigcicki, Warszawa
2007, s. 248.

% Por. W. Datka, M. Siwek, Najgorsze rozwigzanie. Problematyka samobdjstw, art.
cyt., s. 154.
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ustapieniu choroby, szczegdlnie u tych oséb, u ktérych oznaki depre-
sji nie ustapily catkowicie, ale trwaja nadal z tagodnym nasileniem.
Stan ten, zwany przez lekarzy remisjg niepetng, utwierdza czlowieka
w przekonaniu o niemozliwosci powrotu do pelnego zdrowia oraz
moze doprowadzi¢ do zachowan autoagresywnych?. Proby samo-
béjcze moga takze popelnic¢ te osoby, ktdre nie korzystaja z pomocy
lekarza specjalisty czy psychologa lub sa nieodpowiednio leczone.
Zdaniem Kramlinger, czynnikiem zwiekszajacym zagrozenie samo-
bojstwem jest wiec nieleczona lub Zle leczona depresja?’.

Przyczyny samobdjstwa u os6b bedacych w depresji moga wyni-
kac z choroby, ale moga by¢ takze skutkiem zaistniatych okolicznosci
zyciowych. Zdaniem A. Grzywy szczegdlne znaczenie w podej-
mowaniu préb samobdjczych moga mie¢ izolacja, brak kontaktu
z innymi, osamotnienie czy niemozno$¢ uzyskania pomocy. Osoby
bedace w depresji, dokonujace samobodjstwa, sa czesto osobami
samotnymi, ktére nie utrzymuja kontaktéw z bliskimi, albo sg to
jedynie kontakty formalne. Jezeli za§ maja one rodzine, to zwykle
wystepuja w niej konflikty i kryzysy. Bywa, ze u oséb z depresja
samobdjcza préba poprzedzona jest jaka$ strata czy niekorzystnym
zdarzeniem, na przyktad $miercia bliskiej osoby, odejsciem wspét-
matzonka czy dzieci®®.

Istnieja takze osoby, ktére popelniaja samobdjstwo, gdyz nie wi-
dzg sensu swojego zycia. Zwykle cierpia na depresje spowodowang
pustka egzystencjalng czy kryzysem utraty sensu. Zdaniem M. Wo-
lickiego, przedstawiciele podejscia w psychologii zwanego logote-
rapig uwazaja, ze tego typu depresja jest zwiazana miedzy innymi
z agresja skierowana ku sobie. Agresja ta zwykle przybiera postac
impulséw samobojczych. Samobdjstwo jest wéwczas skutkiem nie
tylko patologicznych zmian w ludzkiej psychice, ale wynika z posta-
wy czlowieka wobec wlasnego losu i wyraza sie negacja zycia i jego

26 Tamze, s. 155.

27 K. Kramlinger, Co radzi lekarz. Depresja, dz. cyt., s. 191.

2 Por. A. Grzywa, Pogranicza psychiatrii. Drogi i bezdroza umystu, Lublin 2009,
s. 204.



sensu. Zwatpienie w sens zycia, pustka i frustracja zyciowa moga
wiec prowadzi¢ do depresji, rozpaczy, a ostatecznie — do decyzji
o samobojstwie?.

Préba samobdjcza u wielu os6b zwykle bywa poprzedzona réznymi
zachowaniami. Osoby, ktére chca popelni¢ samobéjstwo, moga méwic
o swoim zamiarze lub sygnalizowa¢ go swoim zachowaniem. Wedlug
Kramlinger, niektérzy bezposrednio méwia swoim bliskim, ze chca
skoniczy¢ ze swoim zyciem, inni zag moga to posrednio komunikowac
poprzez rozmowe na temat $mierci. Sa tez i tacy, ktérzy w ogole nie
ujawniaja swoich mysli dotyczacych samobdjstwa, stronia od ludzi,
zamykaja sie w sobie i wycofuja z Zycia spotecznego. Osoby, ktére
planuja samobéjstwo, moga dokonywaé wielu zmian w swoim zyciu,
na przyklad w swoich zwyczajach czy zachowaniu. Osoby niesmiate
moga staé sie ekstrawertykami, natomiast te, ktére byly znane ze
swojej otwartosci, moga zacza¢ unika¢ innych. Niekiedy ci, ktérzy
zamierzaja popetni¢ samobdjstwo, porzadkuja swoje sprawy osobiste
czy rozdaja swoje rzeczy. Sa tez osoby, ktére narazaja swoje zycie lub
zdrowie na utrate poprzez ryzykowne zachowania, takie jak brawu-
rowa jazda samochodem, upijanie sie czy naduzywanie narkotykow?.

Tragicznym w skutkach nastepstwem depresji moze by¢ dokonanie
tak zwanego samobdjstwa rozszerzonego. Wedlug J. Rybakowskiego
i J. Jaracza, samobdjstwo rozszerzone ,polega na zabiciu osoby lub
oso6b bliskich, a nastepnie siebie”'. Ryzyko popelnienia tego typu
samobojstwa jest zwiazane gléwnie z depresja przejawiajaca sie ob-
jawami psychotycznymi. Samobdjstwo rozszerzone jest u tych oséb
skutkiem urojen, czyli przekonan, ze jedynie $mier¢ chroni przed
cierpieniem czy przesladowaniem3. Zatem osoby takie dopuszczaja

2 Por. M. Wolicki, Cztowiek przetomu tysigcleci wobec masowej triady neurotycznej,
[w:] Czlowiek przetomu tysigcleci. Problemy psychologiczne. Materiaty z XXXI Sympo-
zjum Sekcji Psychologii Komisji Episkopatu Polski ds. Nauki. Czestochowa 12—14 wrzesnia
1999 r, red. J. Makselon, B.J. Soinski, Krakow 2000, s. 15-17.

30 Por. K. Kramlinger, Co radzi lekarz, dz. cyt., s. 193-194.

3t Samobdjstwo rozszerzone, [w:] Leksykon manii i depresji, ]. Rybakowski, J. Jaracz,
Poznan 2010, s. 101.

32 Por. Tamze.

N
N
Nej

yaAzologowes qold ajuemowfspod



RN
w
o

Nastepstwa depresji

sie zabdjstwa siebie i swoich najblizszych, aby uchroni¢ ich przed
zagrozeniami, zwykle wyimaginowanymi. Wedlug Grzywy, ten typ sa-
mobdjstwa zdarza si¢ niezwykle rzadko i jest trudny do przewidzenia.
Moze takze zosta¢ dokonany przez osoby, u ktérych nie stwierdza sie
objawdéw psychotycznych w postaci urojen, a ktére przezyly znaczny
kryzys materialny i sa w depres;ji®.

Samobdjstwo nie tylko taczy sie z desperacka préba odebrania so-
bie zycia, ale jest takze Zrédlem ogromnego cierpienia oraz poczucia
winy u oséb najblizszych oraz u lekarza opiekujacego sie chorym.
Wedtug D. G. Amen i L. C. Routh, udana préba samobdjcza osoby
bedacej w depresji niszczy rodzine, poniewaz pozostawia osamotnio-
nych rodzicéw, osierocone dzieci, poczucie winy oraz cierpienie.
Natomiast Kramlinger stwierdza, ze jedna osoba, ktéra zakonczyla
zycie samobdjstwem, pozostawia po sobie wiele os6b, ktére sa opusz-
czone, wstrzasniete oraz zyja z brzemieniem tego typu $mierci. Row-
niez zaloba przezywana po samobdjczej $mierci nalezy do najbardziej
bolesnych®. Zdaniem V. Edwards, samobdjstwo bliskiej osoby moze
by¢ zrédtem gwaltownych emocji. U oséb tych zal po stracie kogo$
bliskiego bywa bolesny i obezwladniajacy oraz przepelniony uczuciem
gniewu i poczuciem winy. Czesto majg one poczucie winy za to, co si¢
stalo, i uwazaja, ze powinni zapobiec tej $mierci, zauwazy¢ niepokojace
objawy i zrobi¢ wszystko, by do tego nie doszlo. Bywa, Ze nastepstwa
samobdjstwa popetnionego przez osobe z depresja trwaja przez cate
lata. Cztonkowie rodziny nie rozmawiaja ze sobag, dzieci oskarzaja sie,
ze nie sprawowatly odpowiedniej opieki nad chorym rodzicem, a ro-
dzice, ktérzy latami zyja w poczuciu winy, ze nie zrobili wszystkiego,
co by mogto ocali¢ zycie ich dziecka®.

Zwykle osoby najblizsze w obliczu tak tragicznej sytuacji reaguja
rozpaczg, zalem, a nawet gwattownym gniewem. Wedlug Kramlin-
ger, gniew ten bywa skierowany na lekarza, cztonkéw rodziny czy

33 Por. A. Grzywa, Pogranicza psychiatrii. Drogi i bezdroza umystu, dz. cyt., s. 204.

34 Por. D. G. Amen, L. C. Routh. Leczenie lekéw i depresji, Poznan 2005, s. 357.

3 Por. K. Kramlinger, Co radzi lekarz, dz. cyt., s. 196.

3 Por. V. Edvards, Depresja. Jak ja rozpoznaé, jak pokonac, Warszawa 2004,
s.186-187.



na samego siebie. Moze on takze by¢ skierowany na osobe, ktéra popet-
nita samobdjstwo. Zwykle wyraza sie przez pretensje i zarzuty. Samo-
béjcza $mier¢ jest dla najblizszych oséb traumatycznym przezyciem,
ktére moze doprowadzi¢ do stanu emocjonalnego odretwienia, utraty
rado$ci Zycia czy utraty zainteresowania dotychczasowymi sprawami.
Ponadto cztowiek, ktéry w wyniku samobéjczej $mierci stracit bliska
osobe, moze, oprécz uczué zwiazanych z zaloba, doswiadczac inten-
sywnego stresu, ktory, jak wiadomo, wigze sie z ryzykiem depres;ji¥’.

Samobéjstwo popelnione przez osobe cierpiaca na depresje moze
by¢ takze Zrédlem kryzysu u lekarza, ktoéry sprawuje opieke nad cho-
rym. Zdaniem M. Gitlina, radzenie sobie z samobdjcza $miercia pa-
cjenta jest najtrudniejszym i najbardziej traumatycznym wydarzeniem
w zyciu. Bywa, ze lekarza i osobe chora laczy wiez, ktéra powstata
w trakcie leczenia. Czesto to wtasnie lekarzom chorzy méwig o tym,
czego nie powiedzieliby najblizszym. Zdarza sieg, Ze osoby noszace sie
z zamiarem popelnienia samobdjstwa zglaszaja sie do lekarza na krétko
przed proba samobdjcza. Zatem strata pacjenta w wyniku samobéjstwa
moze by¢ dla niego Zrédlem cierpienia i moze wigzac sie z lekiem czy
depresja. Czesto wiadomos¢ o samobdjczej Smierci wywoluje szereg
reakgji, takich jak: szok, niedowierzanie, smutek, wstyd, uczucie straty,
poczucie winy czy obawa przed obciazeniem odpowiedzialnoscia.
Taka tragedia moze utwierdzic¢ lekarza w przekonaniu o bezcelowosci
terapii oraz sktoni¢ go do refleksji nad btedami, jakie mégt popetnic
zajmujac sie pacjentem3:.

Z powyzszych danych wynika wiec, ze proby samobdjcze moga by¢
konsekwencja przezywanej depresji. Ponadto depresja jest uznawana
za najczestsze zaburzenie psychiczne, ktére moze przyczynic sie do
samobdjczej $mierci. To sprawia, ze w przypadku tych oséb nalezy
liczy¢ sie z pojawieniem sie zachowan suicydalnych oraz prébowac
im przeciwdziala¢.

37 Por. K. Kramlinger, Co radzi lekarz, dz. cyt., s. 196-197.

38 M. Gitlin, Nastepstwa tragedii — reakcja psychiatry na samobdjstwo pacjenta,
»Medycyna Praktyczna — Psychiatria” (2008), nr 3—4, s. 41-43; por. R. Frierson, M. Me-
likian, P. C. Wadman, Podstawy oceny ryzyka samobdjstwa. Sposdéb przeprowadzania
wywiadow i dobor metod leczenia, ,Medycyna po Dyplomie” 12 (2003) nr 3, s. 122.
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4. Psychospoteczne nastepstwa depresji

Depresja moze mie¢ znaczacy wplyw na zycie osoby i by¢ przyczyna
wielu problemoéw. Zwtlaszcza depresja przewlekla i nawracajaca moga
przyczynic¢ sie do niesprawnosci, w réznym stopniu komplikujacej
zycie osobiste i zawodowe. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) poziom niepetnosprawnosci chorych z depresja jest wyzszy
niz w nastepstwie innych przewleklych choréb, takich jak nadcisnie-
nia czy cukrzycy®. Skutki te sa najbardziej widoczne u oséb, ktére
cierpia na zaburzenia afektywne dwubiegunowe. Ta grupa chorych
zastuguje na szczegdlna uwage, gdyz w ich przypadku depresja moze
przyczynic sie do niesprawnosci trwajacej niekiedy cate zycie®®. Osoby,
ktére zapadly na cigzka i nawracajaca depresje, sa takze narazone na
czeste pobyty w szpitalu. W ciggu catego zycia moga do$wiadczac od 3
do 10 nawrotéw choroby, trwajacych srednio od 3 do 10 miesigcy, a to
znaczaco wplywa na zycie osobiste, rodzinne i zawodowe*'.

Wedlug literatury, problem depresji dotyczy takze czlonkéw ro-
dziny, w ktdrej zyje chory. Zdaniem T. Anatrella’i, bywa, ze chorzy
cierpiacy na ciezka posta¢ depresji sa czesto nieswiadomi swojej cho-
roby i wywieraja presje na swoich najblizszych. Bedac w fazie choro-
by, wyczerpuja psychicznie rodzing czy przyjaciét*?. Niekiedy osoby
cierpiace na zaburzenia depresyjne (gtéwnie mezczyzni) sa skfonni
do przemocy, zwlaszcza fizycznej*. Zdaniem lekarzy, obecno$¢ osoby
chorej na depresje moze by¢ dla rodziny bolesnym doswiadczeniem
i Zrédlem stresu. Bywa tez, ze rodzina musi opiekowac sie chorym,
zaspokajac jego potrzeby i pelni¢ jednocze$nie inne obowiazki — zwy-
kle w atmosferze zametu, izolacji, niepewnosci czy ztosci. Niekiedy

3 Podaje za: A. Mlodozeniec, Zagrozenia w depresji, art. cyt., s. 49.

4 Por. E. Vieta, Choroba afektywna dwubiegunowa, ,Medycyna po Dyplomie. Zeszyt
Edukacyjny’, (2008) nr 3 (6), s. 8.

4 Por. A. Mlodozeniec, Zagrozenia w depresji, art. cyt., s. 49.

4 Por. T. Anatrella, Préface, [w:] La depression. Comprendre, aider et surmonter,
Conseil pontifical pour la pastorale de la santé, Paris 2007, s. 8-9.

4 Por. R. C. Carson, J. N. Butcher, S. Mineka, Psychologia zaburzen, t. 1, Gdarsk
2011, s. 368.



indywidualne potrzeby cztonkéw rodziny sa pomijane, gdyz caty swoj
czas poswiecaja choremu. W takiej sytuacji relacje w rodzinie moga
ulec pogorszeniu. Miedzy jej cztonkami moze dojs¢ do konfliktéw,
odsuniecia sie lub uzaleznienia. Zatem depresja moze negatywnie
wplynac na funkcjonowanie rodziny, ostabiac jej opiekunczy system
oraz wprowadza¢ zmiany w ustalonych wcze$niej rolach*.

Zdaniem specjalistow, negatywne skutki depresji moga by¢ widocz-
ne w relacjach malzenskich. Choroba ta moze doprowadzi¢ do kryzysu
miedzy malzonkami, ktéry to kryzys moze zakonczy¢ sie rozpadem
malzenstwa. Wedtug danych, okolo ¥4 (a nawet polowa) rozpadajacych
sie malzenstw boryka sie z problemem depresji, gdyz cierpi na nig
zwykle jeden ze wspdétmalzonkéw. Zdarza sie, ze wspolmatzonek ne-
gatywnie reaguje na zachowanie bliskiej mu osoby bedacej w depresji.
W takiej sytuacji wzajemne relacje malzenskie czesto sa nacechowane
wrogos$cia i napieciem, a to moze jeszcze bardziej pogorszy¢ psychicz-
ny stan chorego®. Wedlug Dudek, jednym ze skutkéw depres;ji jest
miedzy innymi nadmiar obowigzkéw, ktdry staje sie udzialem meza
czy zony. Bywa, Ze sytuacja osoby chorej jest trudna. Ciezar depresji
sprawia, ze cztowiek nia dotknigty nie jest w stanie wykonywac wielu
domowych zajec, a to niekiedy zmusza wspétmalzonka do ich prze-
jecia. Czasem osoba bedaca w depresji nie moze pracowac, pozostaje
na dlugim zwolnieniu lekarskim, traci prace lub jest na rencie. Woéw-
czas sytuacja materialna rodziny moze ulec pogorszeniu, co zmusza
meza lub Zone do poszukiwania dodatkowych Zrédet dochodu. Takze
ciezar podejmowania wielu decyzji zwykle nalezy do wsp6tmatzonka-
-opiekuna“.

Skutkiem depresji moga by¢ réwniez problemy z pozyciem matzon-
kéw, ktdére negatywnie wplywaja na ich relacje. Wedlug Dudek, osoba
doswiadczajaca depresji czesto ma problemy zwigzane ze wspoétzyciem,

4 Por. D. E. Papolos, J. Papolos, Przezwycigzy¢ depresje, Poznan 1994, s. 294—295;
por. J. Krzyzowski, Depresja, Warszawa 2002, s. 87.

4 Por. R. C. Carson, J. N. Butcher, S. Mineka, Psychologia zaburzen, dz. cyt.,
s.366-367.

4 Por. D. Dudek, Depresja w matzeristwie i rodzinie, [w:] Depresja. Wiedziec, aby
pomdc, red. D. Dudek, A. Zigba, Krakéw 2002, s. 122-123.
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ktére sa spowodowane objawami choroby (takimi jak utrata zain-
teresowan, obojetnos¢, smutek czy przygnebienie), niepozadanym
dziataniem lekéw badz trudnos$ciami z nawigzaniem kontaktu. Owe
trudnosci sa dla chorego zZrédlem dodatkowego cierpienia. Dotyczy
to takze wspétmalzonka, ktéry czuje sie rozczarowany i ma poczu-
cie straty osoby, ktéra kochal”’. Zdaniem D. G. Amen i L. C. Routh,
partnerzy niektérych chorych skarza sie, ze bliskie im osoby, ktére
sa w depresji, nie prowadzg z nimi rozméw i nie okazuja im uczuc*.

Depresja, wedlug Dudek, wplywa takze negatywnie na Zycie to-
warzyskie matzonkdw. Rodziny, w ktérych jedna z oséb cierpi na de-
presje, czesto wycofuja sie z zycia towarzyskiego. Zwiekszona liczba
obowiazkdéw i brak wolnego czasu w zwiazku z opieka nad chorym
przyczyniaja sie do ograniczenia kontaktéw z innymi i izolacji. Takze
atmosfera zwiazana z choroba — przesycona smutkiem i jego odpy-
chajace zachowanie moga udziela¢ si¢ innym, co sprawia, Ze nie chca
przebywac w ich towarzystwie. Ograniczenie zycia towarzyskiego wig-
ze sie z poczuciem wstydu. Niestety stygmatyzacja zwiazana z cho-
roba psychiczna sprawia, ze jest to problem skrywany i wstydliwy.
Ograniczenie kontaktéw towarzyskich do najblizszej rodziny i przy-
jaciél zmniejsza tez liczbe oséb, ktére moglyby zostac zaangazowane
w udzielanie pomocy*.

Depresja rodzica moze mie¢ niekorzystny wplyw na dzieci. Zda-
niem lekarzy, przewlekly stres zwiazany z choroba matki lub ojca, brak
jego obecnosci (pobyt w szpitalu), proby samobdjcze, zta atmosfera
rodzinna, brak wlasciwej opieki sg Zrédtem cierpienia u dzieci i ne-
gatywnie wplywaja na ich rozw6j*®. Takze wedlug Anatrella’i, depre-
sja ojca, a przede wszystkim matki, czesto wigze si¢ z ograniczeniem
pozytywnych postaw rodzicielskich, poszanowania wlasnej wartosci,
z trudno$ciami w rozwigzywaniu problemoéw i frustracja. Zwykle de-
presyjni rodzice spedzaja mniej czasu ze swoimi dzie¢mi i gorzej sie
nimi zajmuja. Bywa, Ze dzieci nie otrzymuja nalezytego im wsparcia

47 Tamze, s. 123.

4 Por. D. G. Amen, L. C. Routh, Leczenie lgkéw i depresji, dz. cyt., s. 374.
4 Por. D. Dudek, Depresja w matzenistwie i rodzinie, art. cyt., s. 122.

50 Tamze, s. 124.



i czesto to one starajg sie wspiera¢ rodzicow. Dzieci depresyjnych ro-
dzicéw moga by¢ zahamowane, bierne, watpi¢ w swoje mozliwosci
i mieé trudno$ci w realizowaniu swoich marzen. Zdaniem autora, im
bardziej rodzice sa depresyjni, tym bardziej komplikuja zycie swoim
dzieciom®'.

Czesto w rodzinach, w ktérych jeden z rodzicéw cierpi na depresje,
obserwuje sie zerwanie relacji, komunikacji, ograniczenie wspdlnych
rozmdw. Brak ekspresji uczu¢ miedzy matzonkami oraz miedzy rodzi-
cami i dzie¢mi nie jest dobrym wzorcem, z ktérego dzieci moglyby sie
nauczy¢ wlasciwych relacji i odpowiednich zachowan. Zwykle rodzic,
ktéry cierpi na depresje, traci zainteresowanie dzie¢mi i po§wieca im
za malo czasu. Dzieci, ktére pragna ciepta i mitosci, a nie otrzymuja
odpowiedniej dawki pozytywnych uczu¢, z reguly obwiniaja siebie
za to, ze nie s kochane. Ponadto depresyjni rodzice czesto wyrazaja
niezadowolenie i sa wobec swoich dzieci zbyt krytyczni. Mlode osoby
wychowane w atmosferze krytyki i pesymizmu moga mie¢ zaburzony
obraz siebie, postrzegaja si¢ w negatywnym $wietle, ponadto moga
powiela¢ wzorce zachowan rodzicéw, podobnie mysle¢ i postepowac
w poézniejszym zyciu. Depresja rodzica moze mie¢ réwniez wplyw
na wybor stylu wychowania. Czasem jest on zbyt surowy lub zbyt
poblazliwy. Dlugotrwale i czeste stosowanie kar zaréwno stownych,
jak i fizycznych, kontrolowanie zachowan dzieci przez wywotywanie
poczucia winy i lekéw, nieokazywanie im ciepla i milo$ci moga przy-
czyni¢ sie do wystapienia u dziecka depresji czy innych zaburzen®2.

Wedtug specjalistow, pojawienie sie depresji poporodowej u mat-
ki ma takze niekorzystny wplyw na rozwéj niemowlecia. Zdaniem
J. Krzyzowskiego, depresja wystepujaca u kobiet po porodzie wptywa
niekorzystnie na rozw¢j intelektualny dziecka i moze by¢ zrédlem
probleméw w relacjach z innymi w jego dorostym zyciu®. Potwierdza
to M. Wasilewska-Pordes, ktéra w oparciu o wyniki wielu badan stwier-
dza, ze sposdb, w jaki matka kontaktuje si¢ z dzieckiem w pierwszych

5t Por. T. Anatrella, Préface, art. cyt., s. 9-10.

52 Por. T. L. Tyra, Samoocena dzieci z rodzin depresyjnych, ,Psychiatria Polska” 28
(1994) nr 3, s. 335-338.

3 Por. J. Krzyzowski, Depresja, dz. cyt., s. 88.
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miesigcach jego zycia ma wplyw na jego rozwéj poznawczy. Wedlug
danych, rozw¢j intelektualny u dzieci matek cierpiacych na depresje
bywa gorszy, niz u dzieci ktérych matki nie choruja na ten typ za-
burzenia. Jednakze nie sam fakt istnienia depresji u matki wplywa
negatywnie na rozwoj poznawczy dziecka, ale wynikajacy z depresji
zaburzony kontakt z dzieckiem, nieprawidlowa komunikacja i brak
reakcji ze strony matki na potrzeby niemowlecia. Ponadto zly stan psy-
chiczny matki moze by¢ przyczyna zaburzen emocjonalnych u dziecka,
wystepujacych w okresie pdznego dziecinstwa®.

Natomiast w przypadku depresji dzieciecej, choroba ta moze by¢
zrédiem niepokoju oraz troski ze strony rodzicéw. W tej sytuacji ro-
dzice czesto martwig sie o przyszlo$¢ dziecka, musza zrezygnowac
z wielu wezeéniejszych oczekiwan, poswieci¢ mu wiecej czasu, uwagi,
wsparcia psychicznego czy finansowego. Skutki depresji dotycza takze
rodzenstwa, ktére moze przezywac wiele sprzecznych uczué. Dzieci,
ktdérych brat lub siostra cierpi z powodu depresji, moga mie¢ poczucie
krzywdy oraz czu¢ zazdro$¢. Bywa, Ze rodzice poswiecaja swoj czas
opiekujac sie dzieckiem bedacym w depresji kosztem edukacji i czasu,
ktéry powinien zosta¢ poswiecony pozostatym dzieciom. Rodzenstwo
moze wiec czuc sie sie sfrustrowane oraz mie¢ zal do rodzicéw i ro-
dzenstwa, ze przez nich znalazlo si¢ w tej trudnej sytuacji. Zdrowe
dzieci moga izolowac sie od przyjaciot, obawiajac sie zachowan cho-
rego brata lub siostry, albo w obawie przed podejrzeniami zwigzanymi
z choroba. Oprécz tego moga czué lek zwiazany z dziedziczeniem cho-
roby i opieka nad chorym rodzenstwem, gdy rodzice, z racji podesztego
wieku, nie beda juz w stanie jej sprawowac. Depresja dziecka jest wiec
zrédlem cierpienia jego rodzenistwa, ktdre, przez chorobe, moze miec
ograniczona relacje z bratem lub siostrg, moze straci¢ uwage rodzicéw,
a takze oczekiwania, nadzieje i spdjne rodzinne zycie®.

Depresja moze mie¢ takze negatywny wplyw na zycie zawodowe.
Zdaniem B. Gruszki-Zych, osoby cierpiace na depresje to zwykle osoby

5 Por. M. Wasilewska-Pordes, Depresja poporodowa u kobiet, Krakéw 2000,
s. 112-116.
5 Por. D. E. Papolos, J. Papolos, Przezwyciezyc depresje, dz. cyt., s. 295, 309-311.



aktywne zawodowo. Jednakze bywa, ze traca one prace, gdy praco-
dawca dowiaduje si¢ o chorobie. W takiej sytuacji trudno im znalez¢
kolejne zatrudnienie®. Poza tym objawy depresji moga ogranicza¢ lub
uniemozliwia¢ jakakolwiek aktywno$¢ zawodowa. A. Credo podkre-
$la, ze czlowiek bedacy w depresji nie jest w stanie pracowa¢, jednak
stara sie pokonac¢ swoja niesprawno$¢, ukrywa ja przed przetozonym
i wspoétpracownikami, ale z czasem zatamuje sie i zaczyna korzystac
z coraz dluzszych zwolnien lekarskich, a to zwykle grozi utrata pracy®’.
Czasami ciezki przebieg depresji uniemozliwia spetnianie obowigzkéw
zawodowych, a u 0s6b mtodych moze by¢ przeszkoda w zdobyciu
wyksztalcenia i zawodu. Dotyczy to szczegdlnie osob cierpiacych na
zaburzenia afektywne dwubiegunowe. Dane przytaczane przez E. Vieta
wskazuja, ze pogorszenie sytuacji zawodowej u tych oséb jest dwu-
krotnie wyzsze niz u innych. Skutkiem tej choroby moga by¢ tez liczne
przestepstwa. Osoby takie czesciej niz inne sg aresztowane, skazywane
i odbywaja kare wiezienia®t.

Zdaniem D. F. Papolos i J. Papoplos, czlowiek bedacy w stanie
depresji bywa zmeczony i przygnebiony, natomiast w stanie mania-
kalnym swoje decyzje podejmuje bez refleksji i pod wplywem impul-
su. Osoby chore czesto nie kontroluja swoich zachowan, maja duzo
energii, nieokietznany poped i najczesciej nie sa w stanie realistycznie
oceni¢ konsekwencji swoich dziatan. Mogga, na przyktad, dokonywac
bezsensownych zakupdw, przez co zadluzaja siebie i rodzing, czy swoja
natarczywoscia nekac otoczenie. Niekiedy bywaja rozdraznione i agre-
sywne oraz wchodza w konflikt z prawem. Takie zachowanie osoby
chorej na zaburzenia afektywne dwubiegunowe przysparza rodzinie
wielu probleméw®.

Oprécz negatywnych nastepstw depresji, ktére moga odczuwac
choryijego rodzina, autorzy zwracaja takze uwage na skutki choroby,

%6 Por. B. Gruszka-Zych, Depresja skraca zycie, ,Go$¢ Niedzielny” 9 (2008), http://
gosc.pl/doc/762439.Depresja-skraca-zycie (4.03.2012).

57 Por. A. Credo, Gdy swiatlo nie rozjasnia, a Swiat nie ma barw, ,Charaktery”
(2002) nr 11, s. 17.

58 Por. E. Vieta, Choroba afektywna dwubiegunowa, dz. cyt., s. 8.

% Por. D. E. Papolos, J. Papolos, Przezwyciezy¢ depresje, dz. cyt., s. 300—-302.
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dotyczace sektora spolecznego i finansowego panstwa. W tej perspek-
tywie depresja zwykle przyczynia sie do obciazeni ekonomicznych
zwiazanych z wiekszymi nakladami srodkéw finansowych na stuzbe
zdrowia i jej placowki oraz z wyplata $wiadczen zdrowotnych, zasitkéw
chorobowych czy rent inwalidzkich. Zdaniem Krzyzowskiego, bez-
posrednie koszty wydatkéw zwiazanych z rozpoznaniem i leczeniem
depresji sa znaczne. Sg to zwykle koszty badan, lekéw oraz koszty po-
bytu w szpitalu®. Na przyktad w Stanach Zjednoczonych w1999 roku
bezposrednie nakfady finansowe, poniesione w zwiazku z leczeniem
chorych na zaburzenia afektywne dwubiegunowe, wyliczono na 60 mi-
liardéw dolaréw. Dotycza one opieki szpitalnej, opieki ambulatoryj-
nej oraz wymiaru sprawiedliwosci, ktory zajmuje sie przestepczoscia
0s6b z tego typu zaburzeniami. Oprécz tego panstwo ponosi koszty
posrednie, zwigzane — na przyktad — z mniejsza wydajno$cia w pracy
lub utrata zdolnosci do pracy, instytucjami opiekuniczymi badz tez
ofiarami samobojstw. W tym samym roku wyniosly one 30 miliar-
déw dolaréw®'. Wedtug innych szacunkéw koszty posrednie sg o wiele
wyzsze niz bezposrednie i s3 one znacznym obcigzeniem finansowym
dla spoteczenstwa®.

Istnieje zatem wiele danych potwierdzajacych, ze skutki depresji nie
tylko dotycza osoby cierpiacej, ale takze swoim zakresem obejmuja ro-
dzine, osoby najblizsze i cate spoleczenistwo, ktére zwykle musi ponosi¢
koszty leczenia tej choroby. Bywa, ze depresja catkowicie dezorganizuje
codzienne zycie, ma negatywny wplyw na dzieci i relacje malzenskie,
a nawet moze doprowadzi¢ do rozbicia rodziny.

5. Wptyw depresji na zycie moralne i religijne

Wazna kwestia, ktéra wiaze sie z depresja i sfera religijno-moralna,
jest pytanie, czy psychiczny stan depresji moze mie¢ wplyw na zycie

% Por. J. Krzyzowski, Depresja, dz. cyt., s. 89.
& Por. E. Vieta, Choroba afektywna dwubiegunowa, art. cyt., s. 8-9.
2 Por. J. Krzyzowski, Depresja, dz. cyt., s. 89.



religijne, na wiare chorego i jego wybory moralne. Juz $w. Tomasz
z Akwinu zwraca uwage na konsekwencje wynikajace ze smutku. Dla
Akwinaty smutek moze pograzy¢ cztowieka, utrudnia dzialanie, unie-
mozliwia nauke, szkodzi cialu i przygnebia ducha. Ponadto sprawia,
ze czlowiek staje si¢ ociezaly fizycznie i duchowo, wyklucza nadzie-
je i obcigza dusze®®. Wedlug literatury, réwniez smutek wystepujacy
w depresji oraz inne jej przejawy moga mie¢ wplyw na duchowy rozwdj
czlowieka i jego religijnos¢. Dla jednych autoréw depresja moze by¢
przeszkoda na drodze duchowej w wypelnianiu chrzescijanskich zobo-
wiazan i praktyk religijnych. Dla innych — samo przezycie depresji bywa
zrédtem poczucia sensu, poniewaz doprowadza do nawigzania lub
odbudowy relacji z Bogiem i sprawia, ze zycie nabiera nowej wartosci.

Zdaniem M. Golczynskiej, przebyta depresja czesto specyficznie
zmienia sfere wiary. Bywa, ze cztowiek po wyjsciu z powaznej depresji
zaczyna stawiac sobie pytania egzystencjalne, obawia si¢ praktykowac
religie, modli¢ sie i chodzi¢ do kosciota. To, co jest zwiazane z ducho-
woscia i religia, wywoluje u niego niepokdj i lek. Z drugiej za$ strony
czesto jest on pochloniety problematyka egzystencjalna, doszukuje
sie swojej winy, zastanawia nad kara i prébuje uchwycic¢ sens zycia®.
Istnieja takze opinie, wedlug ktérych przezywana depresja ma nieko-
rzystny wplyw na zycie duchowe i religijne. Negatywne skutki depre-
sji dotycza gltéwnie uczué. Zdaniem R. P. Vaughan’a, stan ten czesto
zaciemnia wiare i przeszkadza w jej praktykowaniu. Niektorzy traca
zainteresowanie swoja religia, czuja sie opuszczeni przez Boga, a nawet
moga watpi¢ w Jego istnienie. Inni natomiast maja poczucie winy, ktére,
w ich opinii, jest skutkiem grzechu. Sa takze i tacy, ktérzy czuja gniew
wobec Boga i obwiniaja Go za doswiadczane zto%.

6 Por. Sw. Tomasz z Akwinu, Summa teologiczna. Uczucia, t. 10, Londyn 1967,
s.166-173.

® Por. M. Golczyniska, Depresja — granice zdrowia i choroby, [w:] Od depresji. Wy-
brane materialy z konferencji: ,Od depresji do pokoju ducha” zorganizowanej przez
Stowarzyszenie Psychologow Chrzescijanskich. Warszawa—Konstancin 20-22.04.2007,
red. S. Tokarski, Ptock 2009, s. 24.

8 Por. R. P. Vaughan, Poradnictwo pastoralne a zaburzenia osobowosci, Krakéw
1999, s. 174-175.
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Osoby cierpiace na depresje moga odczuwad, ze ich relacja z Bo-
giem ulegla ostabieniu, a nawet zostala zerwana. Bywa, Ze maja pro-
blemy z modlitwa. Wedlug Griin’a, wielu ludzi z depresja przyznaje,
ze nie potrafi sie¢ modli¢ i twierdzi czesto, ze ich modlitwa jest nie-
skuteczna. Osoby te czuja si¢ jak w czarnej dziurze, ktérej nie moga
pokona¢ pobozne mysli. Wyglada to tak, jakby modlitwa nie docierata
do ich duszy. Czujg, ze sa calkowicie oddzielone od Boga. Czesto zyja
w prze$wiadczeniu, ze wiara jest nieosiagalna i bezuzyteczna. Jedyne,
co im pozostaje, to zewnetrzne trzymanie si¢ wiary i zwiazanych z nia
rytualéw, w nadziei, ze kiedy$ to odretwienie duchowe przeminie®.
Inni natomiast moga mie¢ przekonanie, ze ich wiara umarta. Zdaniem
Grzywocza, osoby te traca nadzieje i nie modla sie, bo modlitwa staje
sie udreka i bezsensownym rytuatem. Niekiedy odchodza ze wspélnoty
i zaniedbuja swoje dotychczasowe obowiazki, zaprzestaja uczestnictwa
w niedzielnej Ofierze Eucharystycznej i nabozenstwach. Nie sa zdolne
do jakiegokolwiek wysilku, nie potrafia wyjs¢ z domu, by spotkac sie
z Bogiem i z tego powodu miewaja wyrzuty sumienia®’.

Tego typu odczucia sg miedzy innymi skutkiem objawéw depresji,
takich jak smutek, poczucie beznadziei, brak energii, obojetnos¢
emocjonalna, niemozno$¢ przezywania przyjemnosci i poczucie
winy. Wedlug M. Chave-Jones, cierpiacy na depresje chrzescijanie
maja zbyt mato energii, by modli¢ si¢ do Boga, czytaé Pismo Swiete
czy uczestniczy¢ w zyciu swojej wspdlnoty. Objawy depresji dzia-
taja jak gesta mgta, ktora przeszkadza dostrzega¢ obecnosé¢ Boga.
Brak odczuwania bliskosci Boga, watpliwo$ci religijne i niemoznos¢
nawigzania z Nim glebszej relacji przez modlitwe, moga jeszcze
bardziej poglebi¢ poczucie winy i poczucie zyciowej kleski®®. Do-
$wiadczenia oséb depresyjnych potwierdzaja takze badania przyta-
czane przez psychologéw. Z owych badan wynika, ze jakos$¢ przezy¢
religijnych jest uzalezniona od stopnia nasilenia depresji. Osoby

% Por. A. Gruin, Jak przezwyciezyé smutek zycia, Kielce 2008, s. 78. 160-161.

7 Por. K. Grzywocz, W mroku depresji, Krakéw 2011, s. 76; por. R. P. Vaughan,
Poradnictwo pastoralne a zaburzenia osobowosci, dz. cyt., s. 175.

% Por. M. Chave-Jones, Jak sobie radzi¢ z depresjg. Przyczyny. Osoby podatne. Co
mozna zrobic? Jak pomdc innym, Warszawa 1993, s. 66—67.



z silna depresja rzadziej, niz osoby z lekka depresja, odwotuja sie do
wiary w Boga. Wiara ma dla nich mniejsze znaczenie, a ich obraz
Boga czesto bywa negatywny. Obojetnos¢ emocjonalna, charakte-
rystyczna dla ciezkiej depresji, hamuje wiec zdolno$¢ do wyrazania
uczu¢ religijnych®.

Jednak bywaja réwniez przypadki, ze osoby pograzone w depre-
syjnym cierpieniu miewaja poczucie obecnosci Boga. Swiadectwa tej
obecnosci przedstawiaja R. Cathalan i R. McDonnel. Wedlug autorek,
wiele 0s6b czuje, ze Bog jest namacalnie obecny podczas doswiadcza-
nia depresji. Niektore osoby czuja obecno$¢ Boga, ktéry przychodzi
do nich na przyklad w fali milosci badz czuja go tylko na poziomie
intelektualnym?. Niekiedy osoby wierzace do$wiadczaja w trakcie
trwania choroby okreséw wzmozonej religijnosci. Dotyczy to szcze-
gdblnie 0sdb, ktore cierpia na zaburzenia afektywne dwubiegunowe.
Badania przytaczane przez Swiecickiego dowodza, ze te wtasnie osoby,
ktére doswiadczaja réwnoczesnie objawdéw depresji i podwyzszonego
nastroju czyli manii, sa bardziej zaangazowane w praktyki religijne
i maja silniejsze przekonanie o ich znaczeniu w swoim zyciu. Natomiast
ustgpienie objawéw choroby u tych chorych, powoduje zmniejszenie
zaangazowania religijnego”".

Dla wielu os6b przezycie depresji moze by¢ réwniez zrédtem po-
zytywnych zmian w ich Zyciu, zwlaszcza duchowym. Do$wiadczenie
to moze sprawi¢, ze dotkniety nim cztowiek odnajdzie sens zycia, do-
wartosciuje i rozwinie swoje zycie duchowe. Dla teologa Romano Gu-
ardiniego stany smutku, zwane przez niego melancholig, sa oznaka ist-
nienia absolutu, ograniczonosci ludzkiego istnienia oraz wezwaniem,
by wlaczy¢ Boga do swojego zycia. Zatem prawdziwy sens melancholii
ma wymiar duchowy’. Zdaniem Grzywocza, depresja wcale nie musi
by¢ przerwa na drodze duchowego rozwoju. Trzeba tylko postawic¢

 Por. B. Grom, Psychologia religii. Ujecie systematyczne, Krakéw 2009, s. 229-230.

7° Por. R. Callahan, R. McDonnell, Modlitwy na depresje. Terapia duchowoscig,
Warszawa 2005, s. 129-130.

7 Por. L. Swiecicki, Religijnos¢ a choroba afektywna dwubiegunowa, ,Medical Tri-
bune” (2011) no. 2, s. 20.

72 Por. R. Guardini, O sensie melancholii, Poznan 2009, s. 57, 59.
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pytanie, jaka role to przykre dos$wiadczenie moze odegra¢ w zyciu.
Moéwi on o tak zwanym depresyjnym Swietle, ktore pozwala dobrze
przezy¢ depresje. Jest ono czesto zaréwno dla czlowieka cierpigcego,
jakijego bliskich przypomnieniem o istnieniu rzeczywistosci ducho-
wej’3. Natomiast, wedlug Anselma Griina, skutki depresji moga by¢
postrzegane jako pozytywny aspekt ludzkiej rzeczywistosci. Depresja
moze bowiem prowadzi¢ do tak zwanej nowej wyrazistosci. Bywa, ze
osoby cierpigce na depresje widzg wszystko wyrazniej, zauwazaja wiele
istotnych rzeczy w $§wiecie i u innych. Przezywanie depresji w $wietle
wiary daje im nowe spojrzenie na chorobe. Paradoksalnie, nawet ciezka
depresja, pomimo poczucia obcosci Boga, moze by¢ droga zblizenia
do Niego. Ci, ktoérzy w wierze akceptuja swoja chorobe, moga przejs¢
przez nia po to, by na nowo spojrze¢ na siebie, swoje zycie i Boga™.
Istnieja ludzie, ktére wyznaja, ze depresja byla wazna czescia ich zycia
duchowego. Po chorobie stawali sie silniejsi i bardziej zintegrowani.
Zatem depresja wplyneta pozytywnie na ich relacje z Bogiem, innymi
i samymi sobg”.

Zdaniem duchownego Jézefa Pierzchalskiego, depresja, pomi-
mo bolu i cierpienia, moze zwigkszaé¢ swiadomos¢ wartosci zycia.
Pogodzenie sie z choroba prowadzi w konsekwencji do odzyskania
zdolnosci do cieszenia sie zyciem. Z jednej strony depresja pozbawia
czlowieka czegos, ale z drugiej strony go wzbogaca’®. Réwniez Jan Pa-
wel II w odniesieniu do chorych na depresje stwierdza, ze ,,moze by¢
[ona] droga do odkrycia nowych aspektéw wlasnej osobowosci oraz
nowych form spotkania z Bogiem””. Powyzsze opinie potwierdzaja
takze niektorzy lekarze. Wedtug Dudek, depresja moze by¢ cennym
przezyciem. Dla wielu oséb, ktére doswiadczyly depresji, Zycie nabiera
nowej wartosci i zaczynaja one dostrzegaé jego barwy. Autorka odnosi

73 Por. K. Grzywocz, W mroku depresji, dz. cyt., s. 78.

74 Por. A. Griin, Jak przezwyciezy¢ smutek zycia, dz. cyt., s. 91-92, 160-162.

75 Por. K. Hermes, Przetrwaé czas depresji, s. 29-30.

76 ]. Pierzchalski, Wiara a depresja, http://pierzchalski.ecclesia.org.pl/ (3.03.2014).

77 Jan Pawel I, Jak pomagac ludziom cierpigcym na depresje? Przemowienie do
uczestnikow miedzynarodowej konferencji Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby
Zdrowia, ,’Osservarore Romano” 25 (2004) nr 3 (261), s. 28.



sie w tym konteks$cie do stéw $w. Pawta do Koryntian: ,Moc bowiem
w stabo$ci sie doskonali” (2 Kor 12, 9b)78.

Kwestie te poruszaja takze chorzy, ktérzy cierpia nie tylko z po-
wodu depresji, ale réwniez innych zaburzen psychicznych. Zdaniem
czlonkini Stowarzyszenia ,Otwoérzcie Drzwi””, czlowiek chory psy-
chicznie, ktéry ma zaburzone przezywanie §wiata, moze mie¢ tez za-
burzone przezywanie wiary w Boga. Jego osobiste przezycia religijne
moga niekiedy budzi¢ niezrozumienie otoczenia. Jednak kazdy ma
rozne doswiadczenia w tym wzgledzie, zaréwno przed choroba, jak
i w trakcie jej trwania. Sa osoby, u ktérych dochodzi do przemiany
w negatywnym albo w pozytywnym aspekcie. Osoby bedace w stanie
psychozy, sa czesto pod wptywem falszywych wyobrazen dotycza-
cych Boga, ktore jeszcze bardziej poteguja lek i frustracje, a takze
moga doprowadzi¢ do odwrdcenia sie od Niego i obarczania odpo-
wiedzialno$cia za doswiadczane zlo. Z drugiej za$ strony przezyte
cierpienie moze by¢ réwniez oczyszczeniem nadajacym zyciu nowy
sens i zmieniajacym jego cele. Dla autorki przezywanie wiary u oséb
zmagajacych sie z chorobg psychiczna ma charakter indywidualny
i moze by¢ niezalezne od przebiegu choroby®.

OdpowiedzZ na pytanie, czy depresja wplywa ma zycie moralne
czlowieka, nie jest tatwa. Trudno$ci z podjeciem jakiejkolwiek decyzji
i zahamowanie psychoruchowe, ktdre sa przejawem ciezkiej depresji,
moga wplywad na wartos$ciowanie i dokonywanie wyboréw moralnych.
Z drugiej zas$ strony osoby cierpigce na powazne zaburzenia nastroju,
zwigzane z wystepowaniem epizodéw depresji i manii, moga pod
wplywem choroby dokona¢ wielu czynéw uznawanych za niemoralnie.
Na przyklad moga one dopuscic sie kradziezy, eksceséw seksualnych

78 Por. M. Kus, Znieczulenie bolesne [rozmowa z D. Dudek], ,Charaktery” (2008)
nr 5, s. 51.

7 Stowarzyszenie ,,Otwoérzcie Drzwi” to stowarzyszenie, ktdre zrzesza osoby cho-
rujace psychicznie; ma na celu wzajemng pomoc, dziatalno$¢ przeciw stygmatyzacji,
dzialalno$¢ edukacyjng oraz ochroneg praw i godnosci oséb chorujacych psychicznie.
Por. Stowarzyszenie ,Otwérzcie Drzwi’, www. otworzciedrzwi.org (10.09.2012).

8 Por. Barbara, Duchowos¢, choroba psychiczna, terapia, ,Dla Nas” (2011) nr 25,
s.16-17.
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czy nawet zabojstwa. Jak juz wczesniej zostalo powiedziane, moralne
wybory moga by¢ nie w pelni wolne i w réznym stopniu ograniczone
stanem psychofizycznym chorego, a sumienie cztowieka cierpiacego
na depresje moze by¢ zaciemnione, mie¢ trudnosci z wartosciowa-
niem czynéw i dokonywaniem wyboréw moralnych. Niestety istnieje
niewiele danych na ten temat i sa to gléwnie opinie duchownych czy
lekarzy.

Zdaniem Kepinskiego, osoby z nerwica lub depresja bedaca reakcja
na jakie$s wydarzenie zyciowe, czesto maja problem z zachowaniem
tak zwanego porzadku moralnego. Ow porzadek bywa u nich chwiejny
i jest zalezny od nastrojéw oraz uczuciowego nastawienia. Dzialanie
tego ukfadu samokontroli stabnie w wyniku podwyzszania sie nastroju,
aro$nie w miare jego obnizania. Porzadek ten, wraz z sumieniem, jest
integralna czescia ludzkiej natury, zas jego zachowanie wymaga duzej
dojrzalosci uczuciowej. Decyzje natury moralnej naleza do najtrud-
niejszych, wymagaja najwiecej wysitku i sa najwyzszym sprawdzianem
cztowieka. Dokonywanie wyboru moralnego wymaga podjecia decyzji.
U niektérych oséb to, co zostaje odrzucone, nie znika ze $wiadomosci,
ale pozostaje jako nieuzewnetrzniony, niezrealizowany wybér, ktéry
moze zostac sttumiony i zepchniety ponizej progu swiadomosci, gdzie
moze nabra¢ katastroficznych rozmiaréw i wplynaé negatywnie na
obraz wtasnej osoby. Czesto cztowiek wybierajacy dobro, zta moz-
liwos¢ wyboru spycha do pod$wiadomosci i w efekcie widzi siebie
w gorszym $wietle. Tak zwany ukiad samokontroli moralnej u niektd-
rych moze zostac skrzywiony przez stworzenie niezgodnego z prawda
obrazu wlasnej osoby i $wiata, czesto wyidealizowanego. Osoby takie
wymagaja wiec od $rodowiska, w ktérym zyja, dobroci i sprawie-
dliwosci, co czesto sie nie sprawdza i wywoluje poczucie krzywdy,
a — w zetknieciu z wyidealizowanym obrazem wlasnej osoby — moze
wzbudzi¢ poczucie winy®'.

Oprdécz réoznych teorii psychologicznych, istnieja takze teorie,
ktére prébuja wyjasni¢ nature ludzkiej moralno$ci za pomoca skom-
plikowanych proceséw zachodzacych w ludzkim moézgu. Dziedzina

8 Por. A. Kepinski, Melancholia, dz. cyt., s. 130-135.



nauki zwana neuroetykg bada, w jaki sposéb ludzki mézg przetwarza
informacje o charakterze moralnym, a takze w jakim stopniu uszko-
dzenia i nieprawidlowo$ci w dzialaniu centralnego uktadu nerwowe-
go maja wplyw na wydawanie sadéw moralnych i na motywacje do
moralnego dziatania. Na podstawie dotychczas przeprowadzonych
badan formuluje si¢ wnioski, wedlug ktérych przetwarzanie przez
mozg informacji nacechowanej moralnie jest procesem zlozonym.
Biora w nim udzial okre$lone czesci ludzkiego médzgu, takie jak kora
skroniowa, ukfad limbiczny czy cialo migdalowate®. Zdaniem R. Sta-
cha, istnieja niepodwazalne dowody na to, ze zachowania moralne
i skutecznos¢ ludzkiego sumienia zaleza takze od funkcjonowania
centralnego ukladu nerwowego. Zatem o moralno$ci i sumieniu moz-
na mysle¢ réwniez w kategoriach funkcjonowania ludzkiego mézgu®.
Istnienie badan z zakresu neurotyki $wiadczy o dowartosciowaniu roli
sumienia i moralno$ci przez nauki szczegétowe oraz rzuca pewne
$wiatto na te zagadnienia, jednak dostepna literatura nie odpowiada
w pelni na postawione pytanie, dotyczace wplywu stanéw depresyj-
nych na podejmowanie decyzji o charakterze moralnym.

Mozna wiec stwierdzi¢, ze skutki depresji maja charakter indy-
widualny i kazdy cztowiek cierpigcy na depresje moze w réznym za-
kresie doswiadcza¢ konsekwencji choroby. Zdaniem I. Koszewskiej
i E. Habrat-Pragtowskiej, wplyw zaburzen nastroju, w tym depresji, na
zycie cztowieka moze by¢ albo niewielki, albo powodowaé powazne
nastepstwa. Zalezy to od przebiegu choroby oraz od wieku, w ktérym
choroba sie rozpoczela. Zaburzenie majace fagodny przebieg i po-
przedzone dlugimi okresami zdrowia, zwykle nie wywiera znaczacego
wplywu na funkcjonowanie osoby. Jezeli przebieg depres;ji jest ciezki,
to skutki choroby moga by¢ znaczne i prowadzi¢ do utraty pracy,
inwalidztwa czy konfliktéw malzenskich, nierzadko zakonczonych
rozwodem. W przypadku oséb, ktére doswiadczyly choroby w mto-
dym wieku, jej nastepstwa moga by¢ znaczace. Moze ona bowiem

8 Por. P. Przybysz, W. Dziarnowska, Dekalog w mdzgu, ,Charaktery” (2009) nr 3,
s. 74-75.

8 Por. R. Stach, Sumienie i mozg. O wewnetrznym regulatorze zachowa moralnych,
Krakéw 2012, s. 154—155.
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Nastepstwa depresji

w znacznym stopniu utrudni¢ zdobycie wyksztalcenia, zawieranie
nowych znajomoéci, realizacje planéw zyciowych. Gdy choroba pojawi
sie w wieku pdzniejszym, to wéwczas moze mie¢ wplyw na inne sfery
zycia. Czesto konsekwencja depresji moze by¢ problem uzaleznienia,
gléwnie od alkoholu czy lek6w®. Depresja moze mie¢ tez wplyw na
zycie religijne cztowieka, co zwykle uwarunkowane jest nasileniem
choroby, dynamika religijnosci i osobistym zaangazowaniem w relacje

z Bogiem.

8 Por. I. Koszewska, E. Habrat-Praglowska, O depresji. O manii. O nawracajgcych
zaburzeniach nastroju, Warszawa 2003, s. 64—65.



Leczenie depresji

Osoby cierpiace z powodu depresji zwykle potrzebuja specjali-
stycznej pomocy medycznej. Ze wzgledu na wystepowanie réznych ty-
pow tego zaburzenia, kazda osoba wymaga indywidualnego podejscia
i wladciwej oceny stanu psychicznego. Wybér odpowiedniego leczenia
jest czesto uzalezniony od rodzaju i stopnia nasilenia depresji. Obecnie
jest wiele mozliwosci w zakresie pomocy osobom z tym problemem.
Dzieki postepowi, jaki ma miejsce w medycynie, istnieje mozliwos¢
leczenia coraz lepszymi lekami. Oprdcz leczenia farmakologicznego,
stosuje sie réwniez terapie elektrowstrzasowa oraz inne formy tera-
pii, takie jak: gleboka stymulacja mézgu, przezczaszkowa stymulacja
magnetyczna, stymulacja nerwu btednego i terapia $wiatlem. Takze
réznorodnos¢ metod psychoterapeutycznych, wypracowanych przez
psychologéw, moze by¢ skutecznym narzedziem do walki z choroba.
Wybrane formy psychoterapii, a zwlaszcza terapia interpersonalna,
terapia psychodynamiczna, terapia poznawczo-behawioralna, tera-
pia malzenska i rodzinna oraz terapia integratywna, bywaja pomoc-
ne w rozwiazywaniu wielu probleméw osobistych, ktére moga by¢
przyczyna depresji. Pomocne w powrocie do zdrowia moga by¢ réw-
niez formy aktywizacji chorych poprzez taniec i sztuke, wazne sg tez
troska, pomoc i zrozumienie ze strony os6b bliskich, ktére powinny
otoczy¢ chorego odpowiednia opieka i uczestniczy¢ w procesie lecze-
nia. Dobrze jest, gdy osoby bedace w depresji moga znalez¢ wsparcie
we wspdlnocie Kosciola. Pomoc ze strony duszpasterzy, a zwlasz-
cza otwarcie sie na taske i uzdrawiajace dziatanie Boga w modlitwie
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i w sakramentach, moga przynie$¢ ulge w cierpieniu oraz by¢ zrédtem
nadziei i umocnienia.

1. Medyczne i psychologiczne metody leczenia depresji

Najbardziej rozpowszechniona medyczna forma leczenia depres;ji
jest obecnie farmakoterapia, ktéra polega na przyjmowaniu przez
chorego odpowiednio dobranych lekéw. Aby otrzymac¢ pomoc, osoba
z depresja powinna uda¢ sie do gabinetu lekarza internisty, lekarza
rodzinnego lub lekarza psychiatry, ktéry zapozna sie z historig zycia
pacjenta, zgromadzi potrzebne informacje, postawi diagnoze, a na-
stepnie ustali sposéb leczenia'. Wedlug M. Jaremy, lekarz, podejmujac
decyzje o rozpoczeciu farmakoterapii, powinien wzia¢ pod uwage
nie tylko psychiczny stan chorego, lecz takze jego aktualng sytuacje
zdrowotna i zyciowa? Leczenie farmakologiczne zwykle pomaga, daje
ulge w cierpieniu i jest wymagane szczegoélnie u tych oséb, u ktérych
wystepuje istotne zagrozenie ich zycia i zdrowia. Sa jednak przypadki,
gdy lekarz wyklucza stosowanie lekéw. Dotyczy to oséb, ktérych stan
zdrowia nie pozwala na leczenie lekami oraz u chorych z tagodna
depresja, ktérych mozna wyleczy¢ za pomoca psychoterapii®. Wedlug
A. Wroébla, leczenie depresji powinno by¢ ustalane indywidualnie,
poniewaz u kazdej osoby depresja ma inny przebieg i kazdy czto-
wiek inaczej reaguje na leki. Odpowiednio dobrany lek moze pomdc

" Por. A. Pyttlik, Cierpienia wspdtczesnych Hiobow. Studium teologicznomoralne
w oparciu o ksiege Hioba, Opole 2007, s. 154-155.

2 Lekarz, podejmujac decyzje o leczeniu, powinien wzia¢ pod uwage nastepuja-
ce czynniki: nasilenie i rodzaj objawéw (im bardziej nasilone objawy, tym wigksza
konieczno$¢ leczenia), wplyw depresji na codzienne funkcjonowanie osoby chorej
(leczenie jest konieczne u 0séb, ktére z powodu choroby nie moga wypelnia¢ swoich
codziennych obowiazkéw), stosunku osoby cierpiacej na depresje do swoich objawéw
(gdy chory podporzadkowuje sie myslom samobdjczym), wsparcie ze strony rodziny
(fatwiej podjac decyzje o leczeniu w przypadku oséb samotnych i bedacych trudnej
sytuacji zyciowej) czy potwierdzenie rodzinnego wystepowania depresji. Por. M. Jarema,
Leczenie farmakologiczne depresji, [w:] Depresja w praktyce lekarza rodzinnego, red.
M. Jarema, Poznan 2007, s. 79-80.

3 Por. tamze, s. 80—-81.



osobie cierpiacej na depresje, jednak wymaga wspolpracy z lekarzem
i $cistego stosowania sie do jego zalecen, a takze cierpliwos$ci, gdyz
poprawa stanu psychicznego moze nastapi¢ dopiero po kilku tygo-
dniach* Potwierdza to Jarema, wedlug ktérego pierwsze efekty dzia-
tania lekéw moga by¢ widoczne dopiero 10-14 dnia od rozpoczecia
kuracji. Zdaniem lekarzy, leczenie depresji wymaga wiec czasu. Jest
to zwykle proces dltugotrwaly, a jego efektywnos¢ jest uzalezniona od
wielu czynnikéw®. Zwykle trwa ono co najmniej 6 miesiecy. W przy-
padku nawrotu choroby, czas leczenia moze si¢ wydtuzy¢ i trwac od
1 roku do 2 lat. U os6b cierpiacych z powodu zaburzen afektywnych
dwubiegunowych, w ktérych depresja wystepuje na przemian z pod-
wyzszonymi stanami nastroju (manig), chory powinien przyjmowac
leki przez dtugi okres®.

Leki, ktére zwykle pomagaja osobom w walce z depresja, to tak
zwane leki przeciwdepresyjne, nazywane powszechnie antydepresan-
tami. Oprdcz nich, lekarz moze zaleci¢ stosowanie lekéw uspokaja-
jacych, nasennych, stabilizujacych nastrdj czy lekéw przeciwpsycho-
tycznych. Leki przeciwdepresyjne, wbrew wielu obiegowym opiniom,
nie zmieniaja osobowo$ci chorego oraz nie powoduja uzaleznienia,
lecz dzialaja na objawy depresji’. Zwykle sg one skuteczne, poniewaz
reguluja zaburzona réwnowage znajdujacych sie w mézgu substancji
chemicznych zwanych neuroprzekaznikami, ktére u oséb z depre-
sja nie funkcjonuja prawidlowo. Zatem leki antydepresyjne, dziala-
jac na znajdujace sie w komoérkach nerwowych neuroprzekazniki oraz
na inne substancje chemiczne, reguluja ich wtasciwe funkcjonowanie,

4 Por. A. Wrébel, Zastosowanie lekéw w leczeniu depresji, [w:] Depresja. Wiedzie¢
aby pomdc, red. D. Dudek, A. Zieba, Krakéw 2002, s. 159-161.

5 Czas leczenia os6b chorych jest, wedtug lekarzy, uzalezniony od rodzaju depresji,
nasilenia choroby, odpowiednio dobranego leku i wlasciwej dawki, wspéipracy chorego
z lekarzem, postawy osoby cierpiacej wobec swojej choroby, a takze od tego, czy osoby
z depresja cierpia z powodu innych zaburzen psychicznych, uzaleznien czy choréb so-
matycznych. Por. M. Jarema, Leczenie farmakologiczne depresji, [w:] Depresja w praktyce
lekarza rodzinnego, art. cyt., s. 81.

6 Por. tamze, s. 82—84.

7 Por. I. Koszewska, E. Habrat-Praglowska, O depresji. O manii. O nawracajgcych
zaburzeniach nastroju, dz. cyt., s. 70-71.
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Leczenie depresji

skutkiem czego likwiduja lub fagodza objawy depresji i skracaja czas
trwania choroby?®. Niestety niektdre leki stosowane w leczeniu depresji
moga powodowac objawy uboczne, zwane tez niepozadanymi, ktd-
re, zdaniem Krzyzowskiego, moga mie¢ wplyw na funkcjonowanie
osoby chorej i motywacje do leczenia, a nawet na przerwanie tera-
pii. Objawy te sa zwykle najbardziej nasilone na poczatku leczenia,
a niekiedy utrzymuja sie przez caly czas przyjmowania danego leku.
Osoby chore nie zawsze je akceptuja, gdyz moga one by¢ przyczyna
znacznego dyskomfortu®.

W terapii depresji stosuje sie takze leki uspokajajace i cho¢, zda-
niem lekarzy, nie lecza one depresji, to moga by¢ stosowane jako lek
pomocniczy, ktéry redukuje obecne w depresji problemy ze snem,
objawy leku czy niepokoju™. Jednakze stosowanie tych lekow przez
dtuzszy czas moze, wedlug Swiecickiego, by¢ szkodliwe i podtrzymy-
wac stan podobny do depresji. Zaleca sie przyjmowane ich, zwlaszcza
na poczatku leczenia, ostroznie i pod stala kontrola lekarza. W prze-
ciwienistwie do lekéw przeciwdepresyjnych, niekontrolowane i diu-
gotrwale przyjmowanie lekéw uspokajajacych moze mie¢ dziatanie
uzalezniajace. Dotyczy to réwniez lekéw nasennych, ktére tez moga
by¢ zalecane osobom chorym na depresje. Bywa, ze w leczeniu
depresji lekarze specjalici stosuja leki stabilizujace nastréj. Maja
one zastosowanie zwlaszcza u chorych cierpigcych na zaburzenia
afektywne dwubiegunowe, u ktérych wystepuja nawracajace stany

8 Por. B. Neumann, D. Detrich, Depresja nie jest przeznaczeniem, Krakéw 2007,
s. 66-68.

® Oprocz dziatania terapeutycznego, tzw. leki przeciwdepresyjne moga by¢ przy-
czyna m.in.: sucho$ci w ustach, zapar¢, trudnosci z oddawaniem moczu, zawrotéw
glowy, trudno$ci we wspdélzyciu intymnym, przyrostu masy ciata, przyspieszonego
bicia serca, nudnosci, zwigkszonej potliwosci, drzenia mig$ni, niepokoju, nerwowosci,
bezsennosci czy zaburzen zotadkowo-jelitowych. Wystapienie objawéw ubocznych
jest uzaleznione od rodzaju przyjmowanego leku, a takze tolerancji leku, czyli indy-
widualnej reakcji organizmu osoby chorej. Por. J. Krzyzowski, Depresja, Warszawa
2002, s. 107-114.

0 Por. A. Kalinowski, Leczenie depresji, [w:] Zaburzenia depresyjne w praktyce le-
karza rodzinnego. Zbior materiatow szkoleniowych, red. S. Puzynski, Warszawa 2000,
s.104.

" Por. L. Swiecicki, Depresja. Zwykia choroba?, Wroctaw 2010, s. 88—90.



depresji i manii. Leki te, zwane takze lekami normotymicznymi, wy-
réwnuja charakterystyczne dla tego zaburzenia wahania nastroju'.

Na rynku lekéw dostepne sa opdcz tego réznego rodzaju preparaty
pochodzenia roslinnego, ktére moga mie¢ dzialanie antydepresyjne.
Zdaniem Puzynskiego, skutecznos¢ tych lekéw nie zostata dotychczas
potwierdzona w szerszych badaniach™. Jednakze istnieja doniesienia,
ze preparaty z ziela dziurawca, dostepne w aptekach czy sklepach
zielarskich, moga w nieznacznym stopniu dziata¢ antydepresyjnie,
szczegdlnie u chorych na niezbyt nasilona depresje. Wazne jest, aby
o przyjmowaniu tego typu preparatéw byl poinformowany lekarz
i aby chory nie nabywat lekéw niesprawdzonych™. Osoby z depresja,
zdaniem J. Meder i M. Sawickiej, moga pomocniczo stosowac takze
preparaty ziotowe z zeni-szenia czy milorzebu japoriskiego, wspoma-
gajace odporno$¢ organizmu na stres, a takze preparaty z melisy,
koztka lekarskiego czy lawendy, ktére dzialaja uspokajajaco®.

Bywa, ze w niektdérych przypadkach leczenie 0séb z depresja
okazuje sie nieskuteczne albo stan osoby cierpiacej na depresje jest
na tyle ciezki, Ze wymaga hospitalizacji. Wéwczas lekarz moze
zrezygnowac z leczenia pacjenta w poradni i skierowa¢ go w inne
miejsce, na przyklad do szpitala czy na oddziat dzienny'. Natomiast
w przypadku oséb, u ktérych poprawa stanu psychicznego jest
czesciowa i niezadowalajaca, lekarz moze podja¢ decyzje o zmianie
leku badz uzupetnieniu terapii farmakologicznej innymi formami
terapii, co, zdaniem specjalistéw, znacznie zwieksza mozliwosc
wyzdrowienia®.

2 Tamze, s. 90-92; por. American Medical Association, Depresja. Zwiezty poradnik,
Warszawa 2002, s. 166-167.

 Por. S. Puzynski, Leki przeciwdepresyjne, [w:] Psychiatria. Metody leczenia. Za-
gadnienia etyczne, prawne, publiczne, socjalne, t. 3, red. ]. Wcidrka, S. Puzynski, J. Ry-
bakowski, Wroctaw 2012, s. 105-106.

4 Por. B. Neumann, D. Detrich, Depresja nie jest przeznaczeniem, dz. cyt., s. 78—81;
R. Fox-Spencer, Depresja, Gliwice 2007, s. 90.

5 Por. J. Meder, M. Sawicka, Inne formy leczenia depresji, [w:] Depresja w praktyce
lekarza rodzinnego, red. M. Jarema, Poznan 2007, s. 97-99.

6 Por. I. Koszewska, E. Habrat, Depresja jest przemijajgca, Warszawa 2000, s. 53.

7 Por. M. Jarema, Leczenie farmakologiczne depresji, art. cyt., s. 82, 92.
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Leczenie depresji

W odniesieniu do lekéw przeciwdepresyjnych i innych, istnieje
problem rosnacego ich spozycia. Bywa, ze leki tego typu otrzymuja
osoby, ktére ich nie potrzebuja. Antydepresanty sa przez niektérych
traktowane jak pigutki szczescia, ktére rozwiaza kazdy problem™. We-
dlug H. Loo i T. Gallarda, zjawisko nadmiernego spozywania lekéw
przeciwdepresyjnych bez wskazan lekarskich, a jedynie w celu stymu-
lacji czy poprawy samopoczucia, istnieje, ale zasieg tego zjawiska jest
ograniczony. Zdaniem autoréw niemozliwe jest naukowe zaprzeczenie
lub potwierdzenie rosngcego spozycia lekéw przeciwdepresyjnych
w stosunku do potrzeb spoteczenstwa®.

Istnieje takze problem ograniczenia terapii depresji jedynie do
leczenia farmakologicznego. Zdarza sie, ze leki przeciwdepresyjne
sa przez wielu specjalistow traktowane jako jedyne panaceum. Taki
redukcjonizm wyklucza zastosowanie innych form terapii, ktére
moglyby by¢ u niektérych oséb skuteczniejsze niz farmakoterapia.
Zdaniem Woydylo, wielu psychiatréw opowiada si¢ za stosowaniem
lekéw, zwracajac uwage wylacznie na biologiczny wymiar czlowieka,
co pozostaje w sprzecznosci z najnowsza wiedza odnosnie do lecze-
nia depresji, wskazujaca na istnienie wielu innych skutecznych form
pomocy®.

Oprocz leczenia farmakologicznego, jedna z medycznych metod
leczenia jest terapia elektrowstrzasowa (EW lub ECT — Electro-
nvulsive Therapy). Metoda ta w opinii spotecznej budzi negatyw-
ne skojarzenia i odczucia, a na jej temat istnieje wiele obiegowych
i falszywych stwierdzen. Jednakze, zdaniem lekarzy specjalistéw, to

® Na przyktad we Francji obserwuje si¢ duze spozycie lekéw przeciwdepresyjnych
i innych lekéw psychotropowych. Zdaniem Anatrella, co trzeci mieszkaniec pafistwa
francuskiego zazywa jakis lek psychotropowy. Z danych raportu urzedu parlamen-
tarnego z czerwca 2006 r. wynika, ze Francuzi posiadaja dwa razy wiecej tego typu
lekéw niz mieszkancy sasiednich krajéw. Dotyczy to takze ludzi mlodych. Co czwarta
dziewczyna i co piaty chlopiec przyjmuja je przed 18 rokiem zycia. Por. T. Anatrella,
Préface, [w:] La depression. Comprendre, aider et surmonter, Conseil pontifical pour la
pastorale de la santé, Paris 2007, s. 10-11.

" Por. H. Loo, T. Gallarda, Depresja, dz. cyt., s. 103-110.

2 Por. E. WoydyMto, Bo jestes czlowiekiem. Zy¢ z depresja, ale nie w depresji, s. 72—
73.76.



jedna z najbardziej efektywnych i bezpiecznych metod leczenia wy-
korzystywanych w psychiatrii. Wedlug M. Siwka i W. Datki, pierwsze
jej efekty sa widoczne juz po tygodniu stosowania, co ma ogromne
znaczenie w przypadku tych oséb, ktére sa w ciezkiej depresji, a dla
ktérych dlugi czas oczekiwania na poprawe bylby tragiczny w skut-
kach. Ponadto terapia ta pomaga az od 70% do 90% chorych, u kto-
rych leczenie farmakologiczne zawiodlo. Zdaniem lekarzy, ta forma
terapii jest przede wszystkim zalecana osobom, ktére sa w ciezkiej
depresji, maja uporczywe mysli samobdjcze, przejawy silnego leku
i niepokoju, a takze w przypadku depresji z objawami psychotyczny-
mi, ktére moga stwarzac niebezpieczenistwo zagrozenia zycia osoby
chorej lub innych. Niekiedy osoby z depresja nie chca przyjmowac
positkéw czy lekéw. Bywaja i takie osoby, u ktérych stosowane leki
okazuja sie nieskuteczne lub sa zle tolerowane. Wéwczas terapia
elektrowstrzgsowa moze by¢ dla nich jedyna forma pomocy. Ta for-
ma leczenia jest metoda bezpieczna i moze poméc cierpigcym na
depresje kobietom w ciazy i matkom karmiacym piersia, gdyz do-
tychczas nie stwierdzono niekorzystnego wplywu elektrowstrzaséw
na ich zdrowie i rozwdj dziecka. Istnieja jednak chorzy z depresja,
ktérym nie zaleca sie zabiegéw elektrowstrzasowych. Dotyczy to
szczegdlnie os6b cierpiacych z powodu choréb uktadu krazenia czy
choréb ukladu nerwowego?'.

Leczenie elektrowstrzasowe jest stosowane w szpitalu, zatem
wymaga hospitalizacji, czyli umieszczenia osoby chorej na oddziale
szpitala wyposazonego w odpowiedni sprzet. Zabieg ten jest prze-
prowadzany zgodnie z odpowiednimi procedurami medycznymi?.

2 Por. M. Siwek, W. Datka, Elektrowstrzasy, [w:] Depresja. Wiedzie¢, aby pomdc,
red. D. Dudek, A. Zieba, Krakéw 2002, s. 179-180. 182—184.

22 Przed zabiegiem przeprowadza sie¢ zalecane badania i konsultacje lekarskie.
Osoba cierpigca na depresje zostaje poddana elektrowstrzasom w specjalnie do tego
przygotowanej sali, w obecno$ci lekarza psychiatry, lekarza anestezjologa oraz piele-
gniarki. Osobie chorej przyklada si¢ do jednej strony lub obu stron czaszki elektrody
podiaczone do aparatu i odpowiednio przygotowuje do zabiegu. Po podaniu $rodka
zwiotczajacego migénie i znieczuleniu narkoza, uspionemu pacjentowi aplikuje sie
prad elektryczny o niskim natezeniu. Prad przeplywajacy przez mézg miedzy elek-
trodami wywotuje krétkotrwaly napad drgawkowy, ktory trwa od 30—60 sekund
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Leczenie depresji

Podobnie jak w przypadku lekéw przeciwdepresyjnych, réwniez po
tym zabiegu moga wystapi¢ objawy niepozadane?®. Zdaniem spe-
cjalistow, terapia elektrowstrzasowa pomaga osobom cierpiacym
na depresje, podobnie jak leki przeciwdepresyjne, ale w znacznie
szerszym zakresie. Oddzialuje ona nie tylko na funkcjonowanie neu-
roprzekaznikéw w komdrkach nerwowych, ale takze wyréwnuje po-
ziomy hormonéw i innych substancji chemicznych, ktére znajduja
sie w mdzgu i sa odpowiedzialne za rozwdj depresji®.

Oproécz elektrowstrzasow, istnieja takze inne medyczne metody
leczenia depresji. Jednakze obecnie nie sa przez lekarzy powszechnie
stosowane. Jedna z nich jest tak zwana przezczaszkowa stymulacja
magnetyczna (TMS — Transcranial Magnetic Stimulation). Metoda
ta jest podobna do elektrowstrzaséw z ta réznicg, ze zamiast pradu
elektrycznego stosuje sie pole elektromagnetyczne?. Istnieje takze
forma terapii zwana stymulacjg nerwu blednego (VNS — Vagal Nerve
Stimulation), ktéra, zdaniem specjalistow, w przyszlosci moze miec

i wywoluje zmiany w pracy mézgu. Jednocze$nie za pomocg aparatury kontroluje
sie¢ prace serca i przeprowadza zapis fal mézgowych. Po zabiegu chory budzi si¢
i trafia do innej sali, gdzie pozostaje pod obserwacja lekarskg, nastepnie wraca na
oddzial szpitala albo do domu. Zabiegi te sa powtarzane. Wykonuje sie je od 2 do
3 razy w tygodniu w liczbie od 6 do 12. Por. T. Zyss, Inne biologiczne metody leczenia
w psychiatrii, [w:] Psychiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny, red. M. Jarema,
J. Rabe-Jabtoniska, dz. cyt., s. 568-570; por. K. Kramlinger, Depresja. Co radzi lekarz,
Warszawa 2006, s. 116-120.

2 Zdaniem lekarzy, osoby, ktére przeszly zabieg, moga skarzy¢ sie na béle glowy,
béle miesni, nudnosci, wymioty, uczucie zmeczenia czy krétkotrwate zaburzenia pa-
mieci. Bardzo rzadko dochodzi do zaburzen ukladu krazenia, trwatych zaburzen funkgji
poznawczych czy $mierci. Por. T. Zyss, Inne biologiczne metody leczenia w psychiatrii,
art. cyt., s. 563-564. 567-568.

24 Por. tamze, s. 563-564. 567-568.

% QOdpowiednie urzadzenie, wytwarzajace silne pole elektromagnetyczne, przyktada
sie do glowy osoby chorej. Impuls magnetyczny przenika przez czaszke do mézgu i po-
budza komdrki nerwowe. Czas trwania zabiegu wynosi od 20 do 30 minut. Leczenie ta
metoda jest dla osoby chorej bezbolesne. Jedynym objawem niepozadanym moga by¢
przemijajace béle glowy. Codzienne stosowanie tej metody, przez okres nie dluzszy niz
2 tygodnie, moze pomdc osobom bedacym w depresji. Por. W. Datka, M. Siwek, Nowe
eksperymentalne metody leczenia, [w:] Depresja. Wiedzie¢, aby pomdc, red. D. Dudek,
A. Zieba, dz. cyt., s. 189-191; por. K. Kramlinger, Co radzi lekarz. Depresja., dz. cyt.,
s.126-127.



szersze zastosowanie w leczeniu depresji. Wymaga ona przepro-
wadzenia odpowiedniego zabiegu chirurgicznego, polegajacego na
wszczepieniu choremu do klatki piersiowej specjalnego implantu.
Implant ten, po uruchomieniu, wysyla impulsy elektryczne do nerwu
btednego?, ktére nastepnie docieraja do mézgu i reguluja zabu-
rzong prace komoérek nerwowych. Nie jest to metoda powszechnie
stosowana ze wzgledu na wysokie koszty implantu oraz zabiegu?’.
Zabieg chirurgiczny stosuje si¢ takze w przypadku tak zwanej gfe-
bokiej stymulacji mozgu (DBS — Deep Brain Stimulation). Metoda
ta polega na wszczepieniu malej elektrody w okreslonym obszarze
mozgu, ktoéra jest podlaczona do zaprogramowanego generatora
impulséw. Zaréwno metoda zwana stymulacja nerwu blednego, jak
i gleboka stymulacja mézgu nie sa stosowane powszechnie i, zdaniem
specjalistéw, budza liczne watpliwosci. Wedlug Swiecickiego, wyle-
czenie depresji za pomoca odpowiedniego zabiegu chirurgicznego
jest obecnie niemozliwe?.

W terapii zaburzen depresyjnych wykorzystuje sie takze lecznicza
moc $wiatla. Owa metoda, zwana fototerapig, polega na codziennym
przebywaniu osoby chorej w pomieszczeniu o$wietlanym specjalnymi
lampami emitujacymi bardzo jasne $wiatlo, zblizone do naturalne-
go. Ta forma terapii stosowana jest gtéwnie u oséb cierpiacych na
tak zwana depresje sezonowa — u ktérych brak odpowiedniej dawki
$wiatla stonecznego w okresie jesienno-zimowym w gtéwnej mierze
przyczynia sie do wystapienia depresji. Jest to wiec proba kompensacji
braku $wiatfa naturalnego®. Mozna ja jednak stosowac takze u chorych
z innymi rodzajami depresji. Podstawowa kuracja trwa 2 tygodnie i wy-
maga codziennego przebywania w zasiegu lampy emitujacej $wiatto

% Nerw btedny to diugi nerw czaszkowy, ktéry wychodzi z mézgu i dociera do
narzadéw wewnetrznych znajdujacych sie w klatce piersiowej i jamie brzusznej. Prze-
wodzi on bodzce miedzy mézgiem a narzadami. Por. K. Kramlinger, Co radzi lekarz.
Depresja, dz. cyt., s. 127.

27 Por. W. Datka, M. Siwek, Nowe eksperymentalne metody leczenia, art. cyt.,
s.191-192.

28 Dor. L. Swiecicki, Depresja. Zwykta choroba?, dz. cyt., s. 100—101.

2 Por. American Medical Association, Depresja. Zwiezty poradnik, dz. cyt., s. 178.
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w czasie od 30 minut do 2 godzin, najlepiej rano. Zdaniem lekarzy,
leczenie $wiatlem jest bezpieczne, zwykle dobrze tolerowane i jedy-
nie w rzadkich przypadkach moze wywola¢ objawy niepozadane (na
przyklad bdle glowy, zmeczenie oczu, bezsenno$¢ czy pobudzenie).
Kuracja ta moze by¢ stosowana zaréwno w odpowiednich placéwkach
medycznych, jak i w domu chorego — po zakupie odpowiedniej do tej
terapii lampy?.

Niektdrzy specjali$ci donosza takze o skutecznosci tak zwanej
deprywacji snu. Metoda ta polega na pozbawieniu chorego snu. Nie-
przespana noc moze by¢ skuteczna metoda, ktéra, wedlug donie-
sien, prowadzi do zmniejszenia nasilenia depresji u ok. 60% chorych,
zwlaszcza oséb cierpiacych na zaburzenia afektywne dwubiegunowe,
czyli nawracajace stany manii i depresji. Jednakze efekt owej meto-
dy nie jest trwaly i, zdaniem Swiecickiego, moze ona by¢ stosowana
u 0s6b z depresja wylacznie jako metoda uzupelniajaca®.

Powyzsze medyczne metody leczenia depresji bywaja uzupelniane
metodami psychologicznymi. Wielu specjalistéw opowiada si¢ za 13-
czeniem farmakoterapii z psychoterapia, ktére to, stosowane razem,
powinny skutecznie poméc w powrocie do zdrowia. Zdaniem Koszew-
skiej i Habrat, decyzja dotyczaca podjecia psychoterapii jest uzalez-
niona od stopnia nasilenia depresji i jej etapu. Bywa, Ze na poczatku
objawy choroby do$¢ znacznie utrudniaja codzienne funkcjonowanie.
Najskuteczniejsze wéwczas okazuje sie leczenie farmakologiczne i tak
zwana pomoc psychologiczna, polegajaca na wspieraniu chorego oraz
udzielaniu potrzebnych informacji. Dopiero gdy pod wplywem lekéw
stan osoby bedacej w depresji ulegnie poprawie, pomoc psychotera-
peutyczna moze okaza¢ sie niezbedna®. Osoby cierpiace na depre-
sje moga poddac¢ si¢ psychoterapii podczas pobytu w szpitalu badz
musza udac si¢ do odpowiedniej poradni lub gabinetu prywatnego.

30 Por. M. Siwek, W. Datka, D. Dudek, Rézne oblicza depresji, [w:] Depresja. Wie-
dzie¢ aby pomdc, red. D. Dudek, A. Zieba, dz. cyt., s. 69.

31 L. Swiecicki, Inne biologiczne metody leczenia, [w:] Rozpoznawanie i lecze-
nie depresji w praktyce lekarza rodzinnego, T. Parnowski, L. Swiecicki, dz. cyt.,
s.128-129.

32 Por. I. Koszewska, E. Habrat, Depresja jest przemijajgca, dz. cyt., s. 54.



Psychoterapeuta jest najczesciej lekarz, psycholog lub inny pracownik
ochrony zdrowia, posiadajacy odpowiednie kompetencje i wlasciwe
przygotowanie.

Psychoterapia w szerokim znaczeniu to, wedlug Praglowskiej i Po-
piel, ,wszelkie formy oddzialywania psychologicznego na czlowie-
ka, ktére maja przynie$¢ mu ulge w cierpieniu, ztagodzi¢ trudnosci
w radzeniu sobie z problemami, poméc w przezwyciezeniu dysfunkcji
myslenia, emocji czy zachowania”. Zdaniem Sz. Rducha, psychote-
rapia polega przede wszystkim na rozmowie, podczas ktérej chory
dzieli sie z terapeuta swoimi uczuciami, myslami i problemami, a te-
rapeuta stara si¢ je zrozumie¢, powiaza¢ w kontekscie zycia chorego
i aktualnych objawéw choroby, efektem czego osoby z depresja maja
mozliwos$¢ zrozumienia siebie, nabrania dystansu do wtasnych prze-
zy¢, ksztaltowania odpowiednich umiejetnosci, dokonywania zmian,
awreszcie — powrotu do zdrowia. Bywa, Ze porzucenie dawnego stylu
zycia i przyjecie nowego nie jest tatwe. Niekiedy wymaga podjecia
odpowiedzialnosci i nabrania dystansu, co zwykle jest korzystne, ale
czasem bywa bolesne®.

Psychoterapia wymaga bowiem systematycznych spotkan i wspo1-
pracy osoby chorej z terapeuta oraz pozytywnej atmosfery, ktéra po-
winna tym spotkaniom towarzyszy¢. Jej skuteczno$c jest uzalezniona
od wielu czynnikéw. Wedlug Rducha, o skutecznosci psychoterapii
decyduja miedzy innymi kompetencje terapeuty, przyczyny depre-
sji, nasilenie objaw6w choroby, jak réwniez osobowos¢ osoby chore;j.
Wazne sa takze inne okolicznosci, na przykiad dostepno$¢ psychote-
rapeuty (zwykle brak go w malych miejscowosciach), ograniczony czas
psychoterapii w szpitalu czy mozliwoéci finansowe chorego (czesto
musi by¢ finansowana z wlasnych srodkéw). Tego typu pomoc wymaga

3 Por. J. Aleksandrowicz, ]. Cz. Czabala, Podstawy psychoterapii, [w:] Psychiatria.
Metody leczenia. Zagadnienia etyczne, prawne, publiczne, spoteczne, red. J. Wciérka,
S. Puzynski, J. Rybakowski, dz. cyt., s. 263.

3 E. Praglowska, A. Popiel, Psychoterapia depresji, [w:] Depresja w praktyce lekarza
rodzinnego, red. M. Jarema, dz. cyt., s. 107.

3 Por. Sz. Rduch, Psychologiczne metody leczenia depresji. Czym jest psychoterapia?
[w:] Depresja. Wiedziec¢ aby pomdc, red. D. Dudek, A. Zigba, dz. cyt., s. 199-200.
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réwniez ze strony chorego poswiecenia czasu, gotowosci do podjecia
zmian, odwagi w konfrontacji z wieloma uczuciami i wspomnieniami=®.

Wspblczesnie istnieje wiele form psychoterapii. Wykorzystuja one
rézne podejscia i techniki. Wedlug specjalistéw, najbardziej skuteczne
w walce z depresja sa: psychoterapia interpersonalna, terapia psycho-
dynamiczna, terapia poznawczo-behawioralna oraz terapia matzenska
i rodzinna®. Dla niektérych pomocna moze by¢ takze psychoterapia
chrzescijaiiska czy inne, rzadziej stosowane rodzaje. Psychoterapia
moze by¢ przeprowadzana indywidualnie, czyli przez osobisty kontakt
terapeuty i osoby chorej. Moze ona mie¢ takze forme grupowa.

Psychoterapia interpersonalna (ITP — Interpersonal Psychothera-
py), wedlug Woydyltto, moze mie¢ charakter krétkoterminowy (trwa
od 12 do 16 spotkan). W trakcie jej trwania psychoterapeuta koncen-
truje sie gléwnie na aktualnych zdarzeniach, jakie maja miejsce w zyciu
chorego i tych z niedalekiej przeszlosci, a szczegdlnie na relacjach
z bliskimi osobami, ktére to relacje moga mie¢ wplyw na powstanie
i rozwdj depresji. Na przyktad, podczas terapii probuje si¢ rozwiazac
problem, jakim jest zbyt silne przywigzanie do drugiej osoby, ktére
uniemozliwia pogodzenie sie z jej odejsciem, réznego rodzaju konflikty
(malzenskie, rodzinne, pracownicze), problemy z przyjeciem nowych
r6l spolecznych czy tez problemy wynikajace z braku umiejetnosci
interpersonalnych. Jej gtéwnym celem jest wiec uporzadkowanie re-
lacji z innymi®2.

W przeciwienstwie do terapii interpersonalnej, terapia psychody-
namiczna koncentruje sie na przesztosci cztowieka. Wedlug H. Buijs-
sena, szuka ona przyczyn depresji we wczesnym dziecinistwie, w nie-
rozwiazanych konfliktach z mtodosci, ktére nadal istnieja i powoduja
depresje. Zadaniem terapeuty jest wiec odkrycie tych probleméw
i konfliktéw oraz pozwolenie choremu, by na nowo je przezyli poznat

36 Por. tamze, s. 197-198. 200.

37 Por. P. T. Loosen, R. C. Sehlton, Zaburzenia afektywne, [w:] Psychiatria. Ak-
tualnosci w rozpoznawaniu i leczeniu, t. 2, M. H. Ebert, B. Nrcombe, P. T. Loosen,
J. E. Leckman, Lublin 2011, s. 492.

3 Por. E. Woydylto, Bo jestes czlowiekiem. Zy¢ z depresjg, ale nie w depresji, dz.
cyt., s. 133-136.



przyczyny obecnych zachowan. Rozwiazanie problemoéw z przesztosci,
wedlug zalozen tej terapii, ma celu lepsze zrozumienie obecnej sytuacji
chorego. Jednakze wymaga z jego strony zaangazowania zwiazanego
z méwieniem o sobie i swoich przezyciach. Terapia psychodynamiczna
moze by¢ krétkotrwala (moze sie sklada¢ od 10 do 40 spotkan) i prze-
znaczona jest dla oséb, u ktérych depresja jest spowodowana jakims
wydarzeniem czy kryzysem. Natomiast w innych przypadkach depresji
stosuje sie dluzej trwajaca terapie psychodynamiczna (obejmujaca
od 50 do 100 spotkan).

Duze znaczenie w leczeniu depresji moze mie¢ roéwniez terapia
poznawczo-behawioralna. Jest najczesciej stosowana forma pomo-
cy psychoterapeutycznej. Podczas terapii poznawczo-behawioralnej,
ktéra zwykle trwa 20 spotkan, psychoterapeuta wspolpracuje z osoba
chorg oraz koncentruje sie na jej problemach, myslach i zachowaniach.
Omawia on problemy zwiazane z depresja i inne trudnosci zyciowe,
ustala, jaki maja one zwiazek z mys'lami, emocjami i zachowaniem,
a nastepnie ksztaltuje umiejetnosci sluzace rozpoznawaniu negatyw-
nego myslenia i zastepowania go mysleniem pozytywnym?*. Wedlug
Kramlinger, psychoterapia poznawczo-behawioralna dazy do zmiany
negatywnego i pesymistycznego sposobu myslenia, ktére czesto jest
przyczyna powstawania i utrzymywania si¢ depresji. Bywa, ze osoby
z depresja negatywnie postrzegaja siebie, innych, $wiat czy przyszlosc,
a ten utrwalony spos6b myslenia czesto nie jest zgodny z rzeczywisto-
$cig i negatywnie wplywa na wlasng samoocene czy poczucie wlasnej
warto$ci. Podczas spotkan terapeutycznych osoba chora uczy sie roz-
poznawad swoje pesymistyczne mysli oraz zastepowac je myslami bar-
dziej realistycznymi i pozytywnymi. Terapeuta pomaga osobie bedacej
w depresji przezwyciezy¢ ten negatywny sposéb myslenia i utrwalaé
nowy, dzigki czemu moze ona sama wplywac na samopoczucie i tatwiej
pokonac chorobe®'.

3 Por. H. Buijssen, Depresja. Poradnik dla przyjaciot i rodziny, Krakéw 2012,
s. 63-65.

4 Por. D. Dudek, M. Sariusz-Skapska, E. Jurewicz, Psychoterapia depresji, [w:] De-
presja. Wiedzie¢, aby pomdc, red. D. Dudek, A. Zigba, dz. cyt., s. 206-210.

4 Por. K. Kramlinger, Co radzi lekarz. Depresja, dz. cyt., s. 107—109.
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Zadaniem terapii poznawczo-behawioralnej jest réwniez zmiana
zachowan chorego. Dotyczy to szczegélnie oséb ze znacznie nasi-
lona depresja. Zdaniem specjalistéw, jest to szczegélnie wazne na
poczatku choroby, gdy osoba pograzona w depresji staje sie bierna
i ma problemy z codziennym funkcjonowaniem. Zwykle w depres;ji
o ciezkim nasileniu objawy choroby uniemozliwiaja systematyczna
terapie, dlatego tez psychoterapeuta stara sie zmotywowac chore-
go do wykonywania najprostszych czynnosci, naktania go do walki
z choroba i do wspdélpracy. Wazne jest réwniez nauczenie osoby
chorej planowania i organizowania czasu, co przeciwdziala bezczyn-
nosci i sprzyja odzyskaniu kontroli nad wlasnym zyciem. Dopiero
gdy niektére objawy depresji zaczna ustepowaé, wéwczas terapeuci
moga wraz z osobami chorymi pracowa¢ nad zmiana typowego dla
depresji negatywnego myslenia®2.

Terapia ta wymaga systematycznych spotkan osoby chorej i tera-
peuty, jednakze, wedlug Buijssena, terapia poznawczo-behawioralna
moze by¢ réwniez prowadzona za posrednictwem Internetu. Polega
to na kontakcie osoby chorej z terapeuta przez dostepna w Internecie
poczte e-mail. Jest to szczegélnie korzystne dla tych oséb, ktére lubia
anonimowo$¢, potrzebuja wiecej czasu, by opowiedzie¢ o swoich
myslach i przezyciach, lubia pisa¢, a zlecone przez terapeute zadania
moga wykona¢ w dogodnym dla siebie czasie. Prowadzenie terapii
przez Internet moze by¢ takze korzystne dla terapeuty, poniewaz ta
forma kontaktu daje mu wiecej czasu na przemyslenie odpowiedzi.
Ponadto, zdaniem autora, terapia prowadzona za posrednictwem
Internetu jest rowne skuteczna, jak tradycyjne spotkania chorego
z terapeuta®.

Bywa, ze przyczyna depresji sa problemy matlzenskie czy kon-
flikty rodzinne. Takze depresja moze by¢ powodem réznych proble-
moéw w relacjach z najblizszymi, co zwykle niekorzystnie wplywa na
stan chorego i u niektérych oséb moze opézniaé proces zdrowienia.

42 Por. D. Dudek, M. Sariusz-Skapska, E. Jurewicz, Psychoterapia depresji, art. cyt.,
s.207-208.
4 Por. H. Buijssen, Depresja. Poradnik dla przyjaciét i rodziny, dz. cyt., s. 85-87.



Woéweczas zaleca sie terapie malzenska lub rodzinng. W owej terapii
uczestnicza osoba chora, jej wsp6tmalzonek i inni cztonkowie rodzi-
ny*. Zdaniem Kramlinger, taka terapia moze mie¢ znaczenie nie tylko
dla chorych, ale takze dla ich bliskich, poniewaz depresja moze by¢ dla
nich trudnym doswiadczeniem. Zwykle w rodzinach obciazonych
depresja obserwuje si¢ problemy z porozumiewaniem si¢ i konflikty
miedzy malzonkami. Totez terapia malzenska czy rodzinna moze
pomédc w rozwiazaniu wielu probleméw i poprawi¢ relacje w rodzi-
nie. Wymaga to jednak checi i wspolpracy wszystkich jej cztonkdw*.

Depresja jest chorobg dotykajacg takze osoby wierzace, dla ktérych
wartos$ci religijne i duchowe sa bardzo istotne, dlatego tez zwykle
szukaja terapeuty, ktéry udzieli im pomocy i bedzie podzielat ich
system warto$ci. W tego typu przypadkach alternatywna forma po-
mocy moze by¢ tak zwana psychoterapia integratywna o podejsciu
chrze$cijariskim, ktéra w koncepcji osoby odwoluje sie do antropolo-
gii chrzescijanskiej. Wedlug jednej z przedstawicielek tego podejscia,
A. Ostaszewskiej, w trakcie prowadzonej psychoterapii osoby korzy-
stajace z pomocy moga podjacé tematy zwigzane z wiarg, ktdra jest dla
nich wazng czeécia zycia. Jednakze gléwnym jej celem jest leczenie
i pomoc w rozwoju. Na spotkaniach terapeuta korzysta z réznych
wypracowanych przez psychologie metod i form terapii, na przyktad
analizuje przeszle wydarzenia, mogace mie¢ wplyw na pojawienie
sie problemu, odkrywa zablokowane emocje czy pracuje nad zmiana
negatywnego myslenia. Terapia ta ma wiec pomdc osobie we wpro-
wadzeniu zmian, dzieki ktérym pozbedzie sie ona przyczyn danego
problemu oraz wzmocni sie psychicznie. Charakterystyczng cecha tego
typu terapii jest ujecie calo$ciowe probleméw czlowieka i uwzglednie-
nie wszystkich wymiaréw jego zycia, réwniez duchowego®.

Jedna z form psychoterapii stosowanej w leczeniu depres;ji jest
tez psychoterapia grupowa. Zdaniem D. Dudek, M. Sariusz-Skapskiej

4 Por. P. T. Loosen, R. C. Sehlton, Zaburzenia afektywne, art. cyt., s. 493;

4 Por. K. Kramlinger, Co radzi lekarz. Depresja, dz. cyt., s. 111.

4 Por. K. Jabloniska, C. Gawrys, Terapia, a nie ewangelizacja. Z Anng Ostaszewska,
prezesem Stowarzyszenia Psychologow Chrzescijariskich, rozmawiajg Katarzyna Jabtori-
ska i Cezary Gawrys, ,Wiez” (2009) nr 4 (606), s. 22-32.
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Leczenie depresji

i E. Jurewicz, zwykle jest ona prowadzona na oddzialach szpitalnych,
gdzie osoby bedace w depresji maja okazje spotkac sie z terapeuta
oraz z innymi chorymi i porozmawia¢ na okreslony temat. Dzigki tej
formie psychoterapii ludzie z depresja moga wymieni¢ do$wiadcze-
nia zwigzane z chorobga, nawigzywac nowe relacje i zdobywac nowe
umiejetnos$ci. Terapeuta za§ moze blizej pozna¢ wewnetrzny $wiat
i problemy swoich pacjentéw, a przez to poméc im je rozwiazac.
Zdarza sig, ze osoby z depresja maja wiele probleméw w relacjach
z innymi, izoluja sie od innych, sa samotne i pozbawione wsparcia.
Dlatego uczestniczac w psychoterapii grupowej, maja okazje, by na-
wigzac blizszy kontakt z osobami majacymi podobne problemy. Moga
liczy¢ na to, ze zostana wystuchane i spotkaja sie ze zrozumieniem.
Z drugiej strony osoby bedace w depresji moga pomdéc innym, co
rodzi satysfakcje i poczucie bycia potrzebnym. Tego typu spotkania
sa okazja do zdobycia nowych umiejetnosci, takich jak asertywnosc.
Moga pomdc w poprawie samooceny, zwiekszy¢ wiare w siebie oraz
odzyskac poczucie kontroli na wltasnym zyciem, my$lami, samopo-
czuciem i zachowaniem. Ponadto psychoterapia grupowa pozwala
na odkrycie bogactwa uczué i emocji, ktére u oséb z depresja nie
zawsze s kontrolowane, rozpoznawane i akceptowane. U wielu oséb
uczestniczacych w terapii z czasem budzi sie nadzieja na dokonanie
zmiany i pokonanie depres;ji®’.

Dla licznych chorych na depresje podjecie psychoterapii moze
by¢ jedna z metod, ktére moga poméc w walce z depresja. Zdaniem
specjalistéw, metoda jest nie do przecenienia, gdyz daje osobie cier-
piacej wsparcie w walce z chorobg, a po wyleczeniu pomaga przyblizy¢
psychologiczne aspekty probleméw oraz zdoby¢ umiejetnosci po-
zwalajace je rozwiazywac®®. Potwierdza to Kramlinger, wedlug ktérej
psychoterapia moze by¢ niezwykle korzystna i moze odegra¢ wazna
role w leczeniu depresji o fagodnym i umiarkowanym nasileniu. Moze
wiec pomdc osobie z depresja lepiej zrozumiec siebie, radzi¢ sobie

47 Por. D. Dudek, M. Sariusz-Skapska, E. Jurewicz, Psychoterapia depresji, art. cyt.,
s.221-227.
4 Tamze, s. 203.



z problemami i trudno$ciami zycia codziennego oraz poméc rozpo-
znawac i okazywac emocje®.

W terapii depresji stosuje sie takze inne metody, ktére moga pozy-
tywnie wplywacd na przebieg leczenia, samopoczucie osoby cierpiacej
na depresje i jej stan psychiczny. Wazna jest réwniez aktywizacja oséb
z depresj, zatem pomocne sa wszystkie formy, ktdre tej aktywizacji
stuza. Jedna z nich jest choreoterapia, czyli terapia taricem. Taniec
daje poczucie satysfakcji, pomaga oderwac sie od depresyjnych mysli,
umozliwia kontakt z drugim czlowiekiem oraz daje mozliwos¢ wspot-
pracy w grupie. Innymi metodami stuzacymi odprezeniu, sa tez terapia
relaksacyjna i muzykoterapia. Metody te pozwalaja osobie w depresji
wyciszy¢ sie, zrelaksowad i poddac terapeutycznemu dzialaniu muzyki.
Kolejna forma aktywizacji oséb bedacych w depresji jest metoda zwana
psychorysunkiem. Rysowanie i jakakolwiek inna forma twérczosci daja
satysfakcje, pomagaja osobie chorej lepiej wyrazad siebie, swoje mysli
i uczucia, za$ interpretacja tworzonego dzieta moze doprowadzi¢ do
waznych refleksji i przemyslen®.

Oproécz odpowiednio dobranej metody terapii, wazny jest takze
wybér miejsca leczenia. Jest on uzalezniony gltéwnie od stanu osoby
chorej oraz od dostepnosci ze wzgledu na miejsce zamieszkania czy ze
wzgledu na mozliwosci finansowe chorego. W Polsce, wedlug Jabton-
skiego, leczenie szpitalne zaleca sie przede wszystkim dla tych oséb,
ktére sa w ciezkiej depresji, gdy ich stan nie pozwala na wykonywanie
codziennych czynnosci, jak réwniez tym, ktérzy majg objawy psycho-
tyczne (na przyktad urojenia i omamy). Hospitalizacja wymagana jest
réwniez w przypadku tych os6b (nawet bez ich zgody), ktére dokonaly
préby samobdjczej oraz gdy istnieje realne ryzyko jego popelnienia.
Na oddziale szpitalnym osoby chore otrzymuja natychmiastowa po-
moc, odpowiednie leczenie, a takze maja mozliwo$¢ uczestniczenia
w réznych formach terapii®'.

4 Por. K. Kramlinger, Co radzi lekarz. Depresja, dz. cyt., s. 112.

0 Por. D. Dudek, M. Sariusz-Skapska, E. Jurewicz, Psychoterapia depresji, art. cyt.,
s.227-228.

' Por. M. Jablonski, Gdzie nalezy leczy¢ depresje?, [w:] Depresja. Wiedziec, aby
pomdc, red. D. Dudek, A. Zigba, Krakéw 2002, s. 237-240.
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Osoby chore opuszczajace szpital lub wéwczas, gdy cierpia na
depresje o $srednim nasileniu, moga otrzymac pomoc w tak zwanych
oddziatach dziennych. Przebywaja w nich codziennie od rana do po-
poludnia, a reszte dnia spedzaja w domu. Pozostali chorzy moga na-
tomiast otrzyma¢ pomoc w poradniach zdrowia psychicznego. Zakres
pomocy w tego typu placéwkach bywa rézny. Zwykle osoba cierpiaca
na depresje moze otrzymac¢ pomoc ze strony lekarza psychiatry i psy-
chologa; jest ona udzielana bezptatnie. Oprdcz tego osoba bedaca
w depresji moze skorzysta¢ odplatnie z pomocy lekarza psychiatry
w ramach prywatnej praktyki lub z pomocy prywatnych poradni psy-
choterapeutycznych®2

W procesie zdrowienia istotna moze by¢ réwniez postawa specja-
listy, ktéry opiekuje sie chorym. Wedtug Swiecickiego, lekarz lub tera-
peuta powinien by¢ otwarty na drugiego cztowieka i przyjac tak zwana
postawe terapeutyczng, ktéra cechuja empatia, szczero$¢ i transparent-
no$¢%. Nie bez znaczenia jest takze szacunek wobec swiatopogladu
osoby chorej i wyznawanej przez nig religii. Jednakze w tej kwestii
istnieje wiele spornych opinii. Zdaniem wielu specjalistéw od zdro-
wia psychicznego, terapeuta powinien zachowa¢ neutralno$¢ wobec
probleméw natury religijnej i duchowej, a takze nie ocenia¢ wyboréw
moralnych pacjenta. Ich zdaniem, celem dziatarn psychologicznych
jest rozwiazywanie probleméw natury emocjonalnej, natomiast pro-
blemami natury religijnej powinien zaja¢ si¢ kompetentny kaptan.
Inni za$ dopuszczaja rozwiazywanie probleméw natury religijnej jako
integralnego elementu prowadzonej terapii.

Kwestia ta jest rowniez poruszana przez teologéw. Zdaniem Khe-
raity i Cihak’a, wielu chrzescijan, zmagajacych si¢ z problemem de-
presji, poszukuje terapeutdw, ktérzy w sferach wiary podzielaliby ich
przekonania i z szacunkiem odnosili sie do ich wyboréw moralnych
i aby nie dyskredytowali ich przekonan religijnych. Ich terapeuta
powinien by¢ zatem czlowiek godny zaufania. Z drugiej za$ strony,
jak podkreslaja autorzy, kryterium, jakim sa wspdlne przekonania

52 Tamze.
53 Por. L. Swiecicki, Depresja. Zwykia choroba?, dz. cyt., s. 104—108.



religijne terapeuty i pacjenta, nie powinny by¢ jedynym kryterium
wyboru. Oprécz tego bowiem dobry terapeuta powinien by¢ dobrze
wyksztatcony, kompetentny, empatyczny oraz majacy doswiadcze-
nie. Niekiedy terapeuta nie musi by¢ zgodny ze swoim pacjentem
w kwestiach wyznawanej religii, ale wazne jest, aby do osoby i jego
pogladéw odnosit sie z szacunkiem>*. Wedlug Augustyna, terapeuta
powinien by¢ kulturalny, posiada¢ odpowiednia wiedze i madrosc
zyciowa. Wymaga sie od niego przestrzegania etyki zawodowej i po-
szanowania $wiatopogladu badz religii wyznawanej przez pacjenta.
Jezeli chory potrzebuje duchowej pomocy, dobrze by bylto, gdyby
odestat go do kompetentnego kaptana. Natomiast nie powinien, przy
pomocy technik psychologicznych, rozwiazywaé¢ probleméw natury
duchowej czy moralnej oraz nie powinien ich lekcewazy¢. Czlowiek
wierzacy zas, decydujac sie na psychoterapie, nie moze korzystac
z takiej psychologii, ktéra sprowadza doswiadczenia religijne i du-
chowe jedynie do pewnych proceséw psychicznych czy tez takich,
ktére narzucaja wlasciwe dla danego ujecia rozwigzania moralne®.
Istnieje tendencja, zwlaszcza w medycynie amerykanskiej, dazaca
do tego, aby zakres leczenia medycznego obejmowat réwniez pomoc
duchowa. Zwolenniczka takiego podejscia jest Ch. Puchalski, wedlug
ktorej wszystkie osoby pracujace w systemie opieki zdrowotnej i ma-
jace kontakt z chorym, powinny udziela¢ choremu opieki duchowe;j,
ktéra zapewni mu i jego rodzinie szacunek, godnos¢ i mitosé. To
co$ wiecej niz pomoc medyczna, to opieka pelna wspétczucia®.
Natomiast, zdaniem H. G. Koenig’a, wazna jest $wiadomo$¢ wérdd
lekarzy, ze dla wielu pacjentéw, zaréwno tych, ktérzy maja depresje,
jak i tych, ktérzy jej nie maja, religia moze mie¢ duze znaczenie.
Powinni wiec oni wykorzysta¢ duchowe zasoby chorych, ktére moga

4 Por. A. Kheriaty, J. Cihak, Katolicki przewodnik po depresji. Jak swieci, sakramenty
i psychiatria mogg pomdc ci wyrwac sie spod jej wplywu i odnalezé utracong radosé,
dz. cyt., s. 211-212.

55 Por. J. Augustyn, Artysci dusz, ,Charaktery” (2004) nr 12, s. 37-38.

56 Por. Czas przywrdcic dusze medycynie. Rozmowa z profesor Christiang Puchalski.
The George Washington University School of Medicine, Waszyngton, Stany Zjednoczone,
»,Gazeta Konferencyjna’, Warszawa (2013), s. 1-2.
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Leczenie depresji

dawac wsparcie w radzeniu sobie z chorobg, nauczy¢ sie dyskutowac
o religii i duchowosci z pacjentami i pomdc im korzysta¢ z tych
przekonan, ktére moga by¢ dla nich gtéwnym Zrédlem pocieszenia
i nadziei®.

Mozna zatem stwierdzi¢, ze istnieje wiele metod leczenia depresji.
Zwykle stosuje sie terapie farmakologiczng (gtéwnie leki przeciwde-
presyjne), ktéra w wiekszo$ci przypadkéw skutecznie zwalcza objawy
choroby. W leczeniu depresji stosuje si¢ jednak wybrane formy psy-
choterapii. Niekiedy laczy sie terapie farmakologiczna z psychoterapia.
Osoby cierpiace na zaburzenia depresyjne zwykle wymagaja opieki
ze strony lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, lekarza psychiatry
lub/i psychoterapeuty. Obecnie moga one liczy¢ na pomoc medycz-
na i psychologiczng, jednak nie zawsze pomoc ta bywa dostepna ze
wzgledu na dlugi okres oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty
badz tez zbyt drogie ustugi zdrowotne $wiadczone w placéwkach
niepublicznych.

2. Udziat rodziny i innych Srodowisk w dziataniach
terapeutycznych

Oprocz specjalistycznej pomocy medycznej czy psychologicznej waz-
ne jest, aby osoba bedaca w depresji otrzymata wsparcie i niezbedna
pomoc ze strony czlonkéw rodziny i przyjaciol, poniewaz odpowied-
nia postawa najblizszych moze mie¢ pozytywny wplyw na zdrowie
chorego. Réwniez osobiste zaangazowanie chorego poprzez udzial
w réznych grupach wsparcia moze by¢ pomocne w walce z chorobg
ijej skutkami.

Bywaja wprawdzie przypadki, gdy czlowiek cierpiacy na depresje
jest osoba samotng, nie ma rodziny ani bliskich. Jednak wigkszo$¢ z ta-
kich 0séb zyje w rodzinie, ma przyjacidt i znajomych. Na duze znacze-
nie rodziny w leczeniu depresji zwracaja uwage teolodzy. J. E. Jiménez

57 Por. H. G. Koenig, Spirituality and depression: a look at the evidence, ,Southern
Medical Journal” 100 (2007) no. 7, s. 738.



Carvajal stwierdza, ze dobrze zorganizowana rodzina, w ktérej wszyscy
moga rozwijac sie jako osoby, to idealne miejsce zapobiegajace depresji
i pomocne w jej przezwyciezaniu. Rodzina jest zatem wezwana do
wspierania swoich cztonkdw i ich realizacji w spoteczenstwie jako os6b
indywidualnych, autentycznych i wolnych. Problem depresji moze
by¢ nawet okazja do odnowy rodziny poprzez nawigzanie konstruk-
tywnego dialogu, cho¢ w niektérych przypadkach wymaga pomocy
ze strony specjalistow*e.

Potwierdza to C. Amigo Vallejo, dla ktérego rodzina jest najlepsza
terapia dla oséb cierpiacych na depresje. Jej wsparcie moze okazac sie
niezbedne, mimo ze w niektérych rodzinach czesto brakuje zrozumie-
nia w odniesieniu do depresji*®. Takze A. Pyttlik podkresla kluczowe
znaczenie cztonkow najblizszej rodziny, a szczegblnie wspéimatzonka,
w stosunku do 0s6b z problemem depresji. Wazne sa ich obecnos¢
i opieka, towarzyszenie i podnoszenie na duchu, dodawanie otuchy,
mobilizowanie do walki z chorobg, bez jakichkolwiek wyrzutéw, oka-
zywania smutku czy bezradnosci. Dzigki takiej postawie osoba chora
moze poczu¢ si¢ rozumiana. Dobrze jest, gdy rodzina wie jak najwiecej
o chorobie, prébuje zrozumie¢, co czuje chory, i buduje atmosfere
pelna serdecznosci, cierpliwosci i wyrozumiatosci®.

Réwniez lekarze oraz inni specjali$ci, ktorzy w swojej pracy zawo-
dowej maja kontakt z osobami bedacymi w depresji, podkreslaja istotna
role troski i pomocy rodziny. Zdaniem Dudek, wiele rodzin obciazo-
nych depresja przezywa powazne trudnosci i kryzysy, spowodowane
rozmaitymi problemami. Niekiedy osoba chora spotyka sie wsréd bli-
skich z brakiem zrozumienia i negatywnymi postawami. Wynikaja one
najczesciej z braku odpowiedniej wiedzy na temat choroby, leku czy
poczucia bezradnosci, a takze z wielu narastajacych strapien, bedacych

8 Por. J. E. Jiménez Carvajal, Le réle de la famillie face a la dépression, [w:] La
dépression. Comprendre, aider et surmonter, Conseil pontifical pour la pastorale de la
santé, Paris 2007, s. 349-350.

% Por. C. Amigo Vallejo, Laccompagnement spiritual et pastoral de la personne
depressive et de sa famille, [w:] La depression. Comprendre, aider et surmonter, Conseil
pontifical pour la pastorale de la santé, Paris 2007, s. 357.

€ Por. A. Pyttlik, Cierpienia wspélczesnych Hiobéw, dz. cyt., s. 153-154.
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nastepstwem depresji. Dlatego tez wazne jest, aby leczeniem byly ob-
jete zaréwno osoby chore, jak i ich rodziny. W rodzinach obciazonych
depresja szczegdlnie wspotmatzonek powinien wiedzie¢, ze to wlasnie
on moze mie¢ duzy wplyw na powrét do zdrowia swojego meza czy
zony®'. Ponadto dla osoby cierpiacej na depresje wazne moga okazac sie
kontakty pozarodzinne, wsparcie innych ludzi, znajomych czy przyja-
ciét. Zdaniem K. ]. Hermes, osoby bedace w depresji miewaja trudnosci
w podtrzymywaniu relacji z innymi. Przyjazn z drugim czlowiekiem
moze odegra¢ znaczacg role w procesie zdrowienia. Pomocne moga
by¢ osoby, ktére potrafia stuchac i rozumie¢, akceptuja chorego i daja
wsparcie®2. Z drugiej za$ strony rodzina i przyjaciele chorego powinni
wiedzie¢ co robi¢, aby ich pomoc byta skuteczna. Wielu autoréw daje
wskazowki, ktére moga okazac sie pomocne dla tych, ktérzy w swojej
rodzinie spotykaja sie¢ z problemem depresji.

Zdaniem wielu autoréw, wazna jest wiedza na temat zaburzen
depresyjnych. Aby rodzina mogla poméc choremu, powinna dowie-
dzie¢ sie jak najwiecej na temat tej choroby. Kramlinger uwaza, ze
czlonkowie rodziny, ktérzy maja wieksza wiedze¢ na temat depresji
ijej leczenia, maja réwniez wiecej mozliwosci pomocy®. Takze Her-
mes twierdzi, ze wazne jest, aby wiedzie¢ cokolwiek o tej chorobie.
Dostepna jest literatura na ten temat, a liczne informacje znajduja
sie w Internecie. Wiedza ta zwieksza bowiem §wiadomo$¢ na temat
choroby, jak réwniez pozwala zweryfikowac wiele stereotypowych
i obiegowych opinii. Dzieki niej wiadomo, Ze depresja jest powazng
chorobg, wymagajaca pomocy ze strony specjalisty, a nie slaboscia
charakteru czy lenistwem®.

Dobrze jest, gdy rodzina zauwazy niepokojace zachowania chore-
go i porozmawia z nim o leczeniu. Wedlug specjalistéw, bliscy moga
pomdc uswiadomic¢ choremu, ze potrzebuje on pomocy oraz znalez¢
odpowiedniego lekarza czy terapeute. Wielu nie wie, ze ma depresje.

6" Por. D. Dudek, Rodzina w roli terapeuty, [w:] Depresja. Wiedziec, aby pomdc, red.
D. Dudek, A. Zigba, dz. cyt., s. 125-126.

%2 Por. K. J. Hermes, Przetrwac czas depresji, Warszawa 2008, s. 18—20.

8 Por. K. Kramlinger, Co radzi lekarz. Depresja, dz. cyt., s. 198.

% Por. K. ]J. Hermes, Przetrwac czas depresji, dz. cyt., s. 131.



Niektérzy uwazaja, ze ich cierpienie jest czescig ich osobowosci albo
skutkiem bolesnego wydarzenia. Dlatego tez, w tego typu przypadkach,
czlonek rodziny jest zwykle pierwsza osoba, ktéra zwraca uwage na
niepokojace zachowanie bliskiej mu osoby i, poprzez rozmowe, moze
podzieli¢ sie swoimi obawami oraz naméwi¢ ja do szukania pomocy.
Zdaniem autordw, osoby bliskie maja nie tylko prawo, ale tez obowia-
zek naktania¢ ja do leczenia, poniewaz choroba, jaka jest depresja, nie
jest sprawa indywidualng, i moze mie¢ negatywny wplyw na innych.
Bywa, ze chory nie jest w stanie samodzielnie szuka¢ pomocy, dlate-
go w tego typu przypadkach nieodzowna okazuje sie wlasnie pomoc
najblizszych. Nalezy réowniez liczy¢ sie z wolnoscia, jaka przystuguje
osobom bedacym w depresji i prawem do decydowania o sobie — za
wyjatkiem okoliczno$ci, w ktérych chory stwarza sytuacje zagrazajace
zyciu, na przyklad prébujac popelnié¢ samobdjstwo. Gdy rodzina po-
dejrzewa, ze ich bliska osoba ma depresje, warto réwniez porozmawiaé
na ten temat z lekarzem®.

W odniesieniu do chorych na depresj¢, wazne sa réwniez ak-
ceptacja, pomoc w rozpoznawaniu pierwszych oznak choroby oraz
wspolpraca w leczeniu. Zdaniem Dudek, depresja wymaga przyjecia
odpowiednich postaw, akceptacji ze strony cztonkéw rodziny i po-
godzenia sie z zaistniala sytuacja, bez wzajemnych oskarzen i szuka-
nia przyczyn choroby. Rodzina powinna mie¢ takze §wiadomos¢, ze
ma do czynienia z osoba chora, ktérej zachowanie wynika z choroby,
a nie ze zltej woli czy ztego charakteru. To wymaga takze uswiado-
mienia, ze depresje mozna wyleczy¢. Bywa, ze proces leczenia jest
dlugotrwaly. Trzeba wiec okaza¢ cierpliwosc i by¢ gotowym takze na
chwile, w ktérych samopoczucie osoby chorej moze ulec pogorszeniu.
Rola rodziny wazna jest takze w okresie zdrowia, gdy objawy depres;ji
ustapia. Niekiedy zdarza sig, ze depresja ma charakter nawracajacy;
woéweczas bliscy moga zauwazy¢ pierwsze jej objawy i namoéwic chorego
na wizyte u lekarza. Wazna jest takze wspotpraca w leczeniu. Czasem
chorzy nie chca przyjmowac lekéw i przestrzega¢ zalecen lekarza.

¢ Por. H. Buijssen, Depresja. Poradnik dla przyjaciét i rodziny, dz. cyt., s. 96-107;
por. K. J. Hermes, Przetrwac czas depresji, dz. cyt., s. 131.

—
(o))
Ne)

yoAuzoAinadesal yoejueteizp m %simopous ydAuul | Auizpod teizpn



~l
(@)

Leczenie depresji

Dobrze jest, gdy bliska osoba przypomina im o lekach czy terminach
wizyt u specjalisty®®.

Rodzina moze réwniez poméc choremu w jego codziennych obo-
wigzkach oraz w zwalczaniu objawéw choroby. W wielu przypad-
kach osoba cierpigca wymaga ze strony bliskich odpowiedniej opieki
i wsparcia w przezwyciezaniu biernosci, ktdra jest jednym z przejawéw
depresji. Wedlug Koszewskiej i Habrat, na poczatku depresji nalezy
pozwoli¢ choremu na wypoczynek czy podjecie takiej aktywnosci, na
jaka bedzie mial ochote. Jednocze$nie osoby bliskie moga zachecac
go do zrobienia czegokolwiek, okazujac mu przy tym swoja pomoc
i wsparcie. Zatem namawianie do przezwyciezania biernosci i apatii
oraz matle préby jakiejkolwiek aktywno$ci podejmowane przez cho-
rych, moga nieznacznie przyczynic sie¢ do poprawy ich samopoczucia.
Natomiast nie nalezy, zdaniem autoréw, zmuszac¢ chorego do dzialania
ani nadmiernie angazowac w to innych. Tego typu postawy i zachowa-
nia nie pomoga, a jedynie moga zaszkodzi¢. Zwykle, w miare uplywu
czasu, stan chorego na tyle sie poprawia, Ze pozwala na wigksze zaan-
gazowanie oraz wypelnianie codziennych czynnosci i obowigzkow®”.

Zdaniem specjalistow, wazne moze by¢ réowniez, by bliscy oséb
bedacych w depresji, w miare mozliwosci, powstrzymywali je od po-
dejmowania waznych zyciowych decyzji. Bywa, Ze osoby z depresja
maja problemy z podjeciem jakiejkolwiek decyzji albo podejmuja je
pod wplywem doswiadczanych emocji. Nalezy wéwczas poczekad
na poprawe stanu psychicznego, ktéry pozwoli odzyska¢ sprawnos¢
w rozwigzywaniu probleméw. Co wiecej, osoba z depresja moze
mie¢ mysli samobdjcze, ktérych nie ujawnia, a w najgorszym razie
moze prébowac odebrac sobie zycie. Dlatego nie mozna lekcewazy¢
tego problemu i prébowac¢ delikatnie z nig porozmawiaé, a takze — po-
wiadomic¢ o tym lekarza®®. Zdaniem Krzyzowskiego, nie nalezy ucieka¢
od rozmowy na temat $mierci. Czasem rézne sytuacje sprawiaja, ze
czlowiek mysli o $§mierci; najcze$ciej wynika to z poczucia beznadziei,

% Por. D. Dudek, Rodzina w roli terapeuty, art. cyt., s. 126-127.
57 Por. . Koszewska, E. Habrat, Depresja jest przemijajgca, dz. cyt., s. 59—61.
% Tamze, s. 61-62.



desperacji lub poczucia, ze znalazl sie on w sytuacji, z ktdrej nie ma
wyjscia. Wéwczas najlepsza moze okazac sie¢ pomoc specjalisty, a gdy
osoba cierpigca na depresje jest osoba wierzaca, warto zaproponowac
jej spotkanie z kaptanem®.

Niekiedy osoby z depresja czuja sie osamotnione i swoje kontakty
ograniczaja do najblizszych oséb, izoluja si¢ od innych i od spoteczen-
stwa. Dlatego tak wazne jest, zdaniem Dudek, aby bliscy pomogli im
przelamac wstyd i opdr przed ludzmi i przed wychodzeniem z domu™.
Osoba z depresjg, ktéra zwykle izoluje, powinna walczy<¢ z ta tendencja
i na miare wtasnych mozliwosci nie ograniczac spotkan towarzyskich,
poniewaz przebywanie z innymi dobrze wplywa na nastréj i poprawia
samopoczucie”.

Zdaniem psychologdw, nieodzownym elementem pomocy chorym
jest udzielanie im szeroko rozumianego wsparcia. Wedtug Woydytto,
duze znaczenie moga miec gesty, takie jak: przytulenie, uSmiech, cier-
pliwe wysluchanie, pomoc w zalatwieniu codziennych sprawunkéw,
w posprzataniu mieszkania, pomoc w wyjsciu z domu, na zakupy czy
do ko$ciota. Wazne moze rowniez okazac si¢ wspdlne spedzanie cza-
su — na przyklfad na stuchaniu muzyki, na modlitwie, na glo$nym czyta-
niu ciekawej ksigzki badz ogladaniu filmu. Dobrze jest stworzy¢ wokét
os6b bedacych w depresji kregu zainteresowania i wsparcia po to,
aby nie czuly sie one samotne i opuszczone’. Potwierdza to Hermes,
wedlug ktdrej osoby bliskie powinny okaza¢ swoje zainteresowanie,
wystuchac chorego, jednoczesnie szanujac jego prywatno$é, kiedy nie
zechce o sobie mowic. Warto, aby zapytaly, jak moga mu poméc lub
co moga dla niego zrobi¢. Wazne jest réwniez, by zapewnily go, ze
wiele dla nich znaczy i ze ciesza sie z jego sukceséw”. Niekiedy bliscy
0séb moga zrobi¢ niewiele, jedynie ich wysluchad. Jednak, zdaniem
Krzyzowskiego, czesto wystarczy zyczliwa che¢ pomocy, wystuchanie

© J. Krzyzowski, Depresja, dz. cyt., s. 96.

7 Por. D. Dudek, Rodzina w roli terapeuty, art. cyt., s. 128.

" Por. A. Kheriaty, J. Cihak, Katolicki przewodnik po depresji, dz. cyt., s. 199-200.

72 Por. E. Woydytlo, Bo jestes czlowiekiem. Zyé z depresjg, ale nie w depresji, dz.
cyt., s.19. 26.

3 Por. K. J. Hermes, Przetrwac czas depresji, dz. cyt., s. 131.
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czy poswiecenie chorej osobie troche czasu. Czesto zwykta rozmowa
moze dodac osobie bedacej w depresji zaréwno otuchy, jak i nadziei’.

Czasem nalezy zaja¢ sie nie tylko chorym, ale réwniez jego dzie¢mi.
Zdaniem Wojdylo, wazne jest takze, aby pamietac o dzieciach, ktdre sa
blisko cierpiacej na depresje matki czy ojca, a ktérym smutna i napieta
atmosfera panujaca w domu udziela si¢ szczegdlnie. Niemowleciu
dobrze jest stworzy¢ bezpieczne warunki, okaza¢ zainteresowanie
i wynagrodzi¢ brak czulego kontaktu z rodzicem. Starszym dzieciom
mozna wytlumaczy¢, ze depresja matki lub ojca kiedys minie. Wazne
jest takze, aby dzieci z powodu depresji rodzica nie rezygnowaly z do-
tychczasowych zabaw, zainteresowan czy przyjemnosci’.

Specjalisci zwracaja réwniez uwage na to, aby cztonkowie rodziny,
ktérzy codziennie przebywaja z chorym, potrafili zatroszczy¢ sie o sie-
bie i 0 swoje wlasne potrzeby. Kramlinger zauwaza, ze nie zawsze jest
tatwo zy¢ z osoba chora na depresje. Ci, ktorzy zmagaja sie w rodzinie
z problemem depresji, powinni umie¢ zadbac¢ takze o siebie. W tym
celu warto zaangazowac calg rodzine do pomocy, starac si¢ zrozumiec
wlasne uczucia i potrzeby oraz w stosowny sposéb podzieli¢ si¢ nimi
zaréwno z chorym, jak i innymi (ze swoim przyjacielem, cztonkiem
rodziny lub duszpasterzem). Dobrze jest mie¢ czas dla siebie i na re-
alizacje tego, co jest Zrédlem przyjemnosci i rado$ci’. Potwierdza to
Preston. Wedlug tego autora, krewni oraz przyjaciele os6b bedacych
w depresji moga mie¢ potrzeby, ktérych nie wolno im zaniedbywac.
Ponadto powinni oni zadba¢ o wlasne zdrowie psychiczne. Wazna
moze by¢ nie tylko $wiadomos¢ odczuwanych emocji, ale rowniez
mowienie o nich bez obwiniania o nie chorego. Przyznanie sie do
rozpaczy, frustracji czy irytacji, moze réwniez pomoéc uchronic sie
przed depresja”.

Osoby bedace w depresji, a takze czlonkowie ich rodzin, oprécz
pomocy lekarza specjalisty, moga otrzymac potrzebne informacje

74 Por. J. Krzyzowski, Depresja, dz. cyt., s. 95.

75 Por. E. Woydytto, Bo jestes czlowiekiem. Zy¢ z depresja, ale nie w depresji, dz.
cyt., s. 24-25.

76 Por. K. J. Hermes, Przetrwac czas depresji, dz. cyt., s. 132.

77 Por. J. Preston, Pokonaé depresje, Gdansk 2003, s. 130-131.



i pomoc ze strony wielu dzialajacych w Polsce i na §wiecie instytucji
pozarzadowych, stowarzyszen i klub6w?’®. Wazna role w walce z cho-
roba moze odegrac uczestniczenie w tak zwanych grupach wsparcia.
Na przyklad, na wielu oddziatach szpitalnych dzialaja kluby pacjen-
ta. Osoby, ktére poznaly sie w szpitalu, moga po jego opuszczeniu
spotykac sie w klubie pacjenta i uczestniczy¢ w réznych spotkaniach
(wieczorkach, imprezach) oraz w wyjazdach. Spotkania te sa okazja, by
podtrzymywaé nawigzane przyjaznie, wymieniac¢ si¢ do§wiadczenia-
mi i wspierad. Jest to szczegélnie wazne dla oséb samotnych, a takze
tych, ktérzy dlugo zmagaja sie z chorobg. Oprécz klubéw pacjenta,
szerokiego wsparcia moga udzieli¢ Srodowiskowe Domy Samopomocy.
Tam osoby leczace sie psychiatrycznie moga otrzymac pomoc ze stro-
ny pracownikéw socjalnych, skorzystac z konsultacji psychiatrycznej
i psychologicznej i rozwija¢ swoje zainteresowania. Grupy wsparcia
dla 0séb chorujacych psychicznie powstaja rowniez z inicjatywy sto-
warzyszen oraz fundacji®. Zdaniem Cechnickiego, w grupach tych
osoby chore i czlonkowie ich rodzin wzajemnie $wiadcza sobie pomoc,
zwlaszcza ze facza ich podobne doswiadczenia, przez co czuja sie bar-
dziej zrozumiane i akceptowane. Oprécz tego wzajemne wspieranie
sie daje chorym poczucie wiekszej aktywnosci, samodzielnosci oraz
wplywu na Zycie wlasne i innych?®'.

78 Do organizacji pozarzadowych, dziatajacych na terenie naszego kraju, naleza
miedzy innymi: Polskie Towarzystwo Psychologiczne, Polskie Towarzystwo Psychia-
tryczne, Fundacja Pomocy Chorym na Depresje oraz Chorobe Afektywna Dwubiegu-
nowa ,Stabilo’, Laboratorium Psychoedukacji, Instytut Treningu i Psychoterapii czy
Krakowskie Centrum Psychodynamiczne. Por. Ch. Williams, Pokonac depresje i stan
obnizonego nastroju. Technika pieciu pol. Pokazemy ci, jak mozesz pomdc sobie sam,
Bielsko-Biata 2008, s. 290.

7 Por. D. Dudek, M. Sariusz-Skapska, E. Jurewicz, Psychoterapia depresji, art. cyt.,
s.228-229.

8 Na przyktad w Krakowie dziala Stowarzyszenie ,Nowe Braterstwo’, ktdre jest
pierwsza w Polsce grupa samopomocy. Jej cztonkowie nie tylko walcza o prawa oséb
z problemami psychicznymi, ale réwniez w ramach wolontariatu pomagaja chorym
w ich miejscu zamieszkania badZ w trakcie pobytu w szpitalu psychiatrycznym. Por.
Krakowska Fundacja Hamlet, http://www.hamlet.org.pl/sds (21.01.2014).

8 A. Cechnicki, Wspieranie, (samo)pomoc, umacnianie: nowe role 0séb chorujg-
cych psychicznie w psychiatrii, [w:] Psychiatria. Metody leczenia. Zagadnienia etyczne,
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Cierpiacy na depresje maja réwniez mozliwo$¢ korzystania z wielu
portali i foréw internetowych, z ktérych moga pozyskac informacje
na temat choroby, wymieni¢ si¢ dos§wiadczeniami z innymi choruja-
cymi i takze otrzymac wsparcie. Szukanie wsparcia poprzez Internet
moze by¢ szczegélnie pomocne dla oséb, ktére mieszkaja z dala od
wielkich centréw medycznych oraz dla tych, ktérzy maja problemy
z samodzielnym poruszaniem sig®2. Dla 0séb bedacych w depresjiiich
bliskich dostepne sa tez tak zwane telefony zaufania®, przeznaczo-
ne dla tych, ktérzy podejrzewaja, ze moga mie¢ depresje, ale trudno
im podja¢ decyzje, by udac sie do specjalisty. Moga takze skorzystac
z niego osoby, ktére sg w trakcie leczenia i maja pytania dotyczace
terapii. Rozmowa z ekspertem moze pomdc osobom bedacym w de-
presji podjac¢ decyzje o leczeniu, otrzymac wsparcie i odpowiedz na
dreczace ich pytania. Telefon ten jest rowniez skierowany do bliskich,
zmagajacych sie w swojej rodzinie z problemem depres;ji®*.

W przypadku oséb przewlekle chorych, samotnych, opuszczonych
i zaniedbanych, ktére nie maja wystarczajacego oparcia w rodzinach,
potrzebna moze by¢ réwniez pomoc ze strony o$rodkéw pomocy
spolecznej, ktére swiadcza ustugi opiekuncze. Owa pomoc powinna

prawne, publiczne, spoleczne, t. 3, red. J. Wcidrka, S. Puzynski, J. Rybakowski, dz. cyt.,
s. 380-381.

8 Do internetowych stron, ktére moga by¢ dla chorych oraz ich bliskich Zrédiem
wiedzy i wsparcia, nalezg miedzy innymi strony przynalezace do réznych stowarzyszen
oraz fundacji, takich jak: Stowarzyszenie ,,Aktywnie Przeciwko Depresji” (www.depresja.
org), Fundacja Pomocy Chorym na Depresje oraz Chorobe Afektywna Dwubiegunowa
»Stabilo” (www.stabilo.org.pl) oraz strona internetowa dzialajaca pod patronatem fun-
dacji ITAKA — (www.depresja.net.pl oraz www.stopdepresji.pl). W Internecie istnieja
takze strony zawierajace informacje na temat depresji, jak réwniez oferujace fora dys-
kusyjne i czaty ze specjalistami. Przykladem moze by¢ Portal Pomocy Psychologicznej
Psychotekst (www.psychotekst.com) czy forum ,Depresja” (www.depresjaza.pl). Por.
K.J. Hermes, Przetrwac czas depresji, dz. cyt., s. 58; Por. Ch. Williams, Pokonac depre-
sje i stan obnizonego nastroju, dz. cyt., s. 290; por. R. Fox-Spencer, Depresja, dz. cyt.,
s.124-125.

8 Obecnie dziala ogdlnopolska infolinia dla oséb z problemami psychicznymi
(22 88584:83). Ponadto dostepny jest rowniez antydepresyjny telefon zaufania Fundacji
ITAKA (22 6544041). Por. R. Fox-Spencer, Depresja, dz. cyt., s. 124—125.

8 Por. http://stopdepresji.pl/doc/2012_itaka_walczy z_depresja_informacja_pra
sowa.pdf (17.12.2013).



polega¢ na udzielaniu choremu wsparcia w jego codziennych zada-
niach, takich jak robienie zakup6w, przygotowanie positkéw, wizyty
u lekarza oraz zalatwianie spraw urzedowych. Niekiedy wystarczy
rozmowa czy okazanie troski i samej gotowo$ci do pomocy®.

Jan Pawet II w swoim przemdwieniu do os6b cierpiacych na de-
presje podkresla, ze ,ci, ktérzy opiekuja sie osobami cierpiacymi na
depresje, a nie spelniaja okreslonych funkcji terapeutycznych, powinni
przede wszystkim dopomagac im w odzyskiwaniu szacunku do samych
siebie, wiary we wlasne umiejetnosci, zainteresowania przysztoscia
i woli zycia®. Stowa te podsumowuja wszystkie dziatania, ktére mozna
podja¢ wobec os6b bedacych w depresji. Osoby chore, do§wiadczajace
w swoim otoczeniu zrozumienia, opieki i troskliwo$ci, moga mie¢
wiecej motywacji do leczenia i walki z choroba.

3. Pomoc duszpasterska

Zaréwno wparcie ze strony oséb z najblizszego otoczenia, jak i pomoc
medyczna oraz psychologiczna sg bardzo istotne w leczeniu depresji.
Jednakze stany depresyjne miewaja réwniez osoby, dla ktérych wazne
sa wartosci religijne i duchowe. W wielu parafiach zyja chrzescija-
nie cierpiacy na depresje, dlatego tak istotna moze okazac sie pomoc
duszpasterska oraz ze strony wspélnoty Ko$ciola. Znaczaca role moga
spelnia¢ kaptani sprawujacy swoja postuge. Ich wsparcie duchowe oraz
moralne moze mie¢ dla oséb bedacych w depresji wazne znaczenie.
Ponadto osobiste zaangazowanie chorego poprzez udziat w zyciu sa-
kramentalnym, modlitwe czy lekture Pisma Swietego, moze by¢ ré-
dfem umocnienia oraz nadziei. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nie zawsze
wiadomo, czy autorzy, ktérzy podkreslaja znaczenie zycia duchowego

8 Por.]. Wcidrka, Terapia spoleczna, [w:] Psychiatria. Metody leczenia. Zagadnienia
etyczne, prawne, publiczne, spoleczne, t. 3, red. J. Wcidrka, S. Puzyniski, J. Rybakowski,
dz. cyt., s. 336-337.

8 Jan Pawel 11, Jak pomagac ludziom cierpigcym na depresje? Przemowienie do
uczestnikow miedzynarodowej konferencji Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby
Zdrowia, art. cyt., s. 28.
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i religijnego u 0sdb z depresja, maja na mysli depresje w jej znaczeniu
medycznym (zaburzenie psychiczne), czy tez w znaczeniu potocznym,
a wiec rozumianym jako przemijajacy stan smutku i przygnebienia.

Wazna role w duszpasterstwie chorych spelniaja kaptani. Wedlug
Vaughan’a, osoby bedace w depresji réznie ttumacza swoéj stan psy-
chiczny. Dla jednych depresja jest problemem duchowym. Sa i tacy,
ktérzy swdj stan psychiczny interpretuja jako etap rozwoju duchowego,
znany jako ciemna noc. Jeszcze inni szukaja spowiednika, gdyz przy-
czyn swojej depresji upatruja w grzechu albo wiaza ja z brakiem wiary
czy problemami osobistymi. Bywa tez, ze osoby cierpiace z powodu
depresji w ogdle nie szukaja pomocy, bo sa przytfoczone poczuciem
beznadziejnosci i brakiem sit. Ponadto do os6b duchownych zwracaja
sie takze osoby przygnebione i smutne, obarczone wieloma proble-
mami, a niekoniecznie cierpiace na depresje. Niejednokrotnie kaptan
moze by¢ w tego typu przypadkach pierwszg osoba, do ktérej czlowiek
z depresja i czlowiek strapiony zwraca sie po pomoc?®”. Zdaniem Bog-
dana de Barbaro, fakt ten znajduje potwierdzenie w badaniach. Osoby
z problemami psychicznymi wola zwracac si¢ o pomoc do kaptana niz
do lekarza psychiatry, i zwykle robi tak co pigta osoba z zaburzeniami
psychicznymi sposréd tych, ktére nie decyduja sie na leczenie. Zazwy-
czaj sa to kobiety, osoby mieszkajace w malych miejscowosciach oraz
ludzie religijni, ktérzy unikaja leczenia psychiatrycznego w obawie
przed utratg wiary. Rola kaptana w leczeniu 0séb cierpiacych psychicz-
nie, zdaniem specjalisty, jest wiec nie do przecenienia®.

Wedlug N. Autton’a, w kazdej parafii bywaja osoby z problemami
psychicznymi, co wiecej duszpasterz niejednokrotnie ma §wiadomos¢,
ze niektoérzy z nich borykaja sie z problemem depresji. Moze on wow-
czas dyskretnie zapytac rodzing lub przyjaciét o chorego, dowiedzie¢
sie czego$ wiecej oraz rozwazy¢ propozycje pomocy. Zwykle jednak
osoby, ktére maja réznego rodzaju problemy same zglaszaja sie do

8 Por. R. P. Vaughan, Poradnictwo pastoralne z zaburzenia osobowosci, Krakéw
1999, s. 165. 176.

8 Por. B. de Barbaro, Kontekst religijny — duchowos¢ a psychiatria, [w:] Psychiatria.
Metody leczenia. Zagadnienia etyczne, prawne, publiczne, spoleczne, red. J. Wciérka,
S. Puzynski, J. Rybkowski, dz. cyt., s. 705-706.



swojego duszpasterza, by porozmawiac czy poprosi¢ o porade. W sy-
tuacji gdy do kaptana zglosi sie osoba z problemami duchowymi, a przy
okazji okaze sig, ze moze mie¢ problemy natury psychicznej, to dobrze
by bylo, gdyby dala si¢ namdéwi¢ na wizyte u specjalisty (psychologa,
lekarza psychiatry). Przekazanie osoby z problemami psychicznymi
pod opieke lekarza nie oznacza zerwania z nig relacji i zaprzestania
opieki duchowej. Duszpasterz moze takze poméc osobie, ktéra powro-
cila ze szpitala psychiatrycznego i na nowo musi odnalez¢ si¢ w swojej
spoteczno$ci. Wazne jest rowniez przygotowanie wspolnoty parafialnej
na przyjecie osoby z problemem psychicznym w duchu akceptacji,
tolerancji i zrozumienia®.

Skuteczno$¢ pomocy udzielanej osobom z problemami psychicz-
nymi zalezy miedzy innymi od osobowosci i postawy kaptana. Jezeli
z cierpliwoscia i zrozumieniem wystucha on osoby, ktéra ma problemy
i przezywa réznego rodzaju trudnosci, to wéwczas moze pozytywnie
wplynaé na jej zdrowie duchowe i psychiczne. Taka rozmowa wymaga
niekiedy po$wiecenia czasu, co we wspoélczesnym $wiecie w ktérym
dominuje gwaltowne tempo Zycia nie zawsze jest zadaniem tatwym.
Ponadto osoba duchowna powinna wzbudza¢ u innych zaufanie oraz
dawa¢ poczucie akceptacji i zrozumienia®.

Trafne rozeznanie kaptana co do stanu psychicznego i duchowego
u 0s6b majacych problemy psychiczne wynika réwniez z posiada-
nej wiedzy na temat zaburzen psychicznych. Stad tez wielu autoréw
zaleca, aby duchowni mieli przynajmniej elementarna wiedze z za-
kresu psychiatrii czy psychopatologii. Dotyczy to szczegdlnie tych,
ktérzy moga czesto spotykaé osoby z zaburzeniami psychicznymi,
na przyklad kaplani petnigcy funkcje kapelanéw szpitalnych. We-
dlug N. Auttona, wskazane jest, by kaplan opiekujacy sie chorymi na
depresje posiadal podstawowa wiedze dotyczaca zaburzen psychicz-
nych, aby mégl rozrézniac stany patologiczne od zjawisk psychicznych
i duchowych wystepujacych w przezyciach religijnych. Jednocze$nie

& Por. N. Autton, Zyjg wsréd nas. Opieka duszpasterska nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi, Warszawa 1981, s. 19-20, 26V28.
% Tamze, s. 34-37, 50-52.

N
~
~l

eysJaisedzsnp >ouod



N
~l
o

Leczenie depresji

nalezy podkresli¢, ze gléwnym zadaniem kaptana jest pomoc duchowa,
a nie psychologiczna, chyba ze duszpasterz posiada w tym zakresie
odpowiednie kompetencje. Powolaniem kaplana jest zblizanie ludzi
do Boga, a dopiero kolejne jego dziatania moga stuzy¢ osobie chorej
powrdci¢ do zdrowia®. Podobnie uwaza J. Augustyn. Jego zdaniem,
duchowny powinien posiada¢ dobra znajomos$¢ proceséw emocjonal-
nych i psychicznych, ale nie moze przekracza¢ swoich kompetencji
i przeksztalca¢ swojej pracy duszpasterskiej w praktyke psychotera-
peutyczna®.

W opiece nad osobami cierpiacymi psychicznie istotna role moga
odegrac kapelani szpitalni. Zdaniem B. de Barbaro na tych oddziatach
psychiatrycznych, gdzie uwzglednia sie¢ duchowe potrzeby chorych,
kaptani sa cztonkami zespolu terapeutycznego. Kapelani moga pelni¢
réowniez funkcje konsultantéw, wspolpracowaé z lekarzami i inny-
mi osobami zaangazowanymi w terapie i niekiedy pomagaja stawiac
diagnoze®. Wedlug N. Autton’a, zaréwno ksiadz, terapeuta i lekarz
moga ze soba wspotpracowac i kazdy z nich moze mie¢ wlasny wkiad
w leczenie os6b cierpigcych na zaburzenia psychiczne. Okazywanie
szacunku personelowi medycznemu, otwarto$¢ na wspolprace i zaan-
gazowanie we wszystkie dziatania, ktére stuza chorym w ich powrocie
do zdrowia, cierpliwos¢, zréwnowazenie, zdolno$¢ do poswiecenia
to wazne cechy kapelana sprawujacego postuge w szpitalu psychia-
trycznym. Pacjenci powinni widzie¢ w nim Stuge Bozego i czlowieka
modlitwy®*.

W odniesieniu do 0s6b z depresja skutecznos$¢ pomocy duchowej
jest zwykle uzalezniona od ich stanu psychicznego. U oséb bedacych
w ciezkiej depresji nie nalezy wymagac zbytniego zaangazowania

9 Por. tamze, s. 13. 180. Podobnie twierdzi J. Prusak. Uwaza on, Ze ksigza powinni
mie¢ minimalng wiedze, by rozpoznawa¢ zaburzenia emocjonalne lub psychiczne,
wymagajace interwencji psychologicznej lub psychiatrycznej. Ta wiedza nie uprawnia
ich jednak do prowadzenia terapii. Nie moga oni pomagac innym, stosujac réznorakie
techniki terapeutyczne. Por. K. Jabtoniska, C. Gawrys, Ksigdz w konfesjonale i na kozetce
[rozmowa z ]. Prusakiem], ,Charaktery” (2010) nr 5, s. 112-113.

92 Por. J. Augustyn, Artysci dusz, art. cyt., s. 37-38.

% Por. B. de Barbaro, Kontekst religijny-duchowos¢ a psychiatria, art. cyt., s. 706.

% Por. N. Autton, Zyjg wsréd nas, dz. cyt., s. 26. 194—195.



religijnego, a niekiedy trzeba poprzesta¢ na dawaniu pocieszenia
oraz wsparcia. Zdaniem J. Augustyna kaplan moze zawsze zyczliwie
porozmawiac i pocieszy¢ chorego. Nie powinien jednak tym, ktérzy
sa w ciezkiej depresji zaleca¢ robienia rachunku sumienia czy mobi-
lizowac¢ go do intensywnej modlitwy, gdyz moglo by to nasili¢ pato-
logiczne poczucie winy oraz pogorszy¢ samopoczucie®. Potwierdza
to N. Autton i przytacza autoréw, wedtug ktérych osoby cierpiace
na gleboka depresje w przebiegu zaburzenia afektywnego dwubie-
gunowego nie sa podatne na wplywy religijne, dlatego tez nalezy
powstrzymac sie¢ od méwienia im o motywach religijnych, zachecac
do modlitwy czy nawet przyjmowania sakramentéw. I dopiero gdy
powrdca do zdrowia, mozna ich zacheca¢ do jakichkolwiek praktyk.
Wedlug autora najwlasciwszym podej$ciem duszpasterskim bedzie
podkreslanie pozytywnych elementéw zwtaszcza wiary, nadziei i mi-
tosci oraz przebaczenia®.

Réwniez B. Szpakowski twierdzi, ze kontakt z osoba bedaca w ciez-
kiej depresji moze by¢ utrudniony, poniewaz osoba ta jest zwykle
niezdolna do jakiejkolwiek komunikacji, a to moze by¢ przeszkoda
w nalezytym sprawowaniu duchowej opieki. Gdy stan chorego sie
polepszy lub gdy depresja ma tagodny przebieg, to fatwiej jest si¢ po-
rozumie¢. Ponadto, autor stwierdza, ze w duchowym towarzyszeniu
osobie bedacej w depresji znaczace moze by¢ tak zwane zestrojenie
emocjonalnie, czyli dostosowanie swoich wlasnych emocji do emo-
cji osoby chorej, unikanie okazywania radosci czy dobrego humoru.
Gdy osoba z depresja znajduje si¢ w poczatkowej fazie leczenia, mozna
zaproponowac krétsze spotkania i nie zadawac zbyt wielu pytan. Cza-
sami potrzeba cierpliwos$ci i czasu zanim nastapi poprawa. Wowczas
cierpiacy na depresje zacznie méwic wiecej o sobie i o swoim cierpie-
niu. Wysluchanie jej ze wspolczuciem, bez bagatelizowania jej stéw
i uzalania si¢ nad nig moze znaczaco wplynac na poglebienie kontaktu
i na proces wychodzenia z depresji. Warto wyjasni¢, ze cierpienie jest

% J. Martinkova, Ludzie depresyjni prorokami naszych czaséw [rozmowa z J. Au-
gustynem], [w:] Rozmowy o ksiezach, rodzinie i zyciu duchowym, J. Augustyn, Krakéw
2010, s. 197.

% Por. N. Autton, Zyjg wsréd nas, dz. cyt., s. 130-131.
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naturalng czescia ludzkiej egzystencji i choroba ta nie jest kara za
popetnione grzechy?.

U oséb z depresja, w trakcie zdrowienia, moze pojawic¢ sie coraz
wiekszy dystans wobec choroby. Osoba ta uczy sie rozréznia¢ nega-
tywne mysli, zaczyna mie¢ poczucie wewnetrznej sily i nabiera prze-
konania, ze jest w stanie zapanowa¢ nad swoja sytuacja. Dlatego tez
mozna dodawac jej otuchy, odwagi i nadziei. Bywaja réwniez przypadki
nawracajacej depresji, czyli sytuacje gdy osoby wyleczone po jakims$
czasie po raz kolejny doswiadczaja objawéw choroby. W tego typu
przypadkach kierownik duchowy powinien pomac tej osobie w zaak-
ceptowaniu tej sytuacji. Dobrze jest, gdy kaptan przekaze jej prawde
o mitujacym Bogu, ktéry kocha kazdego cztowieka bez wzgledu na
problemy, ktére go spotykaja oraz moze postuzy¢ sie przyktadami
wielu $wietych, ktérzy réwniez doswiadczali depresji®.

Zdaniem wielu autoréw wsparciem dla procesu wychodzenia z de-
presji moga by¢ sakramenty, a zwlaszcza sakrament pokuty, Euchary-
stii, namaszczenia chorych, a takze modlitwa czy tez czytanie Pisma
Swietego. Zdaniem N.Autton’a kaptan pomagajac osobom cierpiacym
psychicznie moze zaproponowac takie praktyki religijne przez kto-
re moze przeplywac taska Boga i ktére moga przynies¢ uzdrowienie
i spokdj ducha. Nalezy jednak podkresli¢, ze nie moga one by¢ trak-
towane jako $rodki lecznicze i nie mozna utozsamia¢ ich z kolejna
forma terapii®®. Kwestie ta podejmuje réwniez J. Pleskaczynski, wedlug
ktérego kaptan (kierownik duchowy) moze zacheca¢ do modlitwy
w takiej formie w jakiej osoby chore moglyby jej sprostac. Wazna jest
réwniez modlitwa wstawiennicza za osobe bedaca w depresji. Zrédtem
duchowego wsparcia moze by¢ réwniez odwolanie sie do wybranych
fragmentéw Pisma Swietego i do historii Ko$ciola czy zaproponowa-
nie odpowiedniej lektury. Dobrze by bylo, gdyby kaptan zasugerowat
osobie bedacej w depresji, aby starala sie uporzadkowac codzienne

7 Por. B. Szpakowski, Skruputy, leki i depresja. Choroby duszy w kierownictwie
duchowym, [w:] Sztuka kierownictwa duchowego. Poradnik, red.J. Augustyn, J. Kotacz,
Krakéw 2007, s. 445-446.

% Por. tamze.

 Por. N. Autton, Zyjg wsréd nas, dz. cyt., s. 179-180.



zycie. Chodzi tutaj o takie organizowanie wlasnej aktywnosci i pla-
nowanie dnia, w ktérym znajdzie sie czas zaréwno na modlitwe jak
i na wypoczynek'®.

Waznym sakramentem dla os6b bedacych w depresji moze okazaé
sie sakrament pokuty, gdyz oprécz swojej podstawowej roli jaka jest
odpuszczenie grzechéw, moze mie¢ takze dziatanie leczace. Jan Pa-
wel IT w adhortacji apostolskiej Reconciliatio et penitentia podkresla,
ze sakrament pokuty ma réwniez charakter terapeutyczny i leczacy.
Wynika to z faktu, ze w Ewangeliach Chrystus czesto przedstawiany
jest jako lekarz. Papiez powoluje sie na $w. Augustyna, ktéry w od-
niesieniu do praktyk pokutnych woli leczy¢, niz oskarzaé, dzieki cze-
mu dos$wiadczanie grzechu nie przeradza si¢ w rozpacz™. Zdaniem
K. Hermes, sakrament pojednania jest tatwo dostepnym miejscem
spotkania z Chrystusem, w ktérym mozna do$wiadczy¢ Jego lecza-
cej Laski. Wyjatkowo$¢ tego sakramentu polega na tym, ze daje on
to czego nie daja inne metody leczenia, czyli szczegdlng przestrzen,
w ktorej czlowiek moze spotkac si¢ z Bogiem'?2.

Sakrament pokuty moze by¢ réwniez wazny dla tych oséb u ktérych
obecny stan przygnebienia, niekoniecznie bedacy depresja w sensie
medycznym, jest skutkiem osobistych grzechéw. Wedtug S. Falvo, tylko
spowiedz moze uwolni¢ od choroby duchowej, a czeste przystepowanie
do niej wyzwala czlowieka z opresji o charakterze psychologicznym'®.
Podobna opinie wyraza L. Dias twierdzac, ze osoby bedace w depresji,
ktére sa przytloczone swoimi grzechami moga przystapi¢ do sakra-
mentu pojednania. Przyjecie go sprawia, ze Bég wybacza cztowiekowi,
unicestwia poczucie winy oraz daje gleboki spokéj wewnetrzny'™.

K. Hermes radzi, aby osoba cierpiaca z powodu depresji wybrata
sobie stalego spowiednika, najlepiej stalego, przy ktérym czuje sie

10 Por. J. Pleskaczynski, Depresja jest zawsze prébg duchowg, ,Pastores” 25 (2004)
nr 4, s. 147-148.

101 Por. Jan Pawel 11, Reconciliatio et penitentia, nr 31.

92 Por. K. Hermes, Przetrwac czas depresji, dz. cyt., s. 34

193 Por. S. Falvo, Jak zwyciezy¢ depresje, dz. cyt., s. 117-118.

104 Por. 1. Dias, Foi chrétienne et confiance en la vie. Perspective pastorale, art. cyt.,
s.367-368.
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swobodnie i ktéremu moze zaufac. Dobrze jest powiadomic¢ kaptana
o swoich problemach psychicznych i podzieli¢ si¢ z nim swoimi prze-
zyciami. Taka informacja moze by¢ dla niego waznym kontekstem
w odniesieniu do grzechéw, ktére czlowiek ujawnia w sakramencie
pokuty. Wiadomo, ze niekiedy osobom bedacym w depresji trudno jest
rozstrzygnad, ktére czyny sa grzechem, a ktére przejawem choroby'®.
Dlatego tez, wedlug N. Auttona’a, kaplani powinni zwréci¢ uwage
na to, czy maja do czynienia z rzeczywistym, czy z patologicznym
poczuciem winy, jak réwniez zapytac o przyczyny takiego czy innego
postepowania'®.

Odpowiednia postawa spowiednika, jego dobre przygotowanie
i $wiadomos¢ obecnosci Ducha Swietego oraz szczera postawa osoby
przystepujacej do sakramentu pokuty moga przynies$¢ korzysci dla jej
zdrowia duchowego i psychicznego w depresji. Z opisywanych przez
Hermes doswiadczen wynika, ze przystepowanie do spowiedzi pomaga
osobom cierpiacym na depresje odrézniac skutki choroby od grzechu
i zaakceptowac zaistniala sytuacje. Poza tym taska sakramentu wspiera
w leczeniu oraz pozwala na dos§wiadczenie mitosierdzia. Niekiedy de-
presja jest skutkiem zranienia, zatem czlowiek ma szanse przebaczy¢
innym, sobie, a nawet Bogu'?’. Pozytywne skutki sakramentu pokuty
zauwaza réwniez wspomniany Autton. Dla autora to wlasnie sakra-
ment pokuty jest najwazniejszym sposobem postugiwania uzdrawia-
jacego, a osoby z niego korzystajace, moga doswiadczy¢ ulgi, nadziei,
spokoju czy odzyska¢ poczucie pewnosci siebie'®. Zdaniem Kheriaty
i Cihak’a, sakrament pokuty jest takze duchowym lekarstwem i cho¢
nie leczy objaw6w depresji, to jednak moze mie¢ duzy wpltyw nie tylko
na zdrowie duchowe, ale réwniez psychiczne. Wlasciwie przezyty,
przywraca sily i nadzieje oraz daje uczucie glebokiego pokoju. Jest
tez okazja do nawrdcenia i zmiany. Sakrament pokuty porzadkuje
zycie cztowieka i konkretyzuje te sprawy, ktére oddalaja cztowieka od
Boga, a wyznanie grzechéw oczyszcza i daje poczucie ulgi. Ponadto

105 Por. K. Hermes, Przetrwac czas depresji, s. 34—37.

%6 Por. N. Autton, Zyj@ wsrdd nas, dz. cyt., s. 183-185.

07 Por. K. Hermes, Przetrwac czas depresji, dz. cyt., s. 34—37.
%8 Por. N. Autton, Zyjg wsréd nas, dz. cyt., s. 183.



spotkanie ze spowiednikiem moze uwolni¢ od izolacji i rozpaczy, be-
dacej skutkiem grzechu'®.

Oczyszczenie z grzechéw w sakramencie pokuty odnawia czlo-
wieka duchowo, dzieki czemu jest on przygotowany na zjednocze-
nie z Chrystusem w sakramencie Eucharystii. Sakrament Eucharystii
daje czlowiekowi mozliwos$¢ najblizszej relacji z Bogiem, zatem osoby
cierpiace na depresje, przyjmujac Chrystusa Eucharystycznego, moga
w bezposéredni sposéb zosta¢ obdarowani Jego taska. Wielu autoréw
podkresla wazno$¢ tego sakramentu dla os6b chorych, w tym bedacych
w depresji. Wedtug J. A. Medina Estevez’a, uczestniczenie w ofierze
eucharystycznej moze mie¢ szczegdlne znaczenie dla chorych na de-
presje, poniewaz ustanowienie Eucharystii zbiega sie z cierpieniem
Chrystusa podczas modlitwy w Ogréjcu, meka na krzyzu oraz zmar-
twychwstaniem. Przyjecie Chrystusa w sakramencie Eucharystii jest
zatem przyjeciem Chrystusa zmartwychwstalego, w pelni Jego chwaly.
Komunia jest Zrédlem rados$ci dla wszystkich wiernych, a zwlaszcza
tych, ktérzy cierpia i poprzez swoje cierpienie uczestnicza w mece
Chrystusa™.

Réwniez Hermes podkresla znaczenie sakramentu Eucharystii dla
os6b z depresja. Liturgia eucharystyczna wnosi bowiem w zycie czto-
wieka glebokie uczucia, ktére sa wzbudzone spotkaniem z Bogiem. To
jedyne wydarzenie, ktére przenika wielki smutek oraz ogrom chwaly.
Modlitwy odmawiane w trakcie mszy $wietej przypominaja czltowie-
kowi o tajemnicy stworzenia i odkupienia. Oddawanie Bogu czci, wraz
z dziekczynieniem, pozwala lepiej zrozumie¢ cztowiekowi, kim jest
on wobec Boga. Oddanie Bogu swoich zyciowych spraw i probleméw
z prosba o uzdrowienie, pocieszenie i pojednanie, to najlepsza forma
uczestniczenia w liturgii eucharystycznej. Czlowiek, ktéry zwraca sie
do Boga, czesto patrzy na swoje dotychczasowe zycie z zupelnie innej
perspektywy™.

199 Por. A. Kheriaty, J. Cihak, Katolicki przewodnik po depresji, dz. cyt., s. 275-278.

"0 Por. J. A. Medina Etavez, Dépression et espérance chrétienne, [w:] La depression.
Comprendre, aider et surmonter, Conseil pontifical pour la pastorale de la santé, Paris
2007, s. 217.

" Por. K. Hermes, Przetrwac czas depresji, dz. cyt., s. 23-25.
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Wedtug Kheriaty i Cihak’a, owa liturgia to najwazniejsze wydarze-
nie, ktére powinno porzadkowac ludzkie zycie. Uczestniczac w Naj-
$wietszej Ofierze, mozna ofiarowaé Bogu wszystkie przezycia — nie
tylko rados¢, ale tez smutek i cierpienie. Dzieki Komunii Swietej zjed-
noczenie z Chrystusem jest jeszcze pelniejsze. Chrystus jest zawsze
realnie obecny w Eucharystii, cho¢ nie wszyscy, a szczegélnie osoby
bedace w depresji, czuja Jego obecnos¢. Wazna jest w ich przypadku
$wiadomos¢, ze obecnos¢ Boga w Najswietszym Sakramencie jest nie-
zalezna od samopoczucia i subiektywnego przezywania wiary. Skoro
sakrament Eucharystii jest dla osoby wierzacej szansa najblizszej relacji
z Bogiem, to osoby cierpiace na depresje, jesli tylko nie sa w stanie
grzechu ciezkiego, nie powinny unika¢ przyjmowania Komunii ze
wzgledu na swoje zte samopoczucie.

Dla Dias’a Eucharystia jest sakramentem, w ktérym obecny jest
Boski Lekarz. Wedtug autora, dla oséb cierpiacych z powodu depresji
znaczgce moga by¢ modlitwy wypowiadane w trakcie sprawowania
tego sakramentu, ktére daja nadzieje. W sakramencie Eucharystii dzia-
ta sam Chrystus, ktéry moze uzdrowi¢ ciato, dusze i ducha™. Potwier-
dza to réwniez M. B. Heron. W trakcie sprawowania liturgii euchary-
stycznej odmawia sie wiele modlitw, ktére sa prosba o uzdrowienie,
a najwazniejsza z nich jest modlitwa wypowiadana przed przyjeciem
Eucharystii. Zatem czlowiek, ktéry uczestniczy we mszy $wietej, po-
winien by¢ bardziej §wiadomy jej wymiaru uzdrawiajacego, a kazda
Eucharystia, ktora jest przyjeciem samego Chrystusa, powinna by¢
okazja do uzdrowienia i umocnienia oraz modlitwy w tych inten-
cjach™. Rowniez Falvo podkresla, ze sakrament Eucharystii uzdrawia
z depresji, bo Jezus jest pelnia zycia, a jedno$¢ z Nim daje cala pelnie,
czyli nowe zycie na wszystkich plaszczyznach (duchowej, psychicznej
oraz fizycznej). Chrystus obdarowuje czltowieka swoim wlasnym zy-
ciem, radoscia, pokojem i milo$cig, a Jego przyjecie oznacza przyjecie
zywej Osoby — uzdrawiajacej i wypelniajacej catego czlowieka darami.

"2 Por. A. Kheriaty, J. Cihak, Katolicki przewodnik po depresji, dz. cyt., s. 279—-281.

"3 Por. I. Dias, Foi chrétienne et confiance en la vie. Perspective pastorale, art. cyt.,
s. 368.

"4 Por. B. M. Heron, Modlitwa o uzdrowienie, Krakéw 1992, s. 41-44.



Daje On site do przezwyciezania trudnosci, przychodzi, by wyzwoli¢
z pesymizmu i wyleczy¢ z depres;ji™.

Dla os6b cierpiacych, wazny moze okazac sie réwniez sakrament
namaszczenia chorych. Moga go przyjac¢ takze te osoby, ktére prze-
wlekle cierpia z powodu depresji. Sakrament ten moze by¢ bowiem
zrédtem duchowej sity w znoszeniu przykrych dolegliwosci zwiaza-
nych z chorobg. Zdaniem M. B. Heron’a, kaptani zwykle ograniczaja
udzielanie tego sakramentu tylko do oséb, ktére sa w niebezpieczen-
stwie §mierci, a powinni zaleca¢ go czesciej osobom chorym i bedacym
w depresji"®. Réwniez ]. Dias docenia warto$¢ sakramentu chorych
i powotujac sie na wlasne doswiadczenie duszpasterskie, twierdzi, ze
sakrament ten udzielany osobom chorym daje im moralna odwagg, site
i duchowa pocieche, a czasami nawet moze mie¢ dzialanie leczace.
Podobnie uwaza J. A. Medina Estevez — sakrament chorych moze
by¢ bardzo pomocny dla 0séb cierpiacych na depresje, poniewaz jest
on przeznaczony nie tylko dla os6b chorych na choroby somatyczne
lub w podeszlym wieku, a takze dla cierpiacych z powodu zaburzen
psychicznych. Dzigeki namaszczeniu moga one zosta¢ umocnione,
a nawet powrdci¢ do zdrowia™. Potwierdza to réwniez Autton, gdy
pisze, ze sakrament namaszczenia moze mie¢ duze znaczenie dla os6b
psychicznie chorych, gdyz udziela on laski potrzebnej do walki ze
ztem, uwalnia od grzechu i duchowej dysharmonii. Moze dodawa¢
choremu odwagi i wzbudza¢ ufno$¢ oraz by¢ zrédtem glebokiego
pokoju i uciszenia™®.

Praktyka duszpasterska pokazuje, ze u ludzi cierpiacych na depre-
sje pomocna bywa modlitwa. Zdaniem Kheriaty i Cihak’a, czlowiek
zostal stworzony przez Boga, na Jego obraz oraz do jednosci z Bo-
giem. Kontakt z Nim jest wiec wpisany w nature czlowieka, jest z nia
zgodny i jest czym$ dobrym. Skoro nawet dobre relacje miedzyludzkie

"s Por. S. Falvo, Jak zwyciezy¢ depresje, dz. cyt., s. 119-120.

"6 Por. M. B. Heron, Modlitwa o uzdrowienie, dz. cyt., s. 35-39.

"7 Por. I. Dias, Foi chrétienne et confiance en la vie. Perspective pastorale, art. cyt.,
s. 368.

"8 Por. J. A. Medina Estevez, Dépression et espérance chrétienne, art. cyt,, s. 218.

"o Por. N. Autton, Zyjg wsréd nas, dz. cyt., s. 187-189.
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Leczenie depresji

maja pozytywny wplyw na samopoczucie i zdrowie psychiczne, to
tym bardziej korzystna dla zdrowia moze sta¢ si¢ modlitewna rela-
cja z Bogiem. Bywa, ze czlowiek praktykujacy modlitwe doswiadcza
wielu pozytywnych zmian w sobie, zaréwno na poziomie duchowym,
psychologicznym, jak i fizycznym. Nalezy jednak pamieta¢, ze celem
modlitwy nie moze by¢ jedynie poprawa samopoczucia, ale relacja
z Tréjjedynym™. Z psychologicznego punktu widzenia — co zauwaza
Makselon — modlitwa moze mie¢ pozytywny wplyw na zdrowie fizycz-
ne i psychiczne, lecz terapeutyczne skutki modlitwy trzeba traktowac
jako nieistotne albo drugoplanowe''.

Wedltug Kheriaty i Cihak’a, coraz liczniejsze badania naukowe do-
wodzg, ze pozytywny wplyw na zdrowie ludzi z depresja oraz nerwi-
ca maja zwlaszcza modlitwa kontemplacyjna i medytacja. Modlitwa
kontemplacyjna jest gleboko zakorzeniona w tradycji chrzescijanskiej
i praktykowanie jej zalecalo wielu $wietych. Owa modlitwa moze by¢
réwniez polecana osobom bedacym w depresji. Jej praktykowanie
przynosi korzysci zaréwno na poziomie nadprzyrodzonym, jak i na-
turalnym. Pozwala bowiem na utrzymanie w $wiadomosci obecnosci
Boga w chwilach codziennej pracy, uspokaja i reguluje rozchwiane
emocje'? Takze ]. M. Bereza stwierdza, ze medytacja dobrze wplywa
na zdrowie psychiczne oraz fizyczne. Moze poméc w roztadowaniu
starych urazéw, zahamowan, lekéw i depresji. Poza tym wplywa na
poprawe ogdlnego stanu zdrowia'?.

Medpytacja chrzescijariska, zdaniem Dias’a, moze mie¢ wplyw na
zdrowie oséb z depresja, gdyz prowadzi cztowieka do osobowego
zjednoczenia z trynitarnym Bogiem, w przeciwienstwie do innych
niechrze$cijanskich praktyk, ktére méwia o jedno$ci z istota lub bez-
osobowa sila. Modlitwa medytacyjna jest skoncentrowana na modli-
twie Chrystusa i stale rozprzestrzeniana przez Ducha Swigtego w sercu
czlowieka. Pozwala odlozy¢ na bok wszystkie mysli, stowa, obrazy,

20 Por. A. Kheriaty, J. Cihak, Katolicki przewodnik po depresji, dz. cyt., s. 265.

21 Por. J. Makselon, Dynamika religijnosci, [w:] Psychologia dla teologéw, red. ]. Mak-
selon, dz. cyt,, s. 310.

22 Por. A. Kheriaty, J. Cihak, Katolicki przewodnik po depresji, dz. cyt., s. 264—-265.

23 Por. J. M. Bereza, Medytacja to nasza inspiracja, ,Charaktery” (2006) nr 8, s. 80.



i kieruje umyst przede wszystkim na Krélestwo Boze. Nie wyklucza
jednak innych rodzajéw modlitwy i sprawia, ze cztowiek wiekszym
szacunkiem darzy sakramenty i lekture Pisma Swietego. Bez watpienia
moze by¢ ona forma duchowego leczenia depres;ji'®*.

Dla 0séb cierpigcych na depresje znaczaca moze by¢ réwniez mo-
dlitwa o uzdrowienie wewnetrzne. Jest to modlitwa wstawiennicza
przeznaczona dla wszystkich, ale zwykle prosza o nig osoby chore,
cierpiace i uwiklane w réznorodne problemy duchowe. Zdaniem
E. Stutzmann, zwykle motywacja do podjecia modlitwy o uzdrowie-
nie jest pragnienie lepszego samopoczucia, che¢ wyjscia z cierpienia
i przyjecia wlasnych zranien. Ludzie pragna zrzucic z siebie ten ciezar
przy pomocy Bozej taski i na drodze modlitwy. Z drugiej zas strony
choroba badz inne problemy duchowe moga stanowi¢ przeszkode
w relacji z Bogiem, zatem podjecie modlitwy o uzdrowienie moze
pomoc usunac przeszkody, ktére ich od Niego separuja'?. Modlitwa
ta jest postuga charyzmatyczng i wymaga od modlacych sie oséb po-
glebionej praktyki modlitewnej, formacji medytacyjnej i rozeznania
duchowego, a przede wszystkim — $cistej relacji z Bogiem. Moze by¢
praktykowana w ramach kierownictwa duchowego, w utworzonych
w tym celu wspoélnotach, jak réwniez podczas rekolekcji'?®.

Jednak istnieja przypadki, ktére uniemozliwiaja sprawowanie po-
stugi uzdrowienia wewnetrznego. Naleza do nich ciezkie choroby
psychiczne, w tym gleboka depresja. Osoby w ciezkim stanie psy-
chicznym powinny najpierw skorzysta¢ z pomocy lekarza specjalisty.
Uczestniczenie w rekolekcjach, podczas ktérych sprawuje sie postuge
uzdrowienia wewnetrznego, wobec tych oséb moze by¢ wykluczone,
poniewaz atmosfera rekolekcji sprzyja uwalnianiu emocji, ktére mo-
glyby pogorszy¢ jego stan. Zdarza sie jednak, ze poza rekolekcjami
niektére osoby cierpigce psychicznie moga skorzystac takze z tej for-
my modlitwy. Stutzmann cytuje opinie duchownych, miedzy inny-
mi E. Yon czy L. Perru, ktérzy twierdzg, ze — w odniesieniu do oséb

124 Por. 1. Dias, Foi chrétienne et confiance en la vie. Perspective pastorale, art. cyt.,
s. 374-375.

125 Por. F. Stutzmann, Jak zostac uzdrowionym?, Krakéw 2012, s. 134-135.137-138.

126 Por. tamze, s. 224—232.
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majacych problemy psychiczne — modlitwa o uzdrowienie nie powinna
zastepowac psychoterapii badz leczenia farmakologicznego. Modli-
twa ta moze by¢ jedynie wsparciem dla tradycyjnych metod leczenia.
Owa modlitewna interwencja, ktéra jest dzialaniem we wspdtpracy
z Duchem Swietym, zwykle daje pozytywne efekty odczuwane przez
krétszy lub diuzszy okres. Jednakze u niektérych tego typu postuga
jest zakazana. Podjecie jej moze nastapic jedynie wéwczas, gdy chory
powrdci do wzglednej réwnowagi psychicznej. Na przyklad u oséb
z zaburzeniem afektywnym dwubiegunowym, kiedy stan ustabilizuje
sie, mozna ostroznie przeprowadzi¢ modlitwe anamnezy'?, a nastep-
nie przej$¢ do modlitwy o uzdrowienie wewnetrzne. Dzieki leczeniu,
osoby te maja mozliwo$¢ kontaktu z prawdziwa rzeczywistoscia, moga
stucha¢ duchownego i otworzy¢ sie na Boga. Wowczas uzdrowienie
wewnetrzne moze przynie$¢ wiele duchowych korzysci'?.

Oprécz modlitwy indywidualnej, pomocne moze by¢ réwniez
uczestniczenie w réznych formach modlitwy wspdlnotowej, na przy-
ktad w modlitwie liturgicznej czy nabozenstwach. Zdaniem C. Amigo
Vallejo, osoby z depresja powinny réwniez otrzymac wsparcie ze stro-
ny spolecznodci religijnej. Chory na depresje nie powinien by¢ sam,
dlatego wazne jest, aby doswiadczyl bycia razem z innymi, a Zrédtem
tego do$wiadczenia moze by¢ uczestniczenie w modlitwie wspdlno-
towej'?°. Réwniez Hermes twierdzi, ze uczestniczenie we wspélnocie
Kosciota moze poméc osobom bedacym w depresji przetamac izolacje
i nawigza¢ kontakt z Bogiem. Zatem Ko$ciét moze by¢ duchowym
szpitalem, gdzie osoby cierpiace na depresje doswiadczaja zycia we

27 Modlitwa anamnezy to modlitwa obejmujaca cala historie zycia osoby, ktéra
przedstawia jego poszczegdlne etapy i odnosi je do Boga. Moze by¢ szkodliwa dla
0s6b zbyt wrazliwych emocjonalnie, jak réwniez cierpiacych na ciezkie zaburzenia
psychiczne, poniewaz dotyka ona zranien, ktére mialy miejsce w przesztosci. Moze
takze prowadzi¢ do ujawniania wlasnych czy rodzinnych tajemnic, a to moze ozywi¢
lub uwolni¢ ukryte dotychczas emocje. Wspomnienia te, zranienia oraz ich skutki sa
nastepnie omadlane i o§wiecane przez Ducha Swietego. Por. E. Stutzmann, Jak zostaé
uzdrowionym?, dz. cyt., s. 247-252.

28 Por. tamze, dz. cyt., s. 47—48. 159-161.

29 Por. C. Amigo Vallejo, L’ accompagnement spiritual et pastoral de la personne
depressive et de sa famille, art. cyt., s. 354.



wspolnocie, w jednoéci z Bogiem oraz innymi™®. Dla os6b z depresja
pomocny moze by¢ tez udzial we wspoélnotach charyzmatycznych.
Zdaniem Dias’a, wiele 0s6b zostaje uzdrowionych z depresji, ponie-
waz uczestniczy w ruchach Odnowy w Duchu Swigtym. Niektérzy
doswiadczaja glebokiego uzdrowienia bolesnych zranien z przesztosci,
ktére moglyby przyczyni¢ sie do rozwoju depresji. Ich zycie jest prze-
mienione na rzecz mitoéci, rados$ci, pokoju i réwnowagi psychiczne;j.
Dzieki tasce Ducha Swietego, ktéry dziata réwniez poprzez Stowo
Boze i sakramenty, osoby bedace w depresji otrzymuja nowe zycie®'.

Wsparciem dla modlitwy moze by¢ réwniez czytanie Pisma Swiete-
go czy innej lektury duchowej. Trescia czytania duchowego jest Stowo
Boze zawarte w Pismie Swietym, teksty liturgiczne oraz inne teksty
o charakterze religijnym, ktére mozna czerpac z calego duchowego
bogactwa tradycji chrze$cijanskiej™2 Dla 0s6b chorych, w tym cierpia-
cych na depresje, niezwykle pomocna moze okazac¢ si¢ refleksja nad
wybranymi fragmentami Pisma Swietego. Na terapeutyczne dzialanie
Slowa Bozego zwraca takze uwage papiez Benedykt XVI w adhortacji
apostolskiej Verbum Domini i zaznacza, ze istnieje potrzeba gloszenia
Stowa Bozego wszystkim tym, ktérzy cierpia fizycznie, psychicznie lub
duchowo. Ponadto spotkanie ze Stowem Bozym moze by¢ dla wielu
chorych zrédlem wiary. Ojciec Swiety powtarza prawde, ze Bég Oj-
ciec jest lekarzem, ktory pochyla sie nad kazdym cierpigcym, a Jego
Syn Jezus Chrystus przez swoja meke cierpi ze wszystkimi i przez to
przemienia wszystkie stabo$ci. On jest caly czas z tymi, ktérzy cierpia,
poprzez dziatanie Ducha Swietego w Kosciele, przez sakramenty oraz
przez osoby niosace pomoc. Wedlug papieza, nalezy pomagaé osobom
chorym czytaé¢ Pismo Swiete nie tylko po to, aby spotkaly Chrystusa,
ale aby odkryly sens wtasnego cierpienia:.

Do 0s6b cierpigcych psychicznie naleza réwniez osoby z depresja,
zatem i one moga czytac i stuchac tego, co méwi do nich Bég stowami

30 Por. K. J. Hermes, Przetrwaé czas depresji, dz. cyt., s. 54.

31 Por. N. Autton, Zyjq wsréd nas, dz. cyt., s. 29-30; por. L. Dias, Foi chrétienne et
confiance en la vie. Perspective pastorale, art. cyt., s. 366-377.

32 Por. D. Wieder, Zawsze si¢ médicie, Krakéw 1999, s. 80-81.

33 Por. Benedykt XVI, Verbum Domini, nr 106.
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Biblii. Dlatego Falvo twierdzi, ze Stowo Boze zawarte w Pismie Swietym
jest jednym ze $rodkéw leczacych z depresji. B6g w Biblii méwi do
cztowieka za pomoca swojego Ducha, i w niej czlowiek moze znalez¢
recepte na kazda chorobe. Jednakze, aby zwyciezy¢ depresje, czlowiek
musi skonfrontowa¢ wlasne zycie z tym, co jest napisane w Pismie
Swietym, i zaczaé zy¢ zgodnie z prawda objawiona przez Boga™. Dla
chorych na depresje wazny moze okazac si¢ wybér odpowiednich frag-
mentéw Pisma Swietego. Autton radzi, aby kaptani, ktérzy w swojej co-
dziennej postudze sprawuja opieke nad osobami cierpigcymi psychicz-
nie, korzystali z Biblii i dokonali wyboru krétkich fragmentéw, ktére
osoba chora bedzie mogla powtarzac i rozwazac. Szczegélnie pomocne
moga okazacd sie te wersety, ktorych systematyczne czytanie bedzie
zrédlem nadziei i wsparcia®™. Takze Falvo zaleca wybér fragmentéw
wyrazajacych pozytywne tresci i emocje, zwykle przeciwstawne do
odczuwanych w depresji, nastepnie radzi, by wolno je powtarzaé, by na
trwale zapisaly sie w pamieci. Taka medytacja, w potaczeniu z prakty-
kowaniem zycia sakramentalnego, dziala, wedlug autora, uzdrawiajaco.
Osoby smutne powinny wiec czyta¢ Pismo Swiete, by doswiadczy¢
uzdrowienia i ochroni¢ sie przed ztem'®. Podobnie uwaza D. Colbert
i podkresla, ze wybrane tresci Biblii moga by¢ skutecznym panaceum
na wystepujace w depresji dreczace negatywne mysli. Gltosne czyta-
nie fragmentéw Pisma Swietego, najlepiej kilka razy dziennie, moze
przetama¢ nawyk pesymistycznego myslenia, by¢ Zzrédlem nowego
spojrzenia na zycie oraz przywroci¢ rado$¢ i spokdj™.

Na znaczenie lektury odpowiednich urywkéw Pisma Swietego,
zwlaszcza tych opisujacych historie, w ktérych Bég pomaga cztowie-
kowi, zwraca uwage rowniez Dias. Wedlug autora, Stary Testament
przedstawia wielu bohateréw, takich jak Abraham, J6zef syn Jakuba,
Mojzesz, Tobiasz czy Hiob, ktérzy znalezli sie w trudnej sytuacji, ale
dzieki pomocy Boga unikneli depresji i rozpaczy. Takze psalmy za-
wieraja wersety wyrazajace wotanie o pomoc i prezentuja Boga jako

34 Por. S. Falvo, Jak zwyciezy¢ depresje, dz. cyt., s. 121-124.

35 Por. N. Autton, Zyj@ wsréd nas, dz. cyt., s. 189-190.

36 Por. S. Falvo, Jak zwyciezy¢ depresje, dz. cyt., s. 121-124.

37 Por. D. Colert, Biblia leczy. Depresja i lek, Krakéw 2007, s. 73-74.



zrédlo sily i mocy. Podobne przyklady mozna odnalezé w Nowym
Testamencie™,. W Pismie Swietym jest wiec wiele fragmentéw, ktére
moga miec szczegdlne znaczenie dla oséb cierpigcych na depresje i dla
opiekujacych sie nimi kaptanéw™.

Réwniez lekarze potwierdzaja, ze refleksja nad Pismem Swietym
moze mie¢ pozytywny wplyw — nie tylko na osoby chore psychicz-
nie, ale réwniez na opiekujacy sie nimi personel medyczny. Okazuje
sie bowiem, ze organizowanie spotkan biblijnych i modlitewnych na
terenie szpitala czy w innych placéwkach medycznych moze by¢ po-
mocne dla 0s6b cierpigcych psychicznie w powrocie do pelnego badz
tylko czesciowego zdrowia, jak réwniez moze okazac sie cennym do-
$wiadczeniem dla opiekujacego sie nimi personelu™. Wedtug autoréw
opisujacych te spotkania, trudno jest oceni¢ i wskaza¢ na konkretne

% Historie Marii Magdaleny, Zacheusza czy Samarytanina, przedstawiane przez
ewangelistéw, ukazuja prawde o Jezusie, ktéry nie potepia, ale rozumie i przebacza.
W Jego towarzystwie osoby spolecznie nieakceptowane i odrzucone moga doswiadczaé
pokoju, przebaczenia i szacunku. Ponadto Nowy Testament podkresla znaczenie wiary
i nadziei. [lustruje to epizod, w ktérym Piotr, kroczacy po wodzie, nagle zaczyna tona¢,
a Jezus zarzuca mu brak wiary. Epizod ten moze by¢ odniesiony do oséb z depresja,
ktdre sa zrozpaczone, brakuje im pewnosci siebie, skupiaja na sobie uwage i zaczynaja
tona¢ w depresji. Natomiast gdy pokladaja ufno$¢ w Jezusie, to moga sie podnies¢ i, jak
twierdzi autor, chodzi¢ po wodach zycia. Nawet w tragicznych przypadkach Judasza,
ktéry zdradza Jezusa, i Piotra, ktéry trzykrotnie si¢ Go zapiera. Oboje czuja sie przygne-
bieni. Judasz popelnia samobdjstwo, a Piotr pokutuje i zostaje przez Jezusa wyrdézniony
i wybrany na swojego nastepce. Przygnebienie ogarnia takze uczniéw idacych do Emaus.
Po $mierci swojego Mistrza traca nadzieje, ale Zmartwychwstaly Jezus przylacza sie do
nich i wyjasnia im wszystko. Gdy Go rozpoznaja, przestaja si¢ smuci¢ i udawszy sie do
Jerozolimy, staja sie Jego $wiadkami. Por. I. Dias, Foi chrétienne et confiance en la vie.
Perspective pastorale, art. cyt., s. 362—-366.

39 Tamze.

40 Na przyklad w Klinice Psychiatrycznej Akademii Medycznej w Warszawie podjeto
prébe wsparcia terapeutycznego oséb chorych psychicznie, w tym réwniez chorych na
depresje, wykorzystujac duchowe $rodki zaradcze w postaci lektury Pisma Swietego
i modlitwy. Powstaje tam grupa modlitewna otwarta dla wszystkich chetnych pacjen-
téw oraz osoby z personelu (lekarzy, psychologéw). W trakcie tych spotkan czyta sie
fragmenty Nowego Testamentu, a ich uczestnicy dziela si¢ przemysleniami na ich temat
i probuja odnies¢ je do wlasnej sytuacji zyciowej. Na zakonczenie odbywa si¢ wspdlna
modlitwa, gtéwnie modlitwa proéby i dziekczynienia. Por. M. Kostecka, M. Wojnar,
M. Marzanski, E. Bernstein, O potrzebie pomocy duchowej chorym psychicznie, ,Psy-
chiatria Polska” 29 (1995) nr 5, s. 658—663.
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efekty, jednak mozna stwierdzi¢, Ze sa one waznym do$wiadczeniem
duchowym. W ich ocenie, dostrzezenie i dowartos$ciowanie wymia-
ru duchowego u pacjentéw moze mie¢ pozytywny wplyw na lepsze
relacje z chorymi, na poglebienie wiezi terapeutycznej i poprawe at-
mosfery panujacej na oddziale szpitala™'.

Trudno odpowiedzie¢ na pytanie, w jaki sposéb wiara i praktyki
religijne u os6b bedacych w depresji moga pomdc w powrocie do
zdrowia. Faktem jest, Ze nie mozna pozosta¢ obojetnym na rzeczy-
wisto$¢ duchowa i religijno$¢ chorych, ktérzy, podobnie jak osoby
zdrowe, moga miec potrzebe kontaktu z Bogiem. Wedlug Kramlinger,
duchowos¢ moze mie¢ wplyw na zdrowie i proces zdrowienia w tym
sensie, ze zapewnia wsparcie, pocieche oraz wzrost komfortu zycia.
Natomiast sama duchowos¢ i religijnos¢ nie przyczynia sie do odzy-
skania zdrowia. Dlatego tez, pomimo waznej roli, jaka pelni w zyciu
czlowieka, osoby chore powinny poddac sie tradycyjnemu leczeniu™2
Potwierdzaja to psycholodzy. Zdaniem Kuczkowskiego, religia, mimo
ze ma inne zadania niz leczenie chorych, to jednak moze by¢ jednym
z czynnikéw przyspieszajacych powrét do zdrowia, bo pozwala zin-
tegrowacé osobowos¢ czlowieka oraz uwolni¢ go od wewnetrznych
konfliktows.

Obecnie znaczenie wiary i duchowosci bywa dostrzegane przez
wielu lekarzy i terapeutdw, ktorzy przy okazji leczenia moga wykorzy-
sta¢ potencjal duchowy pacjenta i wlaczy¢ go do terapii. Najnowsze
badania naukowe potwierdzaja, ze osoby z depresja, dla ktérych wazne
sa wartosci religijne, szybciej powracaja do zdrowia. Przykltadem moga
by¢ badania, ktére podaje S. Szpak. U o0sdb religijnych cierpiacych na
depresje, u ktérych w terapii wykorzystano stuchanie i omawianie Pi-
sma Swietego oraz rozmowy na tematy religijne i duchowe, zaobserwo-
wano wiekszy spadek depresji i lepsze funkcjonowanie, niz u chorych
korzystajacych jedynie z psychoterapii (poznawczo-behawioralnej).
Przebadano réwniez grupe chorych, ktérzy korzystali tylko z porady

1 Por. tamze, s. 658—663.
42 Por. K. Kramlinger, Depresja, dz. cyt., s. 146.
3 Por. S. Kuczkowski, Psychologia religii, Krakéw 1998, s. 264—265.



duszpasterskiej. U tych oséb réwniez zaobserwowano poprawe zdro-
wia. Zatem pomoc religijna moze mie¢ wlasciwosci terapeutyczne,
a skuteczno$¢ podstawowych metod leczenia moze by¢ duzo wieksza,
jezeli u wierzacych pacjentéw wykorzysta sie ich potencjat religijny
i duchowy™.

Zdaniem M. Estevez’a, osoby z depresja powinny spojrze¢ oczami
wiary na swoje wlasne zycie, wykorzysta¢ modlitwe i wsparcie ze stro-
ny réznych oséb i w réznych formach. Przyjecie pomocy pozwala unik-
nac izolacji, bezczynnosci, utraty kontaktu z rzeczywisto$cia i poczucia
wlasnej wartoéci oraz pozwala przezwyciezy¢ ten bolesny i wyczer-
pujacy stan psychiczny. Réwniez wiara, nadzieja i zaufanie do Boga,
ktéry wspiera, pomaga i ratuje, sa niezbednymi elementami, stuzacymi
odzyskaniu pozytywnego postrzegania siebie i §wiata>. Natomiast
ci, ktérzy sa zaangazowani w pomoc osobom bedacym w depresji,
wedlug Jana Pawla II, powinni pomdc im we wspélnym przezywaniu
wiary oraz odzyskaniu szacunku i wiary w siebie. Wazne jest wlaczenie
chorych we wspolnotowe przezywanie wiary w atmosferze mitosci,
otoczenie ich akceptacja, zrozumieniem i wsparciem. Jan Pawel II
podkresla takze znaczenie Pisma Swietego (zwlaszcza psalméw), Eu-
charystii i modlitwy rézancowej w duchowym rozwoju oséb z depresja.
Jednoczes$nie u$wiadamia, ze droga ta powinna przebiegaé matymi
krokami, gdyz moze to by¢ zwigzane z wielkim trudem?™e.

Jak wida¢ z powyzszych analiz, istnieje wiele przestanek przema-
wiajacych za tym, aby leczenie depresji nie opieralo si¢ wylacznie na
stosowaniu jednej metody terapii. Osoby cierpiace na depresje powin-
ny otworzy¢ si¢ na pomoc ze strony drugiego czlowieka oraz pomoc
ze strony Boga i uwierzy¢, ze moga powrdcic¢ do zdrowia. W tym celu
dobrze jest, aby skorzystaly ze specjalistycznej pomocy lekarskiej badz
psychologicznej oraz otworzyly si¢ na leczace dzialanie taski poprzez
sakramenty i praktyki religijne. Za$ osoby pomagajace chorym — aby
dolozyly wszelkich staran i pomogly im szybko wréci¢ do zdrowia.

44 Por. S. Szpak, Diugie zycie po mszy, ,Charaktery” (2005) nr 2, s. 24-25.
5 Por. J. A. Medina Estevez, Dépression et espérance chrétienne, art. cyt, s. 219.
6 Jan Pawel II, Jak pomagac ludziom cierpigcym na depresje?, przem. cyt., s. 28.
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Profilaktyka depresji

W walce z depresja wazne jest nie tylko jej leczenie, ale réwniez
podejmowanie odpowiednich dziatan profilaktycznych. Z lekarskiego
punktu widzenia profilaktyka to ,dzialanie i $rodki stosowane w celu
zapobiegania chorobom; likwidacja przyczyn niekorzystnych zjawisk™.
Profilaktyka, obok edukacji zdrowotnej i ochrony zdrowia, jest jed-
nym z filaréw tak zwanej promocji zdrowia, w ktérej zakres wchodzi
takze promocja zdrowia psychicznego®. Dzieki profilaktyce mozna nie
tylko przeciwdziala¢ depresji, ale tez zapobiegaé jej potencjalnym
skutkom, na przykiad rozpadowi rodziny czy samoboéjstwu. Obecnie
w zakresie dziatan profilaktycznych organizowane sg, miedzy innymi,
akcje skierowane do 0s6b z grup ryzyka, czyli do 0séb podatnych na
depresje. Ponadto promuje si¢ postawy majace na celu zachowanie
zdrowia psychicznego. Dzialania o charakterze profilaktycznym sa

' S. Poznanska, Profilaktyka, [w:] Encyklopedia dla pielegniarek, red. J. Bogusz,
Warszawa 1989, s. 397.

2 Promocja zdrowia jest to dyscyplina naukowa, ktérej celem jest wspieranie rozwoju
oraz zdrowia w odréznieniu od prewencji, ktéra opiera sie na dzialaniach majacych za-
bezpieczaé przed zagrozeniami zycia. Promocja zdrowia koncentruje si¢ na dziataniach
0s6b i grup, jak réwniez dzialaniach spolecznych i politycznych, ktére maja kreowac
zachowania prozdrowotne. Por. L. Grodzki, M. Ziélkowski, B. Langowska-Grodzka,
Promocja zdrowia psychicznego. Dzialania na rzecz zdrowia psychicznego, [w:] Promocja
zdrowia dla studentéw studiow licencjackich kierunku pielegniarstwo i potoznictwo.
Promocja zdrowia w praktyce pielegniarki i potoznej, t. 2, red. A. Andruszkiewicz,
M. Banaszkiewicz, Warszawa 2010, s. 157-158.; por. P. Majewicz, Promocja zdrowia
i edukacja zdrowotna, [w:] Psychologia zdrowia dzieci i mlodziezy. Perspektywa klinicz-
na, red. W. Pilecka, Krakéw 2011, s. 123-124.



réwniez adresowane do os6b chorych, cierpiacych na depresje, oraz
tych, ktore sie z niej wyleczyly. Owe akcje moga by¢ takze wspierane
przez Kosciét w ramach wlasciwych jemu dzialan duszpasterskich.
Wazna role w profilaktyce depresji moga odgrywac wartosci duchowe,
zwlaszcza wiara, nadzieja i milo$¢, oraz praktykowanie cnét i zycie
zgodne z zasadami wiary.

1. Organizowanie akcji prowadzonych wobec osdb
z grup ryzyka

W ramach dziatan profilaktycznych wazne moga okazac sie akcje, ktére
sa skierowane do 0s6b z grup tak zwanego ryzyka, czyli oséb szcze-
golnie narazonych na powstawanie zaburzen psychicznych, w tym
depresji. Tego typu profilaktyka adresowana jest gtéwnie do dzieci
i mlodziezy, pochodzacych z rodzin dysfunkcyjnych, obciazonych
réznego rodzaju chorobami (gtéwnie psychicznymi i przewleklymi),
zaburzeniami osobowosci czy niepelnosprawnoscia. Jej dziatania skie-
rowane s3 roéwniez do oséb dorostych, zwlaszcza samotnych i znaj-
dujacych sie w trudnej sytuacji. Taka prewencja polega na tworzeniu
programéw pomocy, programéw profilaktyczno-wychowawczych dla
dziecii mlodziezy, organizacji poradni oraz placéwek specjalizujacych
sie we wczesnej diagnozie badz lokalnych grup wsparcia3. Profilaktyce
stuzy réwniez tworzenie i realizowanie programéw profilaktycznych,
ktorych bezposrednim celem jest przeciwdziatanie depresji*.

3 Por. M. Sawicka, Leczenie srodowiskowe w psychiatrii. Praca z rodzing. Psychoedu-
kacja, [w:] Psychiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny, red. M. Jarema, J. Rabe-
-Jabtonska, dz. cyt., s. 660; por. D. Forster, Promocja zdrowia: modele i podejscia, [w:]
Promocja zdrowia dla wszystkich, red. S. Pike, D. Forster, dz. cyt., s. 53-54.

4 Przykladem takiego programu jest Malopolski Program Profilaktyki Depresji ,Wy-
przedzi¢ smutek”. W ramach tego programu dostepne sg informacje dotyczace depresji
na stronie internetowej, jak réwniez mozna skorzystac z tak zwanych porad profilak-
tycznych, ktére sa udzielane przez specjalistow w kilku punktach konsultacyjnych na
terenie wojewddztwa malopolskiego. Porady te maja forme osobistej rozmowy i sa
przeznaczone dla oséb zdrowych, ktérzy obawiaja sie depresji, oraz dla tych, ktérzy
czuja sie przygnebieni, pragng zapobiec pogorszeniu stanu zdrowia i odzyskac¢ dobre
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Profilaktyka depresji

Zdaniem wielu autor6éw, osoby mlode sa szczegdlnie narazone na
wystapienie depresji i innych zaburzen psychicznych. Z tego wzgledu
uwaza sieg, ze ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy po-
winna by¢ priorytetem. Ma to szczegdlne znaczenie dla przyszlosci,
poniewaz troska o zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy to réwniez
troska o zdrowie psychiczne oséb dorostych®. Dlatego dzieci i mlo-
dziez, majacy klopoty osobiste czy rodzinne, powinny otrzymac od-
powiednia pomoc ze strony rodziny, szkoly i innych instytucji spo-
tecznych. Zdaniem Collados Zoraquino, w profilaktyce depresji wazna
jest troska ze strony rodzicéw, obserwacja dziecka oraz zwrdcenie
uwagi na niepokojace zachowania. W przypadku wystepowania wielu
problemdw rodzinnych, trudnych do rozwiazania, warto wybrac sie
do specjalisty®. Dlatego J. Cz. Czabata podkresla, jak wazny jest do-
step do specjalistycznej pomocy, zwlaszcza poradni rodzinnych. Ich
istnienie daje rodzicom szanse wsparcia w ciezkich sytuacjach, pro-
blemach rozwojowych oraz otrzymania informacji o potrzebie opieki
psychiatrycznej, gdy u dziecka pojawia si¢ problemy zdrowia psychicz-
nego. Czesto wielu problemoéw;, z jakimi boryka si¢ rodzina, nie sposéb
rozwiaza¢ bez pomocy ze strony pracownikéw socjalnych, organiza-
¢ji charytatywnych, grup samopomocy i innych specjalistdw. Wazne
jest, aby w trudnych sytuacjach kryzysowych rodzina nie pozostata
sama i mogla liczy¢ na pomoc. Pozostawienie rodziny bez wsparcia
w chwilach, w ktérych nie potrafi sobie sama poradzi¢, moze miec
niekorzystny wplyw na zdrowie psychiczne wszystkich jej cztonkéw?.

samopoczucie. Porada ta nie jest zalecana osobom bedacym w depresji, ktore sa w trakcie
leczenia. Program jest przygotowany przez specjalistéw, ktérzy w swojej pracy poma-
gaja osobom cierpiacym na ciezkie i nawracajace zaburzenia depresyjne. Ich zdaniem,
depresji mozna zapobiec. Wystarczy dowiedzie¢ sie co zrobi¢, by uchronic¢ sie przed ta
chorobag, a takze skorzystac z porad profilaktycznych, dzieki ktérym mozna dowiedzie¢
sie, wjaki sposob wiedza ta moze mie¢ praktyczne zastosowanie. Por. Wyprzedzic smutek.
Program Profilaktyki Depresji, http://profilaktykadepresji.malopolska.pl/ (16.12.2013).

5 Por. J. Szymanska, Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy w szkole,
Warszawa 2012, s. 2, www.ore.edu.pl/.../index.php? (12.01.2014).

& Por. J. Collados Zorraquino, Depresja u dzieci i mtodziezy, Krakéw 2002, s. 130.

7 Por. J. Cz. Czabala, Zdrowie psychiczne: definicje, wskazniki, determinanty, za-
grozenia, promocja, [w:] Psychiatria. Metody leczenia. Zagadnienia etyczne, prawne,
publiczne, spoleczne, red. J. Wcidrka, S. Puzynski, J. Rybakowski, dz. cyt., s. 580—581.



Duza role w prewencji chordb psychicznych, w tym depresji, moze
odegra¢ szkola. Potwierdza to J. Szymanska. Szkota moze wspierac
rozwdj uczniéw oraz ich zdrowie psychiczne poprzez podejmowanie
inicjatyw stuzacych zdrowiu oraz eliminujacych czynniki ryzyka, kté-
re moglyby doprowadzi¢ do wystapienia zaburzen psychicznych. Na
szczegblne wsparcie ze strony szkoly powinny liczy¢ te dzieci, ktére
maja problemy ze zdrowiem oraz niepetnosprawne fizycznie, gdyz,
z powodu licznych ograniczen, sa szczegélnie narazone na ryzyko wy-
cofania i depresji. Depresja mtodzienicza moze by¢ réwniez skutkiem
przemocy szkolnej, dlatego nalezy zwalczaé wszelkie jej przejawy. Dla
uczniéw majacych rézne problemy oraz dla ich rodzicéw istotna moze
by¢ pomoc ze strony pedagoga, psychologa szkolnego, wychowawcéw
i nauczycieli®. Wobec dzieci i mtodziezy zagrozonych depresja wazna
role moga odegra¢ szkolne programy profilaktyczne dotyczace uza-
leznien, przemocy i depres;ji°.

Istotne moga by¢ réwniez dzialania, ktérych celem jest zwalczanie
alkoholizmu i narkomanii wéréd mlodziezy, gdyz zaréwno alkoholizm,
jak i narkomania sa dla nich powaznym zagrozeniem, ktére nie tylko
prowadzi do degradacji, ale rowniez moze mie¢ wplyw na rozwéj de-
presji i pozostalych zaburzen psychicznych. Prewencja, oprocz innych
dzialan, okazuje si¢ najskuteczniejszym sposobem przeciw uzaleznie-
niom. Polega ona przede wszystkim na uswiadomieniu zagrozenia,
jakie niosg ze sobg alkohol i narkotyki, poprzez odpowiednie programy

8 Por.]. Szymanska, Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy w szkole, art.
cyt., 4-7.9-10.

° Przykladem moze by¢ program zdrowotny realizowany w latach 2012-2015 dla
uczniéw ponadgimnazjalnych w wojewddztwie lubelskim, ktérego celem jest wczesne
wykrywanie zaburzen depresyjnych u mlodziezy. Program ten sklada si¢ z trzech
etapdw. Pierwszy etap dotyczy psychoprofilaktyki i ma rozwija¢ §wiadomos¢ uczniow
na temat depresji, ksztattowa¢ zachowania i styl zycia korzystny dla zdrowia psy-
chicznego oraz umiejetno$ci dotyczace radzenia sobie w trudnych sytuacjach. Drugi
etap jest zwigzany z wykrywaniem depresji wsréd os6b mlodych, zas trzeci ma na
celu opracowanie metod zapobiegania depresji wéréd mtodziezy oraz wczesnego ich
wykrywania i terapii. Por. Program zdrowotny — Profilaktyka zaburzer depresyjnych
wsréd miodziezy w wieku 1617 lat, Lublin 2012, s. 13-15. (Internet 12.01.2014), por.
Kuratorium Os$wiaty w Lublinie, http://www.kuratorium.lublin.pl/?akc=akt&op=
szcz&id=5521 (12.01.2014).
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Profilaktyka depresji

edukacyjne, przeznaczone dla ucznidéw oraz rodzicéw. Wazne oka-
zuja sie rowniez programy, ktérych celem jest budowanie u uczniéw
poczucia wlasnej wartosci i ksztattujace odpowiednie umiejetnosci
pomocne w walce z presja réwies$nicza™.

Ryzyko depresji moze pojawic sie takze u kobiet, ktére urodzity
dziecko. Zdaniem B. Banasiak-Parzych, z wielu badan wynika, Ze po-
moc ze strony lekarzy, psychologéw i pracownikéw socjalnych udzie-
lana kobietom przed porodem w znacznym stopniu przyczynia sie do
lepszego wypelniania obowigzkéw rodzicielskich oraz przeciwdziata
rozwojowi depresji poporodowej. Aby zapobiec zaburzeniom depre-
syjnym, organizuje sie¢ rowniez tak zwane Lokalne Grupy Wsparcia
dla Matek™, ktore funkcjonuja w wielu krajach pod nazwa baby group
i oferuja mtodym matkom potrzebne wsparcie emocjonalne oraz wza-
jemna pomoc. Oprécz tego zacheca sie kobiety, aby same podejmowaly
inicjatywe i zawiazywaly tak zwane Nieformalne Grupy Wsparcia.
Dotyczy to szczegdlnie tych kobiet, ktére po urodzeniu dziecka nie
moga liczy¢ na pomoc ze strony matki czy krewnej. Dla wielu z nich
grupa ta moze by¢ bardzo pomocna w rozwigzaniu wielu probleméw,
odzyskaniu pewnosci siebie oraz polepszeniu samopoczucia. Ponad-
to w niektérych krajach przyszte matki moga skorzysta¢ z pomocy
asystentek porodowych, ktére towarzysza kobiecie w cigzy, w trakcie
porodu i po porodzie. Rolg asystentki porodowej jest dawanie wsparcia
fizycznego i emocjonalnego oraz udzielanie potrzebnych informacji
na tematy zwiazane z porodem i macierzynstwem. Wiele badan po-
twierdza, ze ich obecno$¢ moze takze zapobiegac wystapieniu depresji
poporodowej™.

© Por. R. C. Carson, J. N. Butcher, S. Mineka, Psychologia zaburzen, t. 2, dz. cyt.,
5.1000-1003.

" W Polsce promocja idei tego typu grup wsparcia zajmuje si¢ Stowarzyszenie na
rzecz Niezaleznych Inicjatyw Rodzinnych LATQNA, ktére, przy wspélpracy z lokalnymi
wladzami, organizuje odpowiednio przystosowane pomieszczenia dla mlodych mam.
Ponadto inicjuje réznego rodzaju akcje informacyjno-edukacyjne, skierowane do os6b
majacych kontakt z kobietami w cigzy i mlodymi matkami, na przyklad do lekarzy,
pielegniarek i pracownikéw pomocy spolecznej. Por. B. Banasiak-Parzych, Depresja
poporodowa. Kobieta, matzernstwo, rodzina, Warszawa 2008, s. 101-105.

2 Tamze, s. 89-92, 97-98, 101-105.



Do grupy oséb zagrozonych depresja naleza réwniez osoby w po-
desztym wieku. Zdaniem H. Szwarc, troska o zdrowie psychiczne
senioréw wymaga wielu dzialan spotecznych. Odpowiednia postawa
0s6b z najblizszego otoczenia oraz lekarzy moze zapobiec wielu sy-
tuacjom, ktére moga przyczynic si¢ do depresji. Osobom starszym
nalezy sie wyrozumiato$¢ dla ich potrzeb psychicznych oraz proble-
mow zdrowotnych. Z drugiej strony wazne dla profilaktyki zdrowia
psychicznego moga okazac si¢ dzialania zwigzane z utrzymaniem
aktywnosci fizycznej i intelektualnej. W ramach dziatan profilaktycz-
nych nalezy tez coraz lepiej zabezpiecza¢ potrzeby materialne, psy-
chiczne i zdrowotne 0s6b w podesztym wieku, aby byly one aktywne
i zadowolone z zycia®.

Do inicjatyw wspierajacych zdrowie psychiczne os6b w podesztym
wieku nalezy réwniez tworzenie tak zwanych Uniwersytetow Trzeciego
Wieku. Ich gléwnym celem jest aktywizacja oséb starszych, zwlasz-
cza samotnych i majacych duzo wolnego czasu, poprzez stwarzanie
im warunkéw do ciagtego rozwoju. Owe uniwersytety dzialaja przy
wyzszych uczelniach i zajmuja si¢ organizowaniem wykladéw, semi-
nariéw, lektoratéw jezykdéw obceych, zaje¢ poprawiajacych sprawnosé
fizyczng oraz réznego rodzaju imprez. Ich dziatalno$¢ moze mie¢ duze
znaczenie w realizowaniu zadan profilaktyki. Réwniez dotychczaso-
we badania i obserwacje potwierdzaja, ze poprzez udziat w zajeciach
organizowanych przez uniwersytet, osoby starsze pozbywaja sie sta-
n6w lekowych i depresyjnych bedacych skutkiem izolacji, z wigkszym
optymizmem przyjmuja rézne zmiany, maja wiecej wiary we wlasne
mozliwosci oraz sa bardziej sprawne i zadowolone z zycia™. Role po-
dobna do Uniwersytetow Trzeciego Wieku pelnia réwniez kluby se-
niora. Zdaniem I. Muchnickiej-Djakow, daja one ludziom starszym
mozliwos¢ spotykania sie¢ i spedzania wolnego czasu, udziatu w wy-
darzeniach kulturalnych oraz rozwoju zainteresowan. Kluby seniora
stuza osobom starszym réwniez poprzez $wiadczenie ré6znego rodzaju

 Por. H. Szwarc, Higiena psychiczna ludzi starych, [w:] Zdrowie psychiczne, red.
K. Dgbrowski, Warszawa 1979, s. 495-497.
" Tamze, s. 497-498.
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ustug, udzielanie pomocy i porad. Zapewniaja rozrywke i zaspokajaja
potrzeby zwiazane z czasem wolnym, tym bardziej, ze powstaja blisko
miejsca zamieszkania'.

Istotne znaczenie moga mie¢ réwniez akcje profilaktyczne prze-
prowadzane w miejscu pracy. Zdaniem Czabaly, osoby, ktére miewaja
rozne problemy wynikajace z trudnych warunkéw pracy, powinny
otrzymac¢ odpowiednia pomoc. Zaleca sie tez wdrazanie réznego ro-
dzaju programoéw profilaktycznych odno$nie do zdrowia psychicznego,
takich jak programy radzenia sobie z lekiem czy wypaleniem zawo-
dowym, zwlaszcza wobec pracownikéw z grup tak zwanego ryzyka.
Znaczenie prewencyjne moga mie¢ takze programy wczesnego wy-
krywania i wczesnej interwencji dla os6b z problemami alkoholowymi
czy innymi problemami psychicznymi. Znaczace moze by¢ wspieranie
0s6b zagrozonych bezrobociem, poprzez tworzenie alternatywnych
form pracy oraz szkolenie tych, ktérzy we wczesnym okresie zycia nie
mieli mozliwo$ci zdobycia odpowiednich kwalifikacji'.

W odniesieniu do kwestii profilaktycznych, nalezy podkresli¢, jak
wazna jest Swiadomo§¢, ze niektére osoby, a zwlaszcza te, ktore znaj-
duja sie w trudnej sytuacji i w ré6znego rodzaju kryzysach, moga stracic¢
rownowage psychiczna i zachorowac na depresje. Dlatego wczesna
interwencja moze poméc im rozwiazac problemy i unikng¢ cierpienia
bedacego nastepstwem depres;ji.

2. Promocja postaw i zachowan zapobiegajgcych depresji

Charakter prewencyjny ma takze promocja postaw i zachowan stu-
zacych zachowaniu zdrowia fizycznego oraz wspieranie zdrowia psy-
chicznego. Obecnie zwraca si¢ uwage na zachowanie kontroli nad wla-
snym zdrowiem poprzez prowadzenie zdrowego stylu zycia. Zdaniem
specjalistéw, propagowanie odpowiednich zachowan prozdrowotnych

s Por. I. Muchnicka-Djakow, Kluby seniora, [w:] Encyklopedia Seniora, red. 1. Borso-
wa, W. Pedlich, J. Piotrowski, T. Rozniatowski, S. Rudncki, Warszawa 1986, s. 139-140.

6 Por.]. Cz. Czabala, Zdrowie psychiczne: definicje, wskazniki, determinanty, zagro-
zenia, promocja, dz. cyt., s. 582—583.



jest podstawa wszelkich dziatan profilaktycznych w zakresie zdrowia
psychicznego, poniewaz zaré6wno zdrowe odzywianie, jak i systema-
tyczne ¢wiczenia fizyczne mogg miec korzystny wplyw na psychike
czlowieka — zgodnie z maksyma ,w zdrowym ciele, zdrowy duch” — zas
utrata zdrowia czesto bywa zrédtem stresu, ktéry moze doprowadzi¢
do depres;ji”. Zatem dzialania profilaktyczne odnoszace sie do depresji
powinny obejmowaé promocje zdrowego stylu zycia, wyrazajacego
sie troska o wlasciwy wypoczynek, aktywno$¢ fizyczna i odpowiednie
odzywianie. Wazna moze by¢ tez troska o dobra kondycje psychiczna
poprzez utrzymywanie satysfakcjonujacych relacji z innymi, dbanie
o dobry klimat w rodzinie, w szkole czy w miejscu pracy oraz ksztal-
towanie takich umiejetnosci i postaw, ktére pozwalaja lepiej radzic
sobie w zyciu.

Zdaniem H. Kirschner’a, kazdy cztowiek posiada okreslone mozli-
wosci zaréwno fizyczne, jak i psychiczne. Nalezy wigc tak postepowac,
aby nie dopusci¢ do zbytniego obciazenia. Umiarkowane lub wigeksze
zmeczenie nie stanowi zagrozenia dla zdrowia, pod warunkiem, ze
poprzez odpowiedni odpoczynek czlowiek zregeneruje swoje sity.
W przypadku, gdy czas przeznaczony na odpoczynek jest niedosta-
teczny, moga pojawic si¢ oznaki przemeczenia, a wiec zle samopoczu-
cie, przygnebienie, zaburzenia snu i poczucie zmeczenia nawet przy
niewielkim wysitku'.

Troska o wlasciwy wypoczynek wymaga od czlowieka dbatosci
o higiene snu oraz dbalosci o inne formy biernego i czynnego wy-
poczynku. Sen jest niezbedny dla prawidlowej regeneracji, a jego
dlugo$c jest zalezna od wieku i indywidualnych potrzeb. Wazne jest,
aby sen byl w miare regularny i trwal wystarczajaca liczbe godzin,
czemu sprzyjaja prowadzenie odpowiedniego trybu zycia i dobra
organizacja zaje¢. W miare mozliwosci nalezy unika¢ dziatan czy
sytuacji, budzacych negatywne emocje. Warto klas¢ sie spa¢ o tych
samych porach i spozywac lekkostrawny positek na 2—3 godziny przed

7 Por. R. C. Carson, J. N. Butcher, S. Mineka, Psychologia zaburzen, dz. cyt., s. 997.
'8 Por. H. Kirschner, Higieniczny tryb zycia, [w:] Encyklopedia zdrowia, red. W. S. Go-
mutka, W. Rewerski, t. 1, Warszawa 2000, s. 366-369.
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zas$nieciem. Sen nie powinien by¢ zakldcany przez halas, $wiatto czy
nieodpowiednia temperature. Dla wlasciwej regeneracji cztowiek po-
trzebuje réwniez innych form wypoczynku. Ich wybé6r powinien by¢
sprawg indywidualng. Zaleca si¢ zaréwno formy bierne, jak i czynne.
Wypoczynek bierny polega na wyltaczeniu sie z jakiejkolwiek aktyw-
nosciijest on szczegélnie zalecany tym, ktdrzy sa po ciezkim wysitku
fizycznym lub umyslowym. Natomiast wypoczynek czynny polega na
zmianie aktywnosci na taka, ktéra przynosi odprezenie i jest zrédtem
przyjemnosci®.

Specjalisci zalecaja, aby w ramach wypoczynku czynnego uprawiac
sport, gimnastyke, bieganie albo inny wysitek fizyczny, niezwiazany
z codzienna praca. Jest to niezwykle istotne, zwlaszcza Ze obecnie
cztowiek ma do niego coraz mniej okazji ze wzgledu na mechaniza-
cje w miejscu pracy, poruszanie si¢ Srodkami transportu i tak zwany
siedzgcy tryb zycia. Brak odpowiedniej dawki ruchu moze skutkowac
utratg sprawnosci fizycznej, a nawet utrata zdrowia. Dlatego tak wazny
jest systematyczny wysitek fizyczny, dostosowany do indywidualnych
potrzeb kazdej osoby i jej mozliwosci. W celu podtrzymywania odpo-
wiedniej aktywnosci fizycznej, zaleca sig, miedzy innymi, umiarkowane
¢wiczenia gimnastyczne lub inny trening w postaci biegu, marszu oraz
spacerow, ktore, poza tym, ze dostarczaja niezbednej dawki ruchu, to
maja jednocze$nie pozytywny wplyw na emocje i zachowanie réow-
nowagi psychicznej?.

Zdaniem J. Rybakowskiego i J. Jaracza, aktywno$¢ fizyczna moze
réowniez zmniejszaé ryzyko zachorowania na depresje, za$ systema-
tyczne ¢wiczenia, wykonywane przez osoby z depresja, moga dziata¢
przeciwdepresyjnie i wspierac leczenie?'. Potwierdza to A. Hart. We-
dlug niego, ¢wiczenia fizyczne wplywaja na poprawe stanu zdrowia
i stuza poprawie nastroju, poniewaz zwigkszaja poziom endorfin,
czyli odpowiednich substancji obecnych w organizmie czlowieka,
a takze pomagaja obnizaé poziom hormonéw odpowiedzialnych za

% Por. tamze, s. 369-371.

20 Por. tamze, s. 371-372.

2 Por. Depresja a aktywno$¢ fizyczna, [w:] Leksykon manii i depresji, ]. Rybakowski,
J. Jaracz, Poznan 2010, s. 25.



odczuwanie stresu. Oprécz tego poprawiaja jako$¢ snu, wzmacniaja
system odpornosciowy i mobilizuja do dziatania?2.

Dla zachowania dobrego zdrowia wazne jest rowniez wlasci-
we odzywianie. Zdaniem specjalistéw, positki powinny by¢ bogate
w réznego rodzaju skladniki odzywcze, takie jak: biatka, tluszcze,
weglowodany, witaminy i mineraly, oraz odpowiednio zbilansowane,
czyli podawane we wlasciwych ilosciach i proporcjach. Liczba posit-
kéw i ich jakos¢ jest uzalezniona od wieku, od rodzaju wykonywanej
pracy oraz od indywidualnych potrzeb. Specjaliici zalecaja réwniez,
aby dieta byla mozliwie urozmaicona i zawierala réznorodne pro-
dukty spozywcze?. Odpowiednia dieta jest zalecana takze osobom
bedacym w depresji, o czym méwi wielu autoréw zajmujacych sie
tym problemem. Zdaniem R. Fox-Spencer, wazne jest zdrowe odzy-
wianie, a zwlaszcza spozywanie produktéow zawierajacych niektdre
substancje i witaminy, wplywajacych pozytywnie na funkcjonowanie
ukladu nerwowego, na przyktad nienasyconych kwaséw tluszczowych
omega-3, witamin z grupy B (witamina B6, kwas foliowy, witami-
na B12) i tryptofanu?.

Z punktu widzenia profilaktyki zdrowia psychicznego wazne
moze okaza¢ si¢ utrzymywanie kontaktu z innymi osobami, pod-
trzymywanie wiezi rodzinnych i przyjacielskich, jak réwniez na-
bywanie takich umiejetnosci, ktére sprawiaja, ze owe kontakty sa
satysfakcjonujace. Wedtug Kramlinger, wieloletnie badania naukowe
potwierdzaja, ze podtrzymywanie wiezi miedzyludzkich jest waznym
elementem zdrowia. Ludzie, ktérzy maja przyjaciét i sg z innymi
zwiazani emocjonalnie, sa zwykle zdrowsi, rzadziej choruja i dluzej
zyja. Relacje z drugim czlowiekiem sa réwniez zrédltem poczucia
sensu i rado$ci zycia. Warto wiec poswieci¢ czas swojej rodzinie,
nawigzac kontakt z krewnymi, uczeszczaé na rézne spotkania i ko-
rzysta¢ z zaproszen®. Z punktu widzenia zdrowia psychicznego

22 Por. A. Hart, C. Hart-Weber, Depresja nastolatka, Poznai 2007, s. 187.

2 Por. H. Kirschner, Odzywianie, [w:] Encyklopedia zdrowia, red. W. S. Gomulka,
W. Rewerski, t. 1, dz. cyt., s. 375-384.

24 Por. R. Fox-Spencer, Depresja, Gliwice 2007, s. 98—101.

% Por. K. Kramlinger, Depresja, Warszawa 2006, s. 143. 145.
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wazne jest wyzbywanie sie postaw i zachowan egoistycznych oraz
egocentrycznych. Dobrze jest, zdaniem S. Lufta, akceptowac innych,
traktowac¢ ich z szacunkiem, troska i empatig oraz by¢ wrazliwym na
ich potrzeby, gdyz przyczynia si¢ to do stworzenia dobrego klimatu
psychicznego miedzy ludzmi?.

W trosce o zdrowie psychiczne wazny jest rowniez dobry klimat
panujacy w rodzinie. Zdaniem K. Wi$niewskiej-Roszkowskiej, funda-
mentem trwatlosci relacji rodzinnych i szczescia sa: zaufanie, sprawie-
dliwos¢, przyjazn, poczucie bezpieczenstwa, uwzglednianie potrzeb
oraz szacunek dla kazdego cztonka rodziny. Natomiast w rodzinach,
w ktérych brakuje kultury wspélzycia i wzajemnego szacunku dla
potrzeb psychicznych jej czlonkéw oraz w ktérych panuje wrogose,
zwykle dochodzi do rozpadu albo staje sie ona Zrédlem nieszczescia
i wielu cierpien. Dlatego tak wazne jest, aby kazdy cztowiek doswiad-
czal od najblizszych uznania, pochwaly, dobrego slowa, u$miechu
i zyczliwo$ci?’.

W tym kontekscie pojawia sie pytanie, jak wychowa¢ dzieci, aby
w przyszlosci uchroni¢ je przed depresja. Zdaniem specjalistow, duze
znaczenie moze mie¢ emocjonalna wiez miedzy rodzicem a dzieckiem.
Rodzice i opiekunowie powinni zaspokaja¢ potrzeby emocjonalne
dziecka, zwlaszcza potrzebe bliskosci, poniewaz niedostateczne za-
spokajanie tychze potrzeb, szczegdlnie u matych dzieci, moze przy-
czyni¢ sie do depresji. W tym okresie najwazniejsze s relacje z osoba
najblizsza, a blisko$¢ i kontakt maja tutaj ogromne znaczenie. Zte
relacje z dzieckiem, a takze zbyt szybka i dluga roztaka oraz dtugo-
trwate pozostawianie go pod opieka innych os6b moga pozostawic¢
$lady w psychice dziecka i przyczyni¢ sie do wystapienia zaburzen
psychicznych?. Ufna wiez z rodzicami chroni zdrowie psychiczne, po-
zytywnie wplywa na emocje dziecka i lepsze radzenie sobie w trudnych

% Por. S. Luft, Medycyna pastoralna, Warszawa 2002, s. 108.

27 Por. K. Wiéniewska-Roszkowska, Zdrowie a postawy moralne, Wroclaw 1991,
s.73-75.

28 Por. Szrejer, Z depresjg naucz si¢ walczy¢ za mtodu [rozmowa z J. KaZmierskim],
»Medical Tribune” (2013) nr 10, s. 30.



momentach. Dzieki niej dziecko czuje sie kochane, ma zaufanie do
siebie oraz wierzy, ze réwniez w kontakcie z innymi spotka je co$
dobrego?.

Rodzice powinni takze zwréci¢ uwage na wlasny sposéb zycia,
wlasne postawy, zachowania i wybory, poniewaz przekazuja swoim
dzieciom wzorce i zwykle nie§wiadomie ucza je, jak postepowac.
Zwykle dzieci powielaja zachowania matki i ojca. Jezeli rodzice
maja problemy emocjonalne, to powinni je uporzadkowac*. Zatem
dobrze jest, gdy w trosce o zdrowie psychiczne dziecka, jak réwniez
i swoje, potrafia zmieniac siebie. Ponadto, zdaniem Czabaty, rodzice
powinni zdoby¢ odpowiednia wiedze oraz umiejetno$ci potrzebne do
wychowania dzieci. Moga to zrobi¢ we wlasnym zakresie, skorzystac
z pomocy specjalistéw (psychologéw, potoznych) lub wzia¢ udzial
w specjalnych, przeznaczonych do tego celu programach. Odpowied-
nia wiedza powinna dotyczy¢ gléwnie znajomosci zasad pielegnacji
i opieki nad dzieckiem i kwestii zwiazanych z jego rozwojem. Wazna
sa takze znajomos$¢ i wdrazanie niektérych rodzicielskich zachowan,
ktére moga mie¢ wpltyw na zdrowie psychiczne dzieci®'.

Na zachowanie dobrego stanu zdrowia psychicznego u dzieci
i mlodziezy ma réwniez wplyw szkota oraz odpowiednia postawa
nauczycieli. Zdaniem Szymarnskiej, wplyw na zdrowie psychiczne
dzieci ma miedzy innymi poczucie wiezi ze szkola oraz pozytyw-
ny i przyjazny klimat panujacy w szkole. Nauczyciele powinni dba¢
o ksztaltowanie takich postaw, jak otwartos¢ i odpowiedzialnos¢,
i zacheca¢ uczniéw do udzielania pomocy innym. Dobrze jest, gdy
uczniowie maja okazje do osiggania sukceséw oraz potrafig rozpo-
zna¢ wlasne osiagniecia. Wazne jest réwniez zwigkszanie poczucia
bezpieczenstwa poprzez niezgode na obecno$¢ agresji i przemocy
szkolnej. Dzialania szkoly powinny by¢ takze skoncentrowane na

2 Por. G. Kmita, Dobre duchy nad kotyskg, ,Charaktery” (2008) nr 4, s. 57.

30 Por. Szrejer, Z depresjg naucz sie walczy¢ za mtodu [rozmowa z J. KaZmierskim],
art. cyt,, s. 30.

31 J. Cz. Czabala, Zdrowie psychiczne: definicje, wskazniki, determinanty, zagrozenia,
promocja, art. cyt., s. 580-581.
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podnoszeniu aktywnosci fizycznej i promocji zdrowego stylu zycia,
poprzez zachecanie uczniéw do udziatu w réznego rodzaju zajeciach
sportowych i rekreacyjnych?. Wedlug Czabaly, bardzo waznym za-
daniem ze strony szkoly jest ksztaltowanie u uczniéw umiejetnosci
rozwigzywania probleméw zyciowych®. Natomiast Pyttlik podkresla,
ze znaczace moze by¢ wychowanie, ktére uwzglednia ksztaltowanie
sensownego zycia. Rodzice i wychowawcy moga w gléwnej mierze
zapobiec pustce egzystencjalnej i poczuciu bezsensu zycia u dzieci
i mlodziezy poprzez przekazanie im odpowiednich umiejetnosci,
pozwalajacych im podejmowac wilasciwe decyzje, planowac je i re-
alizowac oraz znosi¢ trud zwigzany z praca. Mlode osoby podejmuja
dobre decyzje wowczas, gdy potrafia rozpoznac¢ swoje wlasne pra-
gnienia. Potrzebuja réwniez dobrze skonstruowanego planu realizacji
swoich celéw oraz wytrwaltosci w osigganiu zamierzen w atmosferze
bezpieczenistwa i wsparcia. Mlody czlowiek, ktéry potrafi dobrze
zaplanowa¢ przyszlo$¢ i odpowiednio wykorzystaé swéj czas oraz
wytrwale dazy do celu, jest na dobrej drodze do osiggania sukcesow
i szczesliwego Zycia®.

Waznym polem dziatan profilaktycznych jest tez miejsce pracy.
Wedtug Czabaly, dorosty cztowiek wigkszos¢ czasu spedza w pracy,
a satysfakcja z wykonywanego zawodu jest podstawowym elementem
dobrego samopoczucia. Dlatego zacheca sie pracodawcéw, aby stwo-
rzyli i zorganizowali odpowiednie warunki pracy, z ktérych pracowni-
cy byliby zadowoleni. Osoby, ktére lubig swoja prace, zwykle pracuja
lepiej, a to pociaga za soba rowniez korzysci ekonomiczne. Specjalisci
od promocji zdrowia zalecaja wiec przeprowadzanie szkolert dosko-
nalacych umiejetnosci personalne i ksztaltujacych umiejetnosci ra-
dzenia sobie ze stresem. Zwracaja réwniez uwage na styl zarzadzania,
wlasciwy czas pracy oraz obciazenie pracg, czyli te czynniki, ktére

32 Por. J. Szymarniska, Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy, art. cyt.,
s. 7-10.

3 ]. Cz. Czabala, Zdrowie psychiczne: definicje, wskazniki, determinanty, zagrozenia,
promocja, art. cyt., s. 582.

34 Por. A. Pyttlik, Cierpienia wspdtczesnych Hiobow. Studium teologicznomoralne
w oparciu o Ksiege Hioba, dz. cyt., s. 159.



moga sprzyjac¢ niezadowoleniu wéréd pracownikéw i przyczynic sie
do kryzyséw psychicznych.

Zdaniem specjalistéw, wazne jest rowniez ksztaltowanie takich
umiejetnos$ci psychicznych, ktére pozwalaja wyraza¢ wlasne emocje,
lepiej radzi¢ sobie ze stresem i kryzysami psychicznymi. Wielu au-
torow potwierdza, ze odpowiednie postawy i zachowania cztowieka
moga rowniez przeciwdziata¢ depresji. Wedtug Koszewskiej i Habrat-
-Praglowskiej, dobrze jest, gdy czlowiek potrafi zaprzyjaznic si¢ sam
ze soba, wybaczac sobie wlasne niedoskonato$ci, zmniejsza¢ poziom
wlasnych aspiracji, méwi¢ o odczuwanych emocjach i chronic granice
wlasnej osoby, aby nie byly naruszane przez innych?.

Kramlinger zauwaza, ze ogélny dobrostan psychiczny zalezy od
sztuki panowania nad wlasnymi emocjami. Zaréwno gniew, jak i ztos¢
to naturalne ludzkie uczucia. Niezdrowe natomiast moze okazac sie
zbyt dlugie ich wewnetrzne roztrzasanie, ttumienie albo gwattowne
okazywanie. Dlatego tez zaleca sie, aby czlowiek potrafil kontrolowa¢
swoje emocje i wlasciwie sie z nimi obchodzil. Z kontrolowaniem
wlasnych emocji zwiazane jest przebaczenie. Odczuwany gniew moze
by¢ dodatkowo podsycany uczuciem urazy, niecheci czy nienawisci
wobec tych, ktérzy wyrzadzili krzywde. Takie bolesne wspomnienia,
polaczone z pragnieniem zemsty, sa zwykle Zrédlem stresu i moga
mie¢ negatywny wplyw nie tylko na zdrowie emocjonalne. W tym
przypadku wybaczenie jest jedynym sposobem pozbycia sie tego
typu zlych emocji. Zdrowiu psychicznemu sprzyja réwniez to, w jaki
sposob czlowiek radzi sobie z doswiadczeniem straty oraz towarzysza-
cymi mu uczuciami. Mimo ze kazdy przezywa strate na swoj wlasny
sposob, to jednak odpowiednie przezycie zaloby czy oplakiwanie strat
moze u wielu 0s6b w znacznym stopniu zmniejszy¢ ryzyko depres;ji®’.

Réwniez sposob myslenia, zwlaszcza optymistyczne patrzenie
na $wiat, moze mie¢ znaczenie dla dobrego samopoczucia. Mysli

3 Por. J. Cz. Czabala, Zdrowie psychiczne: definicje, wskazniki, determinanty, zagro-
zenia, promocja, art. cyt., s. 582-583.

3% Por. . Koszewska, E. Habrat-Pragtowska, O depresji, o manii, o nawracajacych
zaburzeniach nastroju, dz. cyt., s. 99-100.

37 Por. K. Kramlinger, Depresja, dz. cyt., s. 138—140.
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cztowieka moga by¢ zaréwno pozytywne, jak i negatywne. Warto
jest wiec zadbac, aby mysli wypelnione byly pozytywnymi tre$ciami,
czyli takimi, ktére sa zgodne z rzeczywistoscia. Sluzy¢ temu moze
uswiadomienie sobie przej$ciowego charakteru przeciwnosci losu,
nieoskarzanie siebie o wszystkie niepowodzenia, zwlaszcza te, na ktére
nie ma sie wplywu, szukanie rozwigzania w celu zmiany sytuacji oraz
panowanie nad pojawiajacymi sie negatywnymi myslami®®. Réwniez
O. C. Simonton potwierdza, ze sposéb, w jaki cztowiek mysli, wplywa
na to, jak sie on czuje i jak zyje. Dlatego tez dobrze jest, gdy zwraca
uwage na swoje mysli i na to, czy sa one zgodne z rzeczywistos$cia.
Warto w tym celu pielegnowac i rozwija¢ zdrowe przekonania filo-
zoficzne, duchowe i religijne®.

W trosce o swoje zdrowie psychiczne czlowiek powinien zdoby¢
takie umiejetnosci, ktére pomoga mu radzi¢ sobie w trudnych sy-
tuacjach. Zdaniem Kramlinger, kazda osoba posiada indywidualna
odpornos¢ na stresujace sytuacje. Jedni radza sobie ze swoimi pro-
blemami lepiej, inni natomiast gorzej. Aby zapobiec destrukcyjnemu
wplywowi stresu, mozna miedzy innymi stara¢ si¢ rozpoznac jego
przyczyny oraz starac si¢ je usunac. Przyczyna stresu moga by¢ za-
réwno okoliczno$ci zewnetrzne, takie jak praca, problemy rodzinne,
nieprzewidziane sytuacje, jak i perfekcjonizm lub podejmowanie
zobowiazan przekraczajacych wlasne mozliwosci. Wiele z tych przy-
czyn jest od czlowieka niezaleznych, dlatego tez walka z nimi nie
ma sensu, inne za§ warto rozpoznac i zmieni¢. Sposobem na obni-
zenie napiecia emocjonalnego spowodowanego stresem moze by¢
planowanie dnia. Stuza temu sporzadzanie rozkladu zaje¢, ustalanie
priorytetéw, dobra organizacja czasu i przestrzeni oraz elastycznos¢
w realizacji zadan®.

Wymienione powyzej postawy i zachowania mogg odgrywac pew-
na role w profilaktyce depresji i wiele danych z literatury wskazuje
na ich prewencyjny charakter. Wymaga to od czlowieka wziecia

38 Tamze, s. 140-141.
3 Por. O. C. Simonton, Zdrowe mysli, ,Charaktery” (2005) nr 3, s. 57.
4 Por. K. Kramlinger, Depresja, dz. cyt., s. 141-142.



odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie, poniewaz prowadzenie tak
zwanego zdrowego stylu zycia moze wiazac sie¢ ze zmiang dotych-
czasowych postaw i zachowan.

3. Minimalizacja objawéw i skutkéw depresji

Wydaje sie, ze osoby z depresja po zakonczeniu leczenia powinny
powrdci¢ do normalnego zycia. Zwykle tak sie dzieje, jednak depresja
jest choroba nawracajaca i u niektorych oséb moze dojs¢ do nawrotéw
i pogorszenia stanu psychicznego. Ponadto choroba ta powoduje wiele
negatywnych skutkéw, czesto zaburza zycie rodzinne i zawodowe,
utrudnia powrdt do pracy lub kontynuacje edukacji. Dlatego istnieje
potrzeba odpowiednich dziatan zapobiegawczych i rehabilitacyjnych
w celu unikniecia badZ rozwiazania problemdéw, z jakimi musza bo-
rykac sie osoby, ktére doswiadczyly depres;ji.

Profilaktyka u oséb cierpiacych na nawracajace zaburzenia depre-
syjne jest, zdaniem lekarzy, zwiazana gléwnie z dziataniami, ktére maja
minimalizowa¢ objawy, zapobiega¢ nawrotom choroby oraz utrzymac
dobry stan zdrowia. W tym celu stosuje sie leczenie farmakologiczne
i inne dziatania pozamedyczne*. Wedtug Jaremy, osobom cierpiacym
na nawracajgce zaburzenia depresyjne w zapobieganiu kolejnym na-
wrotom depresji pomdc moze stosowanie odpowiednich dawek lekéw
przeciwdepresyjnych. Takie profilaktyczne leczenie powinno trwac
stosunkowo dlugo*2. Zdaniem Koszewskiej i Habrat-Pragtowskiej, sto-
sowanie lekéw w celach profilaktycznych jest u tych oséb korzystne,
poniewaz przyczynia si¢ do zmniejszenia bezradnosci, uczucia strachu
i niepewnosci, poczucia zagrozenia wobec nawrotéw choroby oraz
pozwala lepiej planowac przysztos$¢ i minimalizowac skutki choroby*.

4 Por. I. Koszewska, E. Habrat-Pragtowska, Zy¢ z zaburzeniami nastroju. Poradnik
dla chorych i ich rodzin. O chorobie afektywnej dwubiegunowej, dz. cyt., s. 33.

42 Por. M. Jarema, Leczenie farmakologiczne depresji, [w:] Depresja w praktyce lekarza
rodzinnego, red. M. Jarema, dz. cyt., s. 83.

4 Por. I. Koszewska, E. Habrat-Praglowska, Zyc’ z zaburzeniami nastroju. Poradnik
dla chorych i ich rodzin. O chorobie afektywnej dwubiegunowej, dz. cyt., s. 34—35.
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Zdaniem specjalistéw, oprdcz profilaktyki farmakologicznej, po-
mocne moga sie okaza¢ dzialania psychologiczne. U o0s6b, ktére weze-
$niej chorowaly na depresje, wskazane sa dziatania skoncentrowane
gléwnie na radzeniu sobie w stresujacych sytuacjach, na poprawie
relacji z innymi, eliminacji negatywnego myslenia oraz rozpoznawaniu
nawrotu choroby*.

Przeciwdziatanie depresji wigze sie rowniez ze wspomnianym
rozpoznawaniem pierwszych oznak nawrotu choroby. Wczesne roz-
poznanie objaw6w depresji oraz podjecie leczenia moze zapobiec jej
rozwojowi oraz jej niekorzystnym skutkom. Zdaniem Koszewskiej
i Habrat-Praglowskiej, nawrét depresji moga zwiastowad problemy ze
snem, uczucie niepokoju, nieche¢ do porannego wstawania, poczucie
braku sil, potrzeba izolacji, zaniedbywanie kontaktéw towarzyskich,
pogorszenie pamieci, dolegliwosci bélowe i rozwazania zwigzane
z sensem zycia. W przypadku wystapienia powyzszych oznak choro-
by, nalezy zgtosi¢ sie do lekarza. Ponadto ci, ktdrzy cierpia na depresje
nawracajaca, powinni unika¢ nadmiernych przeciazen, zwtaszcza psy-
chicznych. Dlatego tez zaleca si¢ prowadzenie uregulowanego trybu
zycia, przestrzeganie higieny snu, ustalenie hierarchii waznosci w wy-
pelnianiu obowiazkéw, roztozenie pracy na etapy i ocene poziomu
wymagan wobec swoich mozliwo$ci®.

Zdaniem lekarzy, w zapobieganiu depresji wazna role moze odegrac
psychoedukacja. Wedtug Viety, celem psychoedukacji jest przekazanie
chorym teoretycznych oraz praktycznych informacji, ktére pomoga
im zrozumie¢ chorobe i radzi¢ sobie z jej konsekwencjami. Dziatania
psychoedukacyjne realizuje sie miedzy innymi poprzez informowanie
chorych na temat choroby, u§wiadamianie znaczenia wczesnego rozpo-
znawania objawdw oraz zapobieganie zachowaniom samobdjczym®*.

4 Por. . Rybakowski, Farmakologiczna profilaktyka nawrotéw depresji w chorobach
afektywnych, [w:] Depresja i leki przeciwdepresyjne — 10 lat pézniej. XII Zimowa Szkota
Instytutu Farmakologii PAN. Mogilany 1996, red. B. Przewlocka, s. 117-118.

% Por. I. Koszewska, E. Habrat-Pragtowska, O depresji, o manii, o nawracajacych
zaburzeniach nastroju, dz. cyt., s. 102-104.

% Por. E. Vieta, Choroba afektywna dwubiegunowa, ,Medycyna po Dyplomie. Zeszyt
Edukacyjny” (2008) nr 3(6), s. 56-57.



Wedlug M. Sariusz-Skapskiej, udzielanie informacji jest jednym z za-
dan lekarza psychiatry, psychologa i innych specjalistow. Psychoedu-
kacja moze by¢ objeta rodzina chorego. Spotkania z rodzina moga
odbywac sie w réznych formach, podczas konsultacji indywidualnych
lub spotkan grupowych. Zaleta konsultacji indywidualnych jest to,
ze umozliwiaja one terapeucie zdobycie informacji na temat rodziny,
udzielenie wsparcia oraz odpowiedzi na nurtujace ich pytania. Nato-
miast w spotkaniach grupowych cztonkowie rodzin maja mozliwos¢
wymiany do$wiadczen z innymi osobami, borykajacymi sie z tym sa-
mym problemem?.

Oproécz dziatann majacych na celu utrzymanie jak najlepszego stanu
psychicznego u 0s6b z problemem depresji, wazne moze okazac sie
minimalizowanie skutkéw choroby. Jak twierdzi Kepinski, gdy depresja
mija, nie jest fatwo wréci¢ do zerwanych kontaktéw czy powrdci¢ do
pracy. Czlowiekowi, ktéry ja przezyl, brakuje réwniez dawnej wiary
w siebie i czuje, Ze co$ sie¢ w nim zmienito. Moze mie¢ on trudnosci
w kontaktach z najblizszymi oraz w miejscu pracy, ktére przeszkadzaja
mu w powrocie do normalnego zycia i nie pozwalaja na nowo si¢ nim
cieszy¢*®. Zdaniem wielu autoréw, osoby, ktére zmagaja sie w swoim
zyciu z chorobg psychiczng, nie powinny by¢ wykluczane ze spole-
czefistwa czy stygmatyzowane, lecz dobrze jest, gdy w miare swoich
mozliwosci biora udzial w zyciu spotecznym, pracuja i wypelniaja swoje
codzienne obowiazki. Wielu specjalistéw uwaza, ze osoby chorujace
psychicznie powinny jak najszybciej wraca¢ do zycia spotecznego, do
szkoly, pracy i swoich obowiazkéw, przy naleznym wsparciu ze strony
najblizszych oraz otoczenia.

Osoby miode zmagajace si¢ z depresja powinny otrzymac wsparcie
ze strony rodziny, pedagogdéw i innych oséb. Studenci moga liczy¢ na
pomoc ze strony biur ds. 0séb niepelnosprawnych (BON), ktére sa
obecne na wielu uczelniach wyzszych w Polsce. Zdaniem U. Szczocarz,
ich gléwnym celem jest wsparcie oséb niepetnosprawnych, ale réwniez

47 Por. M. Sariusz-Skapska, Psychoedukacja, [w:] Depresja. Wiedzie¢, aby pomdc,
red. D. Dudek, A. Zigba, dz. cyt., s. 231-236.
4 Por. A. Kepinski, Melancholia, dz. cyt., s. 256.
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tych, ktérzy maja problemy ze zdrowiem psychicznym?. Osoby z pro-
blemami psychicznymi moga wiec, przy pomocy pracownikéw BON,
rozpoczac, kontynuowac i zakonczy¢ swoja edukacje, niejednokrotnie
pokonujac przy tym bariery zwiazane z chorobg oraz z dyskrymina-
Cja, nieprzychylnymi reakcjami ze strony innych studentéw, brakiem
zrozumienia ze strony wyktadowcéw czy pracownikdéw administra-
cyjnych uczelni. Wsparcie os6b psychiczne chorych w realizacji ma-
rzenia, jakim jest zdobycie wyzszego wyksztalcenia, moze mie¢ dla
nich duze znaczenie, gdyz niejednokrotnie realizacja tego celu daje
nadzieje, motywuje do dzialania i walki z choroba oraz wiaze sie ze
zmiana perspektyw®.

Czestym problemem os6b borykajacych sie z depresja jest pod-
jecie decyzji dotyczacej powrotu do pracy badz znalezienia nowego
miejsca zatrudnienia. Wiadomo, ze praca zawodowa odgrywa wazng
role, poniewaz pozwala unikna¢ bezczynnosci. Ponadto jest jednym
z najlepszych sposobdéw ochrony zdrowia psychicznego, Zzrédtem kon-
taktéw z innymi, ustala rytm zycia oraz daje cztowiekowi poczucie
przynalezno$ci®. Tym bardziej ma znaczenie dla oséb, ktére przezyly
depresje i jest dla nich czyms wiecej niz tylko sposobem zarobkowa-
nia, poniewaz umozliwia powrdt do spoteczenistwa i daje nadzieje na
zmiane. Zdaniem specjalistdw, osoby przewlekle chorujace na depresje,
powinny podja¢ decyzje odnosnie do powrotu do pracy i najlepiej jest,

4 Studenci owi moga wiec otrzymac potrzebne wsparcie psychiczne, informacje
zwigzane z procedurami zatatwiania wielu spraw na uczelni, pomoc w ustaleniu od-
powiedniej strategii dzialania w celu ukonczenia edukacji, pomoc w umozliwieniu
zdawania egzaminéw w zmienionej formie czy rozlozenia sesji egzaminacyjnej w dtuz-
szym czasie. Zadaniem BON jest wiec podjecie odpowiednich dzialan, ktére umozliwia
studentowi majacemu problemy ze zdrowiem, ukonczy¢ studia, nie obnizajac przy tym
wymagan edukacyjnych. Chodzi o wyréwnanie szans edukacyjnych bez zmiany harmo-
nogramu i zakresu merytorycznego poszczegdlnych przedmiotédw. Por. U. Szczocarz,
Okiem konsultanta Bon, [w:] Moja wedrowka. Refleksje studentow i wyktadowcow UJ
o chorobie psychicznej i studiowaniu, red. I. Biatek, H. Kaszynski, M. Lupa, D. Nowak-
-Adamczyk, U. Szczocarz, Krakéw 2010, s. 35-43.

50 Tamze.

' Por. A. Cechnicki, Rehabilitacja, [w:] Psychiatria. Metody leczenia. Zagadnienia
etyczne, prawne, publiczne, spoleczne, t. 3, red. ]. Wcidrka, S. Puzynski, J. Rybakowski, dz.
cyt., s. 356; por. S. Siek, Higiena psychiczna i autopsychoterapia, Warszawa 1982, s. 13.



gdyby wrécily do niej w stanie pelnego zdrowia. Jednakze bywa, ze po
przebytej depresji niektore objawy jeszcze sie utrzymuja, dlatego zaleca
sie, aby rozwazy¢ zmiane pracy badz zrezygnowac z dotychczasowego
stanowiska, szczegdlnie w zawodach wymagajacych duzej odpornosci
na stres i stabilno$ci emocjonalnej. Decyzja ta powinna by¢ zatem
podjeta z uwzglednieniem racjonalnej oceny wtasnych mozliwosci.
Gdy zas depresja ma bardzo ciezki przebieg, chory moze rozwazy¢
decyzje dotyczaca przejicia na rente®2

Dobrze jest, gdy osoby niepelnosprawne psychicznie, bedac w do-
brej kondycji psychicznej, moga pracowac. Niestety wielu osobom po
kryzysach psychicznych trudno znalez¢ jakiekolwiek zatrudnienie. Dla-
tego w wielu krajach Europy, takich jak: Wielka Brytania, Niemcy Wlo-
chy, Holandia, Polska, powstaja miejsca pracy chronionej w ramach
tak zwanych firm spotecznych®. Firmy te zatrudniaja w wiekszosci
osoby po przebytej chorobie psychicznej. Ponadto organizuja rézne-
go rodzaju kursy, praktyki i staze, rozwijajace wiedze i umiejetnosci.
Uczestniczenie w tego typu szkoleniach umozliwia osobom z proble-
mami psychicznymi podniesienie swoich kompetencji zawodowych
oraz zdobycie nowych umiejetnosci, a sama perspektywa pracy wplywa
na zaangazowanie i pobudza mozliwos$ci rozwojowe. Zwykle osoby,
ktére sa zatrudnione w firmach spotecznych, staja si¢ samodzielnymi

52 Por. I. Koszewska, E. Habrat-Praglowska, O depresji, o manii, o nawracajacych
zaburzeniach nastroju, dz. cyt., s. 106—-107.

53 Na przyklad w Krakowie dziala obecnie kilka takich firm; naleza do nich: hotel
i restauracja ,U Pana Cogito’, Centrum Edukacyjne Cogito, firma $wiadczaca uslugi
kateringowe Catering — Cogito oraz wypozyczalnia roweréw Cogito. Firmy te powstaly
z inicjatywy Stowarzyszenia na rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej oraz
Stowarzyszenia Rodzin ,Zdrowie Psychiczne’, przy wsparciu i wspdlpracy z wieloma
instytucjami i organizacjami. W Krakowie dziala réwniez kawiarnia ,Cafe Hamlet’,
ktéra powstata z inicjatywy Fundacji Hamlet. Podobnie jak hotel i restauracja ,U Pana
Cogito’, jest ona miejscem zatrudnienia oraz nauki zawodu dla oséb niepelnosprawnych
psychicznie. Por. A. Zak, Straszni inni sami sobie winni, ,Charaktery” (2007) nr 3, s. 45;
por. Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej, www.stowa
rzyszenie-rozwoju.eu/programy,90 (28.12.2013); por. Fundacja Hamlet, www.hamlet.
org.pl (2.01.2013).
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i odpowiedzialnymi pracownikami oraz moga po pewnym czasie pod-
ja¢ prace w innym miejscu®.

Ponadto osoby po kryzysach psychicznych, ktére maja problemy
ze znalezieniem pracy, moga uczestniczy¢ w szkoleniach zawodowych
realizowanych w ramach okreslonych projektéw>. Osoby te moga
réwniez liczy¢ na pomoc ze strony treneréw zatrudnienia wspieranego.
Jego zadaniem jest pomoc w znalezieniu pracy oraz w jej utrzymaniu
osobom niepelnosprawnym, w tym niepelnosprawnym psychicznie,
poprzez wspoélprace z pracodawcami oraz innymi instytucjami po-
magajacymi osobom niepelnosprawnym, miedzy innymi osrodkami
pomocy spotecznej czy urzedami pracy®.

W trosce o osoby chorujgce psychicznie, tworzone sa réwniez tak
zwane mieszkania chronione, ktére sa forma rehabilitacji i wsparcia.
W mieszkaniu chronionym osoby te maja szanse naby¢ i ksztaltowac
odpowiednie umiejetnosci wymagane do samodzielnego zycia, na
przyklad odpowiedzialno$¢ za wtasne zdrowie, wlasny rozwdj, roz-
wijanie zainteresowan, kontaktéw z innymi czy nauke odpoczynku.
W tym celu prowadzone sg odpowiednia terapia oraz réznego rodzaju
treningi, stuzace radzeniu sobie w codziennych czynnosciach. Miesz-
kania chronione, podobnie jak firmy spoteczne, powstaja z inicjatywy
stowarzyszen dzialajacych na rzecz oséb chorujacych psychicznie przy
wspolpracy z organami lokalnych wladz*.

54 Por. A. Zak, Straszni inni sami sobie winni, art. cyt., s. 45; por. Stowarzyszenie
na rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej, www.stowarzyszenierozwoju.eu/
programy (28.12.2013).

5 Przykladowo, od 2008 do 2010 r. trwal projekt szkoleri zawodowych pod nazwa
Profesjonalny pracownik hotelu, ktéry powstal z inicjatywy Stowarzyszenia Rodzin
»Zdrowie Psychiczne”. Projekt ten mial na celu aktywizacje zawodowg 0séb wykluczo-
nych spolecznie, podniesienie tych kompetencji, ktére utatwia im znalezienie i utrzy-
manie pracy, pobudza motywacje, zaangazowanie, odpowiedzialnos¢ za wlasne zycie,
leczenie oraz poprawe kontaktéw z innymi. Por. Stowarzyszenie Rodzin ,Zdrowie
Psychiczne’, www.rodziny.info/news?id=63 (2.01.2013).

%6 Por. M. Radwariska, Dziatania ,,od dotu” na rzecz reformy opieki psychiatrycznej.
Stowarzyszenie Rodzin ,Zdrowie Psychiczne” w Krakowie, ,Rodziny” (2010) nr 7, s. 15.

57 Por. K. Byra, Mieszkanie chronione dla 0séb chorujgcych psychicznie jako forma
rehabilitacji, wsparcia i rozwoju, ,Rodziny” (2008) nr 3, s. 10; por. M. Radwanska,
Dziatania ,,od dotu” na rzecz reformy opieki psychiatrycznej. Stowarzyszenie Rodzin



Dziatania prewencyjne podejmowane w odniesieniu do depres;ji
powinny chronié réwniez przed podjeciem samobdjstwa. Zdaniem
H. Pery, celem owych dziatann powinna by¢ pomoc w przezwycie-
zaniu kryzysu, wyzwoleniu z choroby psychicznej i powrocie do
godnego zycia. Samo ratowanie Zycia po prébie samobdjczej nie
wystarczy, a osoby, ktére ja podjety, nie powinny pozosta¢ same®®.
Dzialania te wymagaja zaangazowania ze strony wielu oséb, zwlasz-
cza 0s6b z najblizszego kregu oraz specjalistow. Wedlug psycholo-
gbw, jest to zadanie niezmiernie trudne, poniewaz wiekszo$¢ oséb
z depresja, ktére zamierzajg popelni¢ samobdjstwo, nie zdaje sobie
sprawy, ze potrzebuje pomocy. Dlatego, zdaniem Mochnackiej,
osobag, ktéra moze mie¢ wptyw na udaremnienie préby samobdjczej,
jest lekarz, gdy odpowiednio wcze$nie rozpozna objawy choro-
by i podejmie wlasciwe leczenie. Réwniez leczenie profilaktyczne
u 0s6b cierpigcych na depresje nawracajaca moze chronic je przed
tego typu ryzykownymi zachowaniami. Istotne moze by¢ takze
wsparcie ze strony rodziny oraz wiedza dotyczaca zachowan pro-
wadzacych do podjecia samobdjczej smierci®®. Wedlug specjalistow,
dobrze by bylo, gdyby dziataly odpowiednie programy majace na
celu pomoc w rozwigzywaniu problemoéw i byly skierowane do os6b
zagrozonych samobdéjstwem. Odnosnie do tej kwestii, istotne moga
by¢ réwniez specjalne szkolenia grup zawodowych (pielegniarek,
policjantéw, nauczycieli, duchownych), majacych szerokie kon-
takty w swoim $rodowisku, za$ waznym elementem tychze szko-
lert powinna by¢ wrazliwo$¢ na sygnaly $wiadczace o mozliwosci
samobdjstwa®®.

Mozna zatem stwierdzié, ze odpowiednie dziatania profilaktyczne
sqa waznym zadaniem kazdego czlowieka i kazdy powinien czuc sie

»Zdrowie Psychiczne” w Krakowie, art. cyt., s. 15; por. Fundacja Hamlet, www.hamlet.
org.pl/o-fundacji (2.01.2013).

8 Por. H. Pera, Sam nie podotam, ,Znak” 29 (1977) nr 2-3 (272-273), s. 178.

% Por. 1. Mochnacka, Samobdjstwo — teorie etiologiczne, ocena ryzyka, zasady poste-
powania i prewencji, ,Psychiatria w Praktyce Ogdlnolekarskiej’, 5 (2005) nr 1, s. 56—57.

€ Por. R. C. Carson, J. N. Butcher, S. Mineka, Psychologia zaburzen, t. 1, dz. cyt.,
s. 397.
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odpowiedzialny za zdrowie wlasne i innych. Ich podejmowanie to réw-
niez zadania dla panstwa i jego organéw. W ich gestii lezy tworzenie
odpowiednich ustaw prozdrowotnych i programéw profilaktycznych
oraz takich rozwigzan systemowych, ktére zapewnia osobom majacym
réznego rodzaju trudnosci odpowiednia pomoc, wsparcie i opieke
zdrowotng®'.

4. Wskazoéwki pastoralne wspierajace dziatania
profilaktyczne

Ludzkie zdrowie to gltéwnie problem medyczny i domena lekarska.
Niemniej jednak zagadnienie to jest réwniez rozpatrywane z teolo-
gicznego punktu widzenia. Wielu teologéw zwraca uwage na problem
zdrowia, w tym zdrowia psychicznego, oraz jego znaczenie w zyciu
cztowieka. W ich opinii ludzkie zdrowie jest warto$cia, o ktora nalezy
sie troszczy¢. Zdaniem Olejnika, jest ono cennym dobrem i darem
natury. Jednoczesnie jest dla cztowieka zadaniem moralnym, gdyz jego
utrzymanie wymaga refleksji, troski, samokontroli oraz podjecia wielu
dzialan. Troska ta jest obowiazkiem kazdego cztowieka, poniewaz do-
bra kondycja zdrowotna pozwala na realizacje i wypelnianie obowiaz-
kéw wobec rodziny i spoteczenstwa. Dlatego nalezy dba¢ o zdrowie
i w miare mozliwosci podejmowac takie dzialania, ktére przyczynia
sie do jego utrzymania i unikniecia choroby®2 Natomiast P. Morciniec
twierdzi, ze cho¢ ludzkie zdrowie nie jest warto$cia absolutng, to ma
fundamentalne znaczenie w wypelnianiu zadan zyciowych. Jesli za$
ludzkie zdrowie jest istotne i wymaga ochrony, to dziatania profilak-
tyczne powinny by¢ obowigzkiem kazdej osoby. Nalezy zaznaczy¢,
ze troska o zdrowie nie obejmuje jedynie interwencji medycznych,
ale podkresla role promocji zdrowia jako fundamentalnej ludzkiej
warto$ci. Jednak promocja zdrowia zwykle nie uwzglednia wymiaru

61 Tamze, s. 999-1000.
& Por. S. Olejnik, Teologia moralna. Zycie osobiste i wspétzycie miedzyludzkie, t. 6,
Warszawa 1990, s. 81-82.



duchowego, ktéry ma niezaprzeczalne znaczenie dla dobrego samo-
poczucia®.

Wedtug Auttona, profilaktyka powinna zaczynac sie juz od mo-
mentu urodzin i obejmowac kazdy etap zycia czlowieka, a Kosciét
moze odegra¢ doniosla role w dzialaniach prewencyjnych na rzecz
ochrony zdrowia psychicznego poprzez programy wychowania reli-
gijnego czy zajecia dla mlodziezy i oséb starszych®. Zdaniem Jana
Pawta II, aby skutecznie przeciwdziala¢ depresji, wazne jest ukazy-
wanie ludziom (gléwnie mlodym) takich wzorcéw i praktyk, ktére
beda pomocne w rozwoju na wszystkich plaszczyznach (ludzkiej,
psychicznej, moralnej i duchowej). W tym zakresie wazna jest rola
nie tylko rodziny czy szkoty, ale tez ruchéw mlodziezowych i stowa-
rzyszen parafialnych®.

W zwiazku z tym, Ko$cidl, w ramach swojej misji pasterskiej,
prorockiej i kaplanskiej, powinien podejmowac wszelakie dzialania
promujace ludzkie zdrowie oraz wspierajace profilaktyke zdrowotna,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem profilaktyki zdrowia psychicznego.
Dziatania pastoralne powinny wyrazac si¢ bezposrednio poprzez:
tworzenie poradni przyparafialnych, tworzenie programéw rozwoju
duchowego, organizowanie wspoélnot, podejmowanie tematéw doty-
czacych ludzkiego zdrowia (w tym zdrowia psychicznego) podczas
kazan, katechezy, rekolekcji czy nauk przedmatzenskich, promowanie
zdrowia psychicznego w katolickich $rodkach spotecznego przekazu
(w rozglosniach, w programach telewizyjnych, w katolickiej prasie
czy na katolickich stronach internetowych), wspieranie inicjatyw spo-
tecznych podejmujacych dzialania profilaktyczne poprzez objecie ich
patronatem, opieke duchowa — szczegdlnie wobec oséb bedacych
w kryzysach, mtodych, chorych i starszych, pomoc charytatywna,

8 Por. P. Morciniec, Prewencja zdrowia — cnota niechciana, ,Sosnowieckie Studia
Teologiczne” 8 (2007), s. 111-112.

6 Por. N. Autton, Zyjg wsréd nas. Opieka duszpasterska nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi, Warszawa 1981, s. 23-26.

 Jan Pawel 11, Jak pomagac ludziom cierpigcym na depresje? Przemowienie do
uczestnikow miedzynarodowej konferencji papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby
Zdrowia, art. cyt., s. 28.
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uwzglednienie w programach ksztalcacych kaptanéw oraz osdb
konsekrowanych tresci zwigzanych ze zdrowiem psychicznym i psy-
chopatologia, organizowanie i udzial w konferencjach dotyczacych
zdrowia psychicznego i depresji oraz troske o rozwéj nauk teologicz-
nych poprzez badania poruszajace tematy zwiazane z kwestia zdro-
wia psychicznego oraz popularyzowanie ich w publikacjach. Troska
o ludzkie zdrowie i wszelkie dzialania prewencyjne powinny mie¢
réowniez charakter duchowy. Zatem wazna moze okazac sie postawa
0s6b wierzacych, pelna radosci i optymizmu, dbanie o rozwéj duchowy
poprzez pielegnowanie w sobie wiary, nadziei i mitosci, zycie w zgo-
dzie z wyznawanymi zasadami wiary oraz dazenie do zdobywania
i rozwijania cnot.

Wazna role w zapobieganiu zaburzeniom depresyjnym moze
odegra¢ tworzenie poradni przyparafialnych®, w ktérej stuza po-
mocga osoby duchowne i §wieckie, gtéwnie specjali§ci z zakresu
pedagogiki, psychologii, prawa oraz zycia rodzinnego. Zdaniem
Autton’a, Kosciél powinien takie poradnie organizowac i najlepiej,
gdyby dzialaly w kazdej diecezji przy wiekszych parafiach®’. Z tego
typu poradni moga skorzystac¢ osoby zdrowe, przezywajace kryzysy
religijne czy egzystencjalne oraz majace rézne trudnosci zyciowe
i problemy osobiste. Moga one otrzymac porade, wsparcie psy-
chiczne i moralne®®.

% Obecnie dziala wiele poradni przyparafialnych, w ktérych specjalisci stuza porada
i pomoca w trudnosciach i kryzysach zycia osobistego, malzenskiego czy rodzinnego.
Przykladem moze by¢ Parafialna Poradnia Zycia Rodzinnego, dzialajaca przy Parafii
$w. Andrzeja Boboli w Bialymstoku, czy Parafialna Poradnia Rodzinna przy Para-
fii $w. Jadwigi Slaskiej w Legnicy. Oprécz poradni rodzinnych, funkcjonuja réwniez
poradnie, w ktérych mozna otrzymaé pomoc ze strony specjalistéw zdrowia psychicz-
nego, psychologéw klinicznych, psychoterapeutéw, duszpasterzy czy pedagogéw, na
przyklad poradnia Ignatianum, dzialajaca przy Akademii Ignatianum w Krakowie. Por.
Parafia §w. Andrzeja Boboli w Biatymstoku. Parafialna Poradnia Zycia Rodzinnego,
www.abobola.aplus.pl (29.12.2013), por. Akademia Ignatianum w Krakowie, http://www.
ignatianum.edu.pl/poradnia-psychologiczno-pedagogiczna-ignatianum-page_532.
html (29.12.2013).

& Por. N. Autton, Zyjg wsréd nas. Opieka duszpasterska nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi, dz. cyt., s. 23-26.

% Por. M. Szentmdrtoni, Psychologia pastoralna, Krakéw 1995, s. 33.



W ramach dziatan prewencyjnych wazne jest réwniez tworzenie
réznego rodzaju programow, wspierajacych rozwdj duchowy i reli-
gijny czlowieka®. Programy te moga by¢ realizowane przy parafiach
badz w osrodkach rekolekcyjnych. Kolejnym dziataniem duszpa-
sterskim, ktory moze mie¢ znaczenie w profilaktyce depresji, jest
organizowanie wspdlnot religijnych. Na ich znaczenie zwraca uwage
J. M. Wingle, ktéry twierdzi, ze nowe ruchy i wspélnoty powstajace
w Kosciele, moga odpowiadac na aktualne potrzeby wspétczesnego
czlowieka poprzez zachecajace interpretacje, kreatywne rozwiazania
oraz nowatorskie idee duszpasterskie. W wielu wspélnotach pod-
kresla sie znaczenie wiary w zyciu, jak rowniez wiary w zycie i jego
sens oraz znaczenie radosci i optymizmu. Idee odnosza sie réwniez
do wspdlnot parafialnych, ktére moga zosta¢ duchowo odnowione
i funkcjonowac¢ z nowa zywotno$cig. Duze znaczenie moze miec
takze aktywny udzial chrzescijan w zyciu wspdélnotowym poprzez
okreslenie swojej roli we wspélnocie, wspieranie oséb potrzebujacych
i cierpiacych oraz zaangazowanie w dzialania apostolskie. Zatem to,
co jest istotne w ksztaltowaniu autentycznej wspélnoty chrzescijan-
skiej, to dazenie do rozwoju indywidualnego oraz wspélnotowego.
Wspoélnota powinna by¢ réwniez miejscem, w ktérym osoby przezy-
wajace ciezkie doswiadczenia otrzymaja wsparcie. Parafie i wspolnoty

® Przykladem moze by¢ Program Rozwoju Duchowego Wreszcie zy¢ — 12 krokéw
ku petni zycia. Jest to program organizowany w formie warsztatéw, przeznaczony dla
chrze$cijan, majacych réznego rodzaju problemy emocjonalne oraz chcacych uporzad-
kowa¢ swoje zycie wewnetrzne. Autorzy tego programu adresuja go w szczegdlnosci
0s6b uzaleznionych i ich bliskich, oséb zmagajacych sie z konfliktami, majacych niska
samoocene, przezywajacych leki, uwiklanych w toksyczne relacje, skrzywdzonych
w dziecinstwie, majacych trudnosci w realizacji zamierzen, pragnacych zmienic¢ swoje
zycie na lepsze oraz pragngcych poglebi¢ relacje z Bogiem. Program aczy elementy
psychoedukacji, terapie 12 krokéw Anonimowych Alkoholikéw, teksty biblijne i refleksje
psychologiczna, a jego celem jest m.in. pomoc w uporzadkowaniu zycia uczuciowego
i emocjonalnego, nauka radzenia sobie z osobistymi problemami oraz konfrontacja
wlasnego zycia ze Stowem Bozym. Por. Wreszcie zy¢ 12 krokow ku petni zycia. Warsztat
rozwoju duchowego, http://www.12krokow.com.pl/warsztaty.html (29.12.2013); por.
Koscidt pw. Sw. Barbary, Jezuici-Krakéw—Maly Rynek, Wreszcie zy¢ — 12 krokéw ku
pelni zycia http://www.swbarbara.jezuici.pl/index.php?page=wreszcie-zyc-12-krokow-
ku-pelni-zycia&hl=pl_pl (29.12.2013).
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musza wiec mie¢ wigeksza §wiadomosc roli, jaka pelnia, aby byly dla
chrzes$cijan Zrédtem rados$ci pochodzacej z zaangazowania, silnego
poczucia solidarnosci oraz pelnej §wiadomosci obecnos$ci Boga™.
W odniesieniu do depresji dobrze by byto, gdyby powstawaly wspdl-
noty skupiajace osoby chore psychicznie, bedace w réznego rodzaju
kryzysach czy majace problemy emocjonalne. W takich wspélnotach
osoby te moglyby otrzymac wsparcie i pomoc oraz poglebic relacje
z Bogiem”'.

Jednym z dziatann pastoralnych, wspierajacych profilaktyke de-
presji, moze by¢ podejmowanie tematéw dotyczacych ludzkiego
zdrowia, zdrowia psychicznego i depresji podczas kazan, katechez,
rekolekeji i nauk przedmatzenskich. Zdaniem Autton’a, wiele dziatan
profilaktycznych w zakresie zdrowia psychicznego moze zosta¢ pod-
jetych podczas nauk przygotowujacych do przyjecia sakramentéw
bierzmowania i malzenstwa’. W profilaktyce zaburzen psychicz-
nych wazna role odegra¢ moze promowanie zdrowia psychicznego
w s$rodkach spolecznego przekazu, katolickich rozglosniach, progra-
mach telewizyjnych, w katolickiej prasie czy na katolickich stronach
internetowych. Upowszechnianie wiedzy na temat depresji i zdrowia
psychicznego sprawia, ze rosnie §wiadomo$¢ spoteczna dotyczaca
zaburzen psychicznych i maleje dystans wobec oséb chorujacych
psychicznie. Wieksza swiadomo$¢ spoteczna eliminuje réwniez

7° Por. ]. M. Wingle, Refus de la souffrance et recherche du bien — étre personnel.
Réflexion pastorale, [w:] La depression. Comprendre, aider et surmonter, Conseil pon-
tifical pour la pastorale de la santé, Paris 2007, s. 250-254.

" Przykladem takiej grupy jest chrzescijaniska grupa wsparcia i wspélnota , Zwréceni
Ku Stabosci” z Katowic. Dziata ona w ramach Fundacji Format i jest grupa wsparcia dla
0s6b z problemami psychicznymi. Do zadan wspélnoty naleza m.in. pomoc w poszu-
kiwaniu miejsca pracy i zamieszkania osobom, ktére sa w trudnej sytuacji materialnej,
motywowanie do podjecia decyzji dotyczacej leczenia czy terapii lub wspieranie oséb
bedacych w jej trakcie, organizowanie spotkan z psychologiem, lekarzem, doradca
zawodowym czy kaptanem, wykladéw z zakresu psychologii, filozofii i religii oraz
wyjazdéw integracyjnych dla os6b chorych i zdrowych oraz innych wycieczek, za-
je¢ aktywizujacych i tanecznych imprez integracyjnych. Por. http://www.zwroceniku
slabosci.org (9.01.2014).

72 Por. N. Autton, Zyjg wsréd nas, dz. cyt., s. 23-24.



stereotypy pojawiajace sie¢ w obiegowych opiniach, a powstajace
gléwnie z braku wiedzy.

Z punktu widzenia profilaktyki zdrowia psychicznego i depre-
sji, warto réwniez zwré6ci¢ uwage na opieke duchowa — szczegélnie
u 0s6b bedacych w kryzysach, mlodych, chorych i starszych. Zdaniem
Autton’a, na szczegdlna uwage zastuguja dzieci i mlodziez w okresie
dojrzewania. Tutaj opieka ze strony kaptana moze pomoc przejsé
przez trudno$ci zwiazane z okresem adolescencji. Takze osoby bedace
w wieku $rednim powinny zostaé otoczone opieka duszpasterska ze
wzgledu na zmiany i problemy, jakie niejednokrotnie maja miejsce
w ich zyciu. Po$wiecenie im uwagi, pomoc duchowa oraz zacheta
do aktywnosci nie tylko na polu religijnym, moga uchronic je przed
zatamaniem psychicznym i pustka egzystencjalna. Dziataniami pro-
filaktycznymi powinny zosta¢ objete réwniez osoby w podesztym
wieku, ktére wymagaja szczegélnej troski ze strony Ko$ciola. Czeste
wizyty duszpasterskie oraz zaangazowanie ich w zycie parafii bywa
dla nich znaczace i moze chroni¢ przed poczuciem odrzucenia i za-
pomnienia’. Nie bez znaczenia jest takze ksztaltowanie sumienia
i poczucia odpowiedzialno$ci, zwlaszcza u 0s6b mlodych. Zdaniem
Pyttlika, wyrabianie czujnego sumienia, wraz z ukazywaniem przez
wychowawcéw i osoby duchowne spraw i wartosci godnych poza-
dania, moze w znacznym stopniu uchroni¢ czlowieka przed pustka
egzystencjalna’.

Wsparciem w profilaktyce depresji moze by¢ takze pomoc ze strony
kaptana wobec tych, u ktérych pojawiaja sie pierwsze objawy depre-
sji. Autton podkresla, ze opiekunowie duchowi moga je rozpoznaé
i udzieli¢ pomocy, zanim choroba sie rozwinie. Jest to zadanie trudne,
poniewaz na poczatkowym etapie rozwoju choroby powierzchowny
kontakt z tymi osobami moze nie wskazywac¢ na istnienie niepoko-
jacych objawéw. Jednak podczas doglebnej rozmowy kaplan moze
dostrzec, ze ma do czynienia z chorobg psychiczng. W tym przypad-
ku osoba duchowna powinna przede wszystkim uswiadomic osobie,

73 Por. tamze, s. 23-26.
74 Por. A. Pyttlik, Cierpienia wspétczesnych Hiobow, dz. cyt., s. 160.
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z ktéra ma kontakt, w jakim jest stanie psychicznym i jak wazne jest
leczenie. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku tych, ktérzy sa depre-
sji. Ich stan moze doprowadzi¢ do samobdjstwa, zatem dobrze jest, gdy
kaplan moze temu przeciwdziata¢ oraz wie, gdzie osoba z problemami
psychicznymi moze szuka¢ pomocy?™.

Kaplani moga odegrac swoja role w profilaktyce zaburzen psychicz-
nych jako kapelani, doradcy pastoralni, kaznodzieje, spowiednicy badz
kierownicy duchowi. W swojej stuzbie czlowiekowi moga wspierac,
nie$¢ pomoc i dawac nadzieje osobom strapionym, chorym, starszym
i przezywajacym réznego rodzaju kryzysy. Zdaniem H. Bless’a, w pro-
filaktyce zaburzen psychicznych znaczaca role moze odegrac opieka
religijna. Dzieki pomocy ze strony kaptana, osoby po przebytej cho-
robie moga powrdci¢ do zaniedbanych wczesniej praktyk religijnych.
Ponadto ludzie Ko$ciota moga przyczynic sie do profilaktyki zaburzen
psychicznych poprzez pomoc moralna i finansowg, inicjatywy wspie-
rajace rodziny oraz wplaty na instytucje charytatywne i spoleczne,
ktére troszcza sie o zdrowie psychiczne’.

W trosce o to zdrowie, nalezy réwniez uwzgledni¢ odpowiednie
tresci nauczania w programach ksztalcacych kaptanéw. W zakresie
studium, na wyzszych seminariach duchownych powinny znalez¢ sie
przedmioty — gléwnie z medycyny pastoralnej, w ramach ktérych
seminarzysci moga dowiedziec sie wigcej na temat zaburzen psychicz-
nych. Pozwoli to nie tylko uswiadomi¢ duchownym czym jest choro-
ba psychiczna, ale tez jak trzeba postepowac wobec oséb majacych
problemy psychiczne. Do dziatain wspierajacych promocje zdrowia
psychicznego nalezy réwniez udziat ludzi Kosciota w konferencjach
dotyczacych tegoz zdrowia i depresji oraz troska o rozwéj nauki, po-
przez podejmowanie tego typu zagadnien i rozpowszechnianie ich
w publikacjach.

Czlowiek powinien réwniez zadbac o rozwéj duchowy i zy¢ w zgo-
dzie z zasadami wiary. Wedlug Wingle, dobrze jest, gdy chrzescijanie
daja $wiadectwo harmonijnego zycia, ida przez zycie z optymizmem

75 Por. N. Autton, Zyjq wsréd nas, dz. cyt., s. 14-16.
76 Por. H. Bless, Zarys psychiatrii duszpasterskiej, Warszawa 1980, s. 288-290.



i nadzieja, i akceptuja codzienne wyzwania. Kazdy chrzescijanin po-
winien przezywac swoje zycie jako celebracje, co objawia sie rados$cia
bycia z innymi, twdrczos$cia oraz poswieceniem doczesnej rzeczywisto-
$ci planom Bozym. Postawa ta powinna by¢ realistyczna, zakorzeniona
w dojrzalej wierze i nadziei, pojednaniu i akceptacji samego siebie.
Warto rowniez wykorzystaé swoje osobiste talenty, aby przemieniac
$wiat i kulture zgodnie z Bozym planem?””. Réwniez papiez Franci-
szek, w encyklice Evangelii gaudium, stwierdza, ze wielkim niebez-
pieczenstwem wspolczesnego Swiata jest smutek, zagrazajacy rowniez
osobom wierzacym. Chrzescijanie powinni wiec odnowi¢ spotkanie
z Chrystusem i czerpa¢ rado$¢ ze zbawienia. Nawet te osoby, ktére
smucg sie z powodu powaznych trudnosci, powinny pozwoli¢, aby
posrdd cierpienia budzita sie¢ w nich rado$¢ wiary jako tajemnicza,
ale mocna ufnosc”.

Istotng role w profilaktyce depresji moga petni¢ cnoty, takie jak
wiara, nadzieja i mito§¢. Na ich potrzebe zwraca uwage G. Danneels.
Dla autora, wspolczesne spoteczenstwo odznacza sie pewna depre-
syjnoscig, co znaczy, ze wspélczesnos¢ cechuje brak idealéw, kryzys
wnetrza, istnienie przemocy oraz wzrost zachorowan na depresje, zas
pierwszymi ofiarami tego przygnebiajgcego spoteczeristwa sa ludzie
mlodzi. Dlatego potrzebne sa wiara, nadzieja i mito$¢. Na wierze, na-
dziei i mitosci powinno by¢ zbudowane cate zycie chrzescijanskie. Te
trzy cnoty nie moga sie bez siebie oby¢. Zaréwno nadzieja nie moze zy¢
bez wiary, jak i wiara bez nadziei. Nadzieja za$ przeradza si¢ w mito$¢,
bo kto ufa Bogu i Go kocha, ten powinien czyni¢ dobro dla innych.
Réwniez mito$¢ do drugiego cztowieka jest znakiem mito$ci Boga. Tak
wiec te trzy cnoty, jakimi sa wiara, nadzieja i mito$¢, sa dla cztowieka
konieczne i powinny sie przejawia¢ w codziennym zachowaniu, aby
mogl on pokonad wspoélczesne, depresyjne tendencje”.

77 Por. J. M. Wingle, Refus de la souffrance et recherche du bien — étre personnel.
Réflexion pastorale, art. cyt. 250-254.

78 Fraciszek, Evangelii gaudium, nr 2. 3. 6.

7 Por. G. Danneels, Nadzieja. Spoteczeristwo dotkniete depresjg, Kielce 2007, s. 11—
21. 46-50.
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Dla chrze$cijan i wszystkich ludzi wierzacych wiara powinna by¢
wazna zyciowa warto$cia. Obecnie teolodzy podkreslaja jej znaczenie,
o czym $wiadczy fakt, ze ostatnia encyklika — Lumen fidei, po§wiecona
jest wlasnie wierze. Wedlug papieza Franciszka, wiara daje czlowiekowi
$wiatlo od Boga, ktdre jest w stanie o$wiecic¢ cale jego zycie. Jest ona
réwniez pocieszajaca sita w chwilach cierpienia. I cho¢ cierpienia nie
mozna z zycia wyeliminowac, to moze ono nabrac¢ sensu i by¢ etapem
wzrostu w wierze i mitosci®. Zycie zgodne z wiara moze mie¢ réwniez
pewne znaczenie profilaktyczne. Wedtug Kuczkowskiego, istnieja do-
wody, ze wiara usuwa przyczyny psychicznej depresji, redukuje strach
i niepokdj oraz poczucie nizszo$ci, zaspokaja podstawowe potrzeby
psychologiczne, napelnia zycie rado$cia, obdarza cztowieka nowa sita,
zmniejsza egoizm i daje poczucie sensu. Wyrazanie swojej wiary po-
przez zaangazowanie religijne moze réwniez przyczynic sie do zapo-
biegania depresji. Osoby, ktére posiadaja $wiadomo$¢ i zyja w zgodzie
z wolg Boga, zwykle nie ulegaja przygnebieniu w sytuacjach dla nich
niesprzyjajacych. Przykro$ci doznawane ze strony innych czy zyciowe
problemy i klopoty dla cztowieka wiary nabieraja innego znaczenia
i sg interpretowane jako $rodki duchowego rozwoju. Osoby gleboko
religijne bywaja przekonane, ze doswiadczenie choroby, konfliktéw
ikryzyséw nie powinno ich unieszczesliwia¢, lecz jest okazja do modli-
twy i zjednoczenia z Bogiem. Ponadto akceptacja wlasnego losu i woli
Bozej moze dawac poczucie pokoju, bezpieczenistwa, zadowolenia oraz
site w nieszczesciu®'. Natomiast, zdaniem Bless’a, dzieki religii i wierze
czlowiek moze rozwiazac wiele probleméw i trudnosci zyciowych oraz
odpowiedzie¢ na wiele pytan i watpliwo$ci sumienia. Religia miedzy
innymi pozwala znaleZ¢ odpowiedzi na pytania dotyczace sensu zycia
czy sensu cierpienia, powodujac ukojenie i spokéj duchowy, oraz do-
daje duchowej sily i cierpliwosci w znoszeniu codziennych trudnosci®

Oprécz wiary, duze znaczenie w utrzymywaniu dobrostanu
psychicznego moze mie¢ nadzieja. Wedlug Zwoliniskiego, niekiedy

8 Por. Franciszek, Lumen fidei, nr 1. 56.
8 Por. S. Kuczkowski, Psychologia religii, Krakéw 1998, s. 262-266.
8 Por. H. Bless, Zarys psychiatrii duszpasterskiej, dz. cyt., s. 252.



cztowiek spodziewa si¢ trudnych dni, smutku czy przygnebienia,
ktére moga nadejs¢ wraz z wiekiem i przeciwno$ciami losu. Dlate-
go tak wazne jest, aby budowac¢ nadzieje i przeciwstawiac si¢ temu
wszystkiemu, co moze by¢ Zrédlem rozpaczy. Poméc w tym moga
modlitwa, zwtaszcza modlitwa wspdlnotowa, oraz wsparcie psycholo-
giczne (poprzez zdjecie z czlowieka ciezaru poczucia winy, zachecenie
do spotkania z innymi, przyjazni, zwrdcenie uwagi na to, ze pewne
sytuacje sa przemijajace, uwolnienie od tak zwanego przyzwyczajenia
sie do smutku, wskazanie mitosci, ktéra mozna ofiarowa¢ innym,
wprowadzenie w $wiat rado$ci, humoru i u$miechu oraz uswiado-
mienie sobie daru Boga, jakim jest Zycie)®3.

Nadzieja odgrywa wazna role w zyciu cztowieka — nie tylko w zy-
ciu doczesnym, ale réwniez ma znaczenie eschatologiczne, gdyz, jak
twierdzi Benedykt XVI, nadzieja zostata dana przez odkupienie. Jest
ona niezawodna i dzieki jej mocy czlowiek moze stawi¢ czolo teraz-
niejszosci, nawet tej najbardziej ucigzliwej. Jednak mimo ze czlowiek
w okresie calego zycia moze posiada¢ rézne nadzieje, ktére sa po-
trzebne i ktérych spetnienie moze okazac si¢ zadowalajace, to jednak
prawdziwa i wielka nadzieja, ktéra potrafi przetrwac wszystko, jest
tylko Bég. Tylko On jest w stanie zaproponowag, to czego czlowiek
sam nie jest w stanie osiagna¢. Wazne jest rowniez, ze czlowiek moze
zawsze zywi¢ nadzieje, zwlaszcza gdy w zyciu pojawiaja si¢ chwile,
w ktérych nie moze sie niczego spodziewac. Tylko nadzieja, ktéra po-
chodzi od Boga, na przekér wszelkim niepowodzeniom, moze dodaé
odwagi, aby i$¢ dalej®*.

Nadzieja moze réwniez wptywac na kondycje ludzkiej psychiki.
Zdaniem D. Kroka, odgrywa ona istotng role w funkcjonowaniu psy-
chicznym, poniewaz wigze sie z optymistycznym spojrzeniem w przy-
szto$¢, poczuciem wlasnej skutecznosci oraz poczuciem wplywu na
swoje zycie. Nadzieja jest wigc zwigzana z tymi zasobami ludzkiej psy-
chiki, ktére wplywaja na myslenie, odczuwanie, dziatanie oraz dazenie
do celu. Stad méwi si¢ o pozytywnym wplywie nadziei. Potwierdzaja to

8 Por. A. Zwolinski, Przeciw duchowi, Krakéw 2010, s. 78—82.
& Por. Benedykt XVI, Spe salvi, nr 1. 27. 30-31. 35.
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réwniez badania, wedlug ktérych nadzieja wiaze sie z lepszym przysto-
sowaniem psychicznym. Z badan tych wynika, ze osoby, ktére cechuja
sie wysokim poziomem nadziei, charakteryzuja sie réwniez wieksza
dojrzaloscia oraz silniej odczuwaja pozytywne emocje, takie jak ra-
do$¢ czy szczescie, a slabiej emocje negatywne, takie jak smutek czy
lek. Nadzieja odgrywa wazna role zwlaszcza u ludzi mtodych. Osoby
mlode posiadajace silna nadzieje sa bardziej pewne siebie, kreatywne
i energiczne oraz wyznaczaja sobie ambitne cele. Ponadto sa bardziej
zadowolone z Zycia i charakteryzuje je nizszy poziom depresji. Zda-
niem psychologéw, nadzieja pomaga lepiej radzi¢ sobie ze stresem,
a takze rozwigzywac trudne sytuacje. Jest zatem waznym sktadnikiem
zycia, poniewaz nadaje sens i znaczenie ludzkim dziataniom oraz re-
guluje mysli, emocje i zachowania®.

Najbardziej znaczaca dla ludzkiego zycia jest mitos¢. Wiadomo,
ze wiele depresji bierze si¢ z braku do$wiadczania mitosci w dzie-
cinstwie czy w zyciu dorostym. Depresja moze by¢ skutkiem wielu
krzywd, wynikajacych z niewypelniania najwazniejszego przykazania
chrzescijan, jakim jest przykazanie milo$ci®. Na potrzebe mitosci we
wspolczesnym Swiecie zwraca uwage papiez Benedykt XVI w encyklice
Deus caritas est. Papiez zwraca uwage, jak duze znaczenie ma mitos¢
oraz na nowo je odkrywa. Méwi o milo$ci Boga do czltowieka, mifosci
czlowieka do Boga oraz czlowieka do czlowieka. Ta ostatnia sktania
osoby do pelnienia uczynkéw mitosierdzia wobec potrzebujacych.
Drugi cztowiek, zwlaszcza ten, ktéry znajduje sie w trudnej sytuacji,
w spos6b szczegdlny powinien do$wiadczy¢ ludzkiej milosci. Stuzy
temu miedzy innymi dziatalno$¢ charytatywna Ko$ciota i wszelkie jej
inicjatywy. Dobrze jest, gdy nie brakuje oséb zaangazowanych w po-
maganie innym, ale wazne jest réwniez, aby owa pomoc byla pomoca
profesjonalna. Zatem ci, ktérzy pomagaja, powinni by¢ do tego do-
brze przygotowani; dobrze, gdy wykazuja si¢ troska i uwaga oraz sa

8 Por. D. Krok, Nadzieja czy beznadziejnosc? Psychologiczne funkcje nadziei w regu-
lacji zdrowia fizycznego i przystosowania psychicznego, [w:] Oblicza nadziei. Wyktady
otwarte zorganizowane w okresie Wielkiego Postu 2008, red. M. Worbs, Opole 2008,
s. 47.51.

8 Por. J. Vanier, Jak pokonac depresje, dz. cyt., s. 18. 22. 31.



ludZmi modlitwy®’”. Pomoc innym, a zwlaszcza osobom znajdujacym
sie w trudnej sytuacji i narazonym na depresje, moze réwniez chronic
ich zdrowie psychiczne.

W odniesieniu do depresji zwraca sie rowniez uwage na cnoty
moralne. Zdaniem Kheriaty i Cihak’a, sita charakteru i cnoty moga
pomébc w walce ze stresem oraz w walce z depresja. Wedlug pogla-
déw starozytnych filozoféw, zycie zgodnie z cnotami konsekwentnie
rozwijanymi prowadzi do szczescia. Cnoty to naturalne sktonnosci do
spelniania dobra, ktére czynia cztowieka bardziej ludzkimi, wolnymi
i szczesliwymi. Istnieja cztery cnoty: roztropno$é, sprawiedliwosc,
wstrzemiezliwo$¢ i mestwo. Roztropnosé¢ pomaga dokonywaé dobrych
wyboréw w okreslonych sytuacjach. Sprawiedliwos¢ porzadkuje zycie
spoleczne i relacje z innymi poprzez dawanie tego, co im sie nalezy.
Wstrzemiezliwos$¢ pozwala zachowac umiar, za$ mestwo daje odwage,
aby pokonywac¢ trudnosci i je cierpliwie znosi¢. Zdaniem autordw,
wzrastanie w cnotach i dobre przyzwyczajenia moga by¢ wazne dla
zdrowia psychicznego i duchowego. Dzieki nim cztowiek moze lepiej
radzi¢ sobie ze stresem i réznymi stratami, ktére moglyby przyczynic¢
sie do wystapienia depresji. Ponadto ¢wiczenie si¢ w cnotach powodu-
je, ze zycie czlowieka staje sie bardziej zintegrowane i zharmonizowa-
ne®®. Potwierdzaja to réwniez psycholodzy. Zdaniem E. Trzebinskiej,
cnota, w znaczeniu psychologicznym, jest cecha psychiczna, ktérej
posiadanie przyczynia sie do dobrostanu wtasnego i innych. Z nich
wlasnie sktada sie charakter. Okazuje sig, ze posiadanie cnét wigze sie
z lepszym zyciem. Zatem takie cechy, jak samodyscyplina, nadzieja,
mitos$¢ czy pokora, moga mie¢ wplyw nie tylko na lepsze samopo-
czucie, ale takze relacje z innymi, osiagniecia oraz zdrowie fizyczne
i psychiczne®.

W odniesieniu do profilaktyki depresji, istotne moze by¢ réwniez
to, aby cztowiek kierowat sie¢ w swoim zyciu zasadami zgodnymi z wia-
ra i moralno$cia. Bowiem przestrzeganie przykazan i zycie zgodne

8 Por. Benedykt X VI, Deus caritas est, nr 30—31. 33—34.
8 Por. A. Kheriaty, ]. Cihak, Katolicki przewodnik po depresji, dz. cyt., s. 251-255.
8 Por. E. Trzebinska, Charakter peten cndt, ,Charaktery” (2003) nr 3, s. 18.
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z Ewangelig moze mie¢ potencjalny wplyw na zdrowie. Na znaczenie
zycia zgodnego z zasadami moralnymi zwracaja uwage lekarze, na
przyklad D. Meggé. Dla autora, moralno$¢ moze mie¢ wazne znacze-
nie, zwlaszcza wspdlczesnie, gdy bywa ignorowana zaréwno przez
wierzacych, jak i niewierzacych. Niektdrzy z lekarzy zalecajg, by unikac¢
moralizowania na rzecz okazywania milosci. Nieprzypadkowo obec-
nie nastepuje staly wzrost zaburzen depresyjnych. Niemniej jednak
nauka moralna dotyczy ludzkiego szczescia i méwi nam, jakim by¢
czlowiekiem®. Natomiast Wisniewska-Roszkowska twierdzi, ze nie-
ktore postulaty profilaktyki, takie jak umiar, spokdj, czyste sumienie,
zadowolenie z zycia i zyczliwo$¢ wobec $wiata i ludzi, w znacznym
stopniu sa zgodne z postulatami moralno$ci®'. Zatem istnienie zasad
moralnych wydaje sie by¢ potrzebne, gdyz wskazuja one nie tylko
na to, jak nalezy postepowaé wzgledem Boga i innych ludzi, ale ich
realizacja moze by¢ takze zZrédlem szczesliwego zycia.

Zycie w zgodzie z wola Boga i dekalogiem, modlitwa, Zycie sakra-
mentalne, ¢wiczenie si¢ w cnotach oraz zycie wiara, nadzieja i mito$cia
moga by¢ dla chrzescijan cennym wsparciem w ich codziennym zyciu.
Jednak, wedlug Kherriaty i Cihack’a, zycie wiara nie daje gwarancji, ze
czlowiek bedzie wolny od cierpienia i od depresji. Wiara, nadzieja i mi-
tos¢, modlitwa oraz sakramenty odgrywaja wazna role w zachowaniu
zdrowia psychicznego, lecz nie chronia w pelni przed depresja i innymi
zaburzeniami®2. Nie zmienia to jednak faktu, ze moga mie¢ potencjal-
ny wplyw na zachowanie zdrowia psychicznego i profilaktyke depre-
sji, o czym $wiadczy wiele przeprowadzanych badan przytaczanych
przez psychologéw, lekarzy i teologéw. Wedlug Woydytto, dotychczas
w Stanach Zjednoczonych przeprowadzono i opisano 1200 badan na-
ukowych, dotyczacych wplywu zycia duchowego na ludzkie zdrowie.
Z badan tych wynika, ze ludzie religijni rzadziej choruja na choroby
serca czy depresje. Jezeli za$ cierpia z powodu z depresji czy innych

% Por. D. Megglé, Susciter un lien social dans une société éclatée et dominée par
lindividualisme, [w:] La depression. Comprendre, aider et surmonter, Conseil pontifical
pour la pastorale de la santé, Paris 2007, s. 332.

o Por. K. Wisniewska-Roszkowska, dz. cyt., s. 76.

92 Por. A. Kheriaty, J. Cihak, Katolicki przewodnik po depresji, dz. cyt., s. 29-31.



choréb, to szybciej wracaja do zdrowia®. Zdaniem Kramlinger, wiele
badan potwierdza dobroczynny wplyw duchowosci na zdrowie, jednak
nie wiadomo do korica, na czym to dzialanie polega. Znaczenie dla
ludzkiego zdrowia moga mie¢ modlitwa i medytacja, nadzieja oraz
poczucie wiezi i przynaleznosci do wspdlnoty religijnej. Zatem prak-
tyki religijne, ktore sa przejawem zycia duchowego, bywaja cennym
wparciem dla zachowania zdrowia®.

Réwniez Fukasz Swiecicki przytacza badania amerykanskich psy-
chiatréw, z ktérych wynika, ze ryzyko depresji u oséb, dla ktérych
religia i duchowos$¢ petnia wazna role w zyciu, jest niemal o polowe
mniejsze niz u oséb, dla ktérych warto$ci duchowe nie sa znaczace.
Badania te dowodza, ze wieksze zaangazowanie religijne znaczaco
zmniejsza ryzyko wystapienia depresji®. Takze ]. S. Martins uwaza,
ze duchowe zasoby czlowieka moga zapobiec wielu chorobom psy-
chicznym, zwlaszcza jesli chodzi o nerwice oraz niektore typy depresji.
Badania pokazuja, ze duchowo$¢ moze przeciwdziata¢ depresji bedacej
reakcja na trudna i stresujaca sytuacje®. Natomiast u os6b chorych,
duchowe zasoby moga przyczynic sie do przyspieszenia procesu le-
czenia. Innymi stowy, autentyczne i regularne zycie duchowe moze
mie¢ znaczenie prewencyjne, gdyz wzmacnia strukture osobowosci
i wspiera wigksza samoswiadomos$¢. Chrzescijanie stale sa wzywani
do nawrdcenia, oczyszczenia i zmiany. Poprzez modlitwe i sakrament
pokuty czltowiek koncentruje sie na sobie i zastanawia sie nad wlasnym
zyciem. Dzieki zyciu duchowemu, osoba wierzaca moze dostapic¢ stanu

% Por. E. Woydylto, Bo jestes czlowiekiem. Zy¢ z depresjg, ale nie w depresji, dz.
cyt., s. 243-244.

% Por. K. Kramlinger, Depresja, dz. cyt., s. 145-146.

% Por. L. Swigcicki, Duchowosé wptywa na ryzyko wystgpowania depresji, ,Medical
Tribune” (2012) nr 4, s. 18.

% Nalezy zaznaczy¢, ze wspierajaca rola duchowosci dotyczy jedynie proceséw
psychicznych i nie ma wplywu na procesy biologiczne, ktére zachodza w ludzkim
organizmie. Polega to na tym, ze u osé6b cierpiacych z powodu nerwicy i u niektérych
0s6b z depresja pojawiaja sie reakcje nieadekwatne do sytuacji, ktére sa utrwalone
i przewlekte. Duchowos$¢ moze wigc pelni¢ role moderatora pomiedzy sytuacja stresowa
areakcja depresyjna. Por. Saraiva Martins J., La dépression: phénomeéne clinique, antro-
pologie biblique et foi chrétienne, [w:] La depression. Comprendre, aider et surmonter,
Conseil pontifical pour la pastorale de la santé, Paris 2007, s. 45.
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taski. Ponadto wiara w Boga daje poczucie sensu i utrwala przeko-
nania, ktére moga dawac¢ poczucie bezpieczeristwa, a wiara w zmar-
twychwstalego Chrystusa daje cztowiekowi nadzieje oraz jest Zrédlem
radosci i optymizmu, czyli stanéw duchowych przeciwnych do tych,
ktére wystepuja w depres;ji®’.

Mozna wiec stwierdzi¢, Ze istnieje wiele obszaréw, w ktérych ludzie
Kosciola moga wspiera¢ oraz podejmowac rézne inicjatywy stuzace
promocji zdrowia psychicznego i profilaktyce zaburzen psychicznych.
Koscidl jest wspdlnota ludzi wierzacych, zatem jego cztonkowie po-
winni czu¢ sie zobowigzani, by chroni¢ swoje zdrowie psychiczne nie
tylko poprzez prowadzenie zdrowego stylu zycia, ale rowniez dbajac
o rozwdj religijno-duchowy i Zycie moralne. Troska o zdrowie fizycz-
ne, psychiczne i duchowe moze w wielu sytuacjach uchroni¢ przed
problemami ze zdrowiem, zwlaszcza przed depresja.

97 Por. tamze, s. 43, 45-46.



Zakonczenie

Obecnie obserwuje sie coraz czestsze wystepowanie zaburzen
zdrowia psychicznego, gléwnie depresji. Okazuje sie, ze jest to problem
wielu oséb, zaréwno tych, ktérych dotyka osobiscie, jak i ich rodzin,
ktoére niejednokrotnie musza réwniez dzwigaé brzemie choroby. De-
presja to takze wyzwanie dla lekarzy i terapeutow, ktérzy pomagaja
usunaé cierpienie za pomoca odpowiedniej terapii oraz szukaja no-
wych metod leczenia. Z problemem depresji moga sie réwniez zetknac
kaptani pelniacy rézne funkcje w swojej pracy duszpasterskiej — czy to
jako kapelani szpitalni, proboszczowie, wikariusze, czy jako kierowni-
cy duchowi oraz inne osoby zaangazowane w postuge duszpasterska
i pomoc charytatywna.

Niniejsza dysertacja stanowi probe ujecia problemu depresji z per-
spektywy teologiczno-moralnej. W nauczaniu Ko$ciota trudno wyod-
rebni¢ jednoznaczne stanowisko odnosnie do depresji. Bezposrednio
na ten temat wypowiada sie Jan Pawel II w przemdéwieniu do chorych
na depresje. Temat ten bywa takze podejmowany przez kardynaléw
i biskupéw. W nielicznych publikacjach mozna odnalez¢ duchowe do-
$wiadczenia oséb chorych na depresje oraz kaptanéw, ktérzy problem
ten przedstawiaja w oparciu o do$wiadczenia w pracy duszpasterskiej.
Niekiedy trudnos$¢ analizy polega na tym, ze nie zawsze wiadomo, czy
opisywany stan dotyczy depresji w znaczeniu klinicznym, czy tez jest
przemijajacym stanem smutku i przygnebienia. Zwykle brak w do-
stepnej literaturze jednoznacznych rozstrzygnie¢, dotyczacych waz-
nych zagadnien i problemdéw natury religijnej czy moralnej. Ponadto
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niniejsza analiza dotyczy rzeczywistosci religijnej, duchowej oraz psy-
chicznej. Rzeczywisto$¢ duchowa jest trudna do uchwycenia i zbadania
przez nauki empiryczne. Z drugiej strony, nauki teologiczne, ktére
opisuja to, co duchowe, zazwyczaj pomijaja problemy natury psychicz-
nej, gdyz tymi zajmuja si¢ gléwnie nauki szczegétowe. Réwniez samo
przezywanie depresji ma charakter indywidualny. Do$wiadczenia nie
sa wiec jednakowe i trudno w tym zakresie o wskazanie z teologicznego
punktu widzenia jednego stanowiska.

Depresja jest zaburzeniem zdrowia psychicznego, ktére wspot-
czes$nie dotyka coraz wiecej os6b. Zaburzenie to wiaze sie gtéwnie
z pogorszeniem stanu psychicznego i znacznym cierpieniem. Czlo-
wiek pograzony w depresji doswiadcza smutku i zniechecenia albo
uczuciowego zobojetnienia. Zwykle czuje si¢ zmeczony i moze miec
trudnosci z wykonywaniem codziennych obowiazkéw oraz realizacja
planéw i zamierzen. Nawet najprostsze czynnosci bywaja dla niego
trudne. Osoby cierpiace z powodu depresji moga mie¢ niskie poczucie
wartos$ci, uwazaja, ze sa gorsze od innych oraz czuja si¢ winne, na-
wet gdy nie zrobily nic ztego. Niejednokrotnie wracaja do wydarzen,
ktére sa dla nich zrédlem przykrosci, albo do btedéw, ktérych w ich
mniemaniu nie mozna naprawi¢. Zaréwno przesztos¢, przysztosc,
jak i terazniejszos¢ sa dla nich pasmem udrek i cierpien; nie widza
nadziei na poprawe swojej sytuacji. Cztowiek pograzony w depresji
moze mie¢ réwniez mysli samobojcze i probowac odebrad sobie zycie.
Osoby te miewaja ponadto rézne dolegliwo$ci natury somatycznej,
problemy ze snem lub apetytem. Stan ten trwa zwykle kilka lub kilka-
nascie miesiecy. Bywa, ze niektore osoby musza zmagac sie z depresja
przez cale zycie.

Depresja jest wiec choroba (zaburzeniem), a nie jedynie przemi-
jajacym stanem przygnebienia, ktére pojawia sie na skutek réznego
rodzaju problemdw czy trudnosci zyciowych. Przejawia sie okreslony-
mi objawami, takimi jak obniZzony nastrdj, zobojetnienie czy poczucie
utraty energii. Réwniez czas trwania depresji jest znacznie dluzszy niz
przelotnie doswiadczane uczucie smutku czy przygnebienia. Depre-
sja moze wystepowac z roznym natezeniem. Zwykle decyduja o tym
liczba oraz intensywnos$¢ objawdw. Ponadto wystepuje wiele odmian



irodzajow tego zaburzenia. Bywaja osoby, ktére doswiadczaja jednego
epizodu depresji, ale réwniez takie, ktdre przez cale zycie, co jakis czas,
musza si¢ zmagac z problemem depresji nawracajacej. Depresja moze
by¢ réwniez reakcja na niekorzystna sytuacje czy strate. Woéwczas
mowi sie o tak zwanej reakcji depresyjnej. Istnieje tez depresja sezo-
nowa, wystepujaca w okresie zimowym. Osoby mlode moga cierpiec¢
na depresje dziecigca lub mlodziericza, zas kobiety — na depresje po-
porodowa lub depresje okresu menopauzy. Depresja nie omija réwniez
mezczyzn i 0séb w podeszlym wieku (depresja u 0os6b starszych) oraz
cierpiacych na inne choroby, zwlaszcza przewlekle. Problem ten do-
tyczy takze tych, dla ktérych istotne miejsce w zyciu zajmuja wartosci
religijne. Przyczyna ich cierpienia jest wowczas nie tylko przykry stan
psychiczny, ale tez brak pozytywnych przezy¢ religijnych. Osoby te
moga mie¢ problemy z modlitwa i, ze wzgledu na swoj stan, trudno
im uczestniczy¢ w sakramentach oraz zyciu wspdélnotowym.

Istnieja roéwniez inne stany psychiczne i duchowe, ktére w swoich
przejawach moga przypominac depresje, gdyz, w réznym natezeniu,
moga objawia¢ sie smutkiem, zalem, rozpacza, zniecheceniem czy
utratg witalnosci. Stany zaloby, kryzysu psychicznego czy religijnego,
rozpaczy i melancholii bywaja w swych przejawach podobne do de-
presji. Rdwniez duchowe do$wiadczenia, takie jak acedia, ciemna noc
ducha oraz strapienie duchowe, zawieraja w swoich opisach depresyjne
cechy. Niekiedy trudno o ich jednoznaczna oceng, a przedstawiona
analiza poréwnawcza ma jedynie zaznaczyd¢, ze takie stany istnieja. Ich
znajomos$¢ moze miec znaczenie w rozeznawaniu stanéw duchowych,
co ma niewatpliwag wartos¢ w kierownictwie duchowym czy w sakra-
mencie pokuty i pojednania.

Pewne formy stanéw psychicznych, przepelnionych smutkiem
i zalem badz stanéw wlasciwych depresji mozna znalez¢ w Pismie
Swietym. Zaréwno w Starym, jak i w Nowym Testamencie istnieje
wiele fragmentéw przedstawiajacych ludzki smutek i jego przyczyny.
Na szczegdlna za$ uwage zasluguje Ksiega Hioba i jej gtéwny bohater,
ktéry, na skutek licznych strat, zmaga sie z ciezka chorobag, cierpieniem
i przygnebieniem. Obecnos¢ opiséw podobnych do depresji na kartach
Biblii nie tylko przekazuje pewna prawde teologiczna, ale réwniez
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$wiadczy o tym, ze doswiadczenie rozpaczy, smutku, przygnebienia
i depresji znane bylo juz w czasach starozytnych. Ponadto przekaz
biblijny przedstawia, w jaki sposéb radzono sobie ze smutkiem oraz
jak go interpretowano.

Zaréwno osoby bedace w depresji, jak i ich bliscy oraz osoby, kté-
re w swojej codziennej pracy lekarskiej czy duszpasterskiej spotyka-
ja takich chorych, moga miewac rézne problemy natury moralnej,
ktére wymagaja wyjasnienia. Sa to kwestie zwigzane z sumieniem,
poczuciem winy, poczuciem grzechu czy odpowiedzialno$cia moral-
na. Dyskutowane sg takie kwestie, jak problem préb samobdjczych
podejmowanych w depresji czy zagadnienie eutanazji. W odniesieniu
do powyzszych, trudno o jednoznaczna ocene moralng; zwykle jest
ona uzalezniona od nasilenia depresji. Osoby z depresja, bedac pod
wplywem choroby, nie zawsze moga odpowiadac¢ za swoje czyny lub
odpowiadaja za nie cze$ciowo, a poczucie grzechu czy poczucie winy
moze mie¢ u nich niekiedy charakter patologiczny. Sprawy te moga
by¢ trudne do rozstrzygniecia i wymagaja delikatnego podejscia oraz
wywazonych ocen moralnych. Nawet kwestia samobéjstwa, cho¢ ne-
gatywnie oceniana przez nauke Kosciota, pozostaje kwestia otwarta
i nie zawsze podlega ocenie, jezeli popelni je osoba cierpiaca na zabu-
rzenia psychiczne. Wyjatek stanowi eutanazja, ktéra jest uznawana za
czyn niedopuszczalny nie tylko w nauczaniu Kosciota, ale tez z punktu
widzenia etyki lekarskiej, za$ depresja nie moze by¢ wskazaniem do
jej wykonania.

Udzial w powstawaniu depresji moga mie¢ miedzy innymi czyn-
niki natury biologicznej, zwigzane z predyspozycja genetyczna czy
zaburzeniami w funkcjonowaniu okreslonych substancji ukladu ner-
wowego i hormonalnego. Ponadto wazna role moga pelni¢ czynni-
ki psychologiczne — nabyte cechy osobowosci i sposoby myslenia,
traumatyczne przezycia w dziecinstwie oraz w zyciu doroslym czy
réznego rodzaju straty. Niekiedy przyczyna depresji moze by¢ na-
tury spoleczno-$rodowiskowej. Moga ja wowczas powodowac zte
relacje panujace w rodzinie, réznego rodzaju konflikty wewnatrzro-
dzinne, dtugotrwale problemy w $rodowisku szkolnym czy miejscu
pracy. Przyczyna depresji bywaja niekiedy uzaleznienia od alkoholu



czy narkotykdéw, niedobory witamin czy skladnikéw mineralnych.
Z analizy tematu wynika, ze depresja moze by¢ takze skutkiem nie-
wlasciwych postaw czy zachowan moralnych i religijnych. Nastrojom
depresyjnym moga sprzyja¢ odrzucenie Boga, niewlasciwy Jego obraz,
fanatyczna religijno$¢ oparta na rygoryzmie, osobisty grzech cztowieka
i doswiadczenie krzywdy.

Problem depresji jest nie tylko przyczyna dlugotrwalego cierpienia,
ale réwniez moze powodowac wiele konsekwencji w zyciu osobistym,
rodzinnym czy spotecznym. Dolegliwos¢ ta moze wplywac na pogor-
szenie kondycji zdrowotnej czy by¢ przyczyna uzaleznien i natogdéw.
Niekiedy osoby cierpiace na depresje siegaja po alkohol lub narkotyki,
aby poprawi¢ sobie nastréj lub uciec od swoich probleméw. Depre-
sja moze rowniez doprowadzi¢ do $mierci. Cztowiek chory czuje sie
osamotniony, miewa mysli samobdjcze i niekiedy prébuje targnad sie
na swoje zycie. Samobdjcza $mier¢ jest najpowazniejszym skutkiem
depresji, a, jak wiadomo, problem samobdjstw jest powaznym pro-
blemem spotecznym. Przewlekla depresja moze przyczynic sie tez do
niesprawnosci i skomplikowac Zycie osobiste oraz zawodowe. Problem
depresji u jednego z cztonkéw rodziny moze mie¢ wptyw na pozostate
osoby. Skutki depresji bywaja widoczne w relacjach matzenskich oraz
miedzy rodzicami a dzie¢mi.

Dla rodziny, a zwlaszcza dla wspdtmalzonka i dzieci, depresja zwy-
kle wiaze sie z wieloma problemami i dodatkowymi obowiazkami.
Jedne rodziny wychodza z tej préby zwyciesko, inne zas nie sa w stanie
uporac sie z trudna sytuacja. Bywa, ze depresja jest przyczyna rozwo-
déw oraz rozpadu rodziny. Choroba moze mie¢ réwniez negatywny
wplyw na zycie zawodowe i przyczyni¢ sie¢ do nieobecno$ci w pra-
cy, a nawet jej utraty. Problem ten powoduje réwniez zwigkszenie
wydatkow, jakie musi ponosi¢ panstwo z racji ptaconych $§wiadczen
zdrowotnych, rent inwalidzkich czy kosztéw zwigzanych z opieka
zdrowotng. Psychiczny stan depresji moze powodowac takze skutki
w sferze religijno-moralnej. Dla jednych depresja moze by¢ przeszko-
da w przezywaniu swojej religijnosci, dla innych bywa pozytywnym
duchowym dos$wiadczeniem, dzigki ktéremu moga na nowo cieszy¢
sig zyciem.
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Osoby cierpiace z powodu depresji zwykle wymagaja specjali-
stycznej pomocy lekarskiej czy psychologicznej oraz troski ze strony
najblizszych. Wiekszo$¢ z nich we wlasciwym dla siebie czasie jest
w stanie uporac sie z choroba. Obecnie skuteczna i dostepna forma
leczenia jest leczenie farmakologiczne. Ponadto istnieja inne metody
niefarmakologiczne, rzadziej stosowane, takie jak terapia elektrow-
strzasowa czy przezczaszkowa stymulacja magnetyczna. Réwniez
psychologiczne metody leczenia moga mie¢ dziatanie terapeutyczne,
zwlaszcza rézne formy psychoterapii, na czele z terapia poznawczo-
-behawioralna. Leczenie depresji bywa jednak dtugotrwate i zwykle
wymaga cierpliwosci, zaangazowania, a niekiedy podjecia istotnych
zmian w swoim zyciu. Dobrze jest, gdy osoby cierpiace na depresje
moga liczy¢ na pomoc ze strony bliskich, rodziny i przyjaciét. Wsparcie
z ich strony, zaréwno fizyczne, jak i psychiczne, moze mie¢ pozytywny
wplyw na poprawe stanu psychicznego chorych, jednakze wymaga
zaangazowania i cierpliwosci oraz zdobycia potrzebnych informacji
na temat choroby. Réwniez udzial w réznego rodzaju formalnych badz
nieformalnych grupach wsparcia, czy korzystanie z pomocy ofero-
wanej przez powolane do tego celu stowarzyszenia, bywaja pomocne
w walce z depresja. Okazuje si¢ bowiem, ze przebywanie w kregu oséb
majacych podobne problemy moze by¢ zrédtem nowych doswiadczen
i pomaga osobom bedacym w depresji wyj$¢ z izolacji. Wsparciem
w leczeniu moga by¢ réwniez pomoc duszpasterska i opieka duchowa.

Dobrze jest, gdy osoby cierpiace z powodu depresji, moga otrzy-
mac potrzebna pomoc duchowa ze strony kompetentnego kaptana
czy tez innych oséb w Kosciele. Opieka duszpasterska wymaga od
kaptanéw troski, zaangazowania i wiedzy z zakresu psychopatologii,
aich dzialania powinny uwzgledniac stan chorego i nasilenie depresji.
Osoby cierpigce na depresje moga rowniez korzystac z sakramentéw,
zwlaszcza pokuty, Eucharystii i namaszczenia chorych. Sakramen-
ty te sa okazja do spotkania sie z milujacym i milosiernym Bogiem.
Te widzialne znaki niewidzialnej faski moga mie¢ réwniez dziata-
nie terapeutyczne, nies¢ ukojenie w troskach zycia codziennego oraz
w cierpieniu. Oproécz sakramentéw, pomocna moze by¢ réwniez mo-
dlitwa, zwlaszcza modlitwa medytacyjna i kontemplacyjna, modlitwa



o uzdrowienie badZ wspdlnotowa oraz czytanie odpowiednich frag-
mentéw Pisma Swietego.

Wiadomo, ze depresja jest przykrym stanem psychicznym, Zré-
dlem ogromnego cierpienia, ktérego zapewne kazdy czlowiek chcialby
uniknad. Niestety, nie zawsze jest to mozliwe. Troska o wlasne zdrowie
czy tez odpowiednie dzialania sprzyjajace zachowaniu réwnowagi psy-
chicznej moga jednak potencjalnie zapobiec pojawieniu sie depresji.
Dlatego tak wazna moze okazac sie wlasciwa profilaktyka, zwlaszcza
wobec oséb narazonych na dtugotrwale oddziatlywanie stresu i wobec
tych, ktérzy znajduja sie w trudnej sytuacji zyciowej. Na szczegdlna
uwage zasluguja mtodziez, mtode matki i osoby w podeszlym wieku.
Odpowiednie dziatania profilaktyczne moga by¢ réwniez skierowane
do ludzi cieszacych sie zdrowiem i pragnacych je zachowa¢. Utrzy-
manie dobrej kondycji fizycznej (poprzez odpowiednie odzywianie,
wypoczynek i uprawianie sportu) oraz formy psychicznej (poprzez
utrzymywanie satysfakcjonujacych relacji z innymi, ksztaltowanie
umiejetno$ci radzenia sobie ze stresem czy wyrazania emocji) moze
mie¢ znaczenie dla zachowania zdrowia psychicznego. Réznymi for-
mami profilaktyki powinny zosta¢ objete takze osoby, ktére sa juz
po kryzysie psychicznym, lecz nadal musza zmagac¢ si¢ z przykrymi
konsekwencjami choroby i ryzykiem kolejnego nawrotu. Pozadana jest
sytuacja, w ktérej moga one jak najszybciej uczestniczy¢ w zyciu spo-
tecznym i powréci¢ do pracy. W tym celu podejmuje sie odpowiednie
dziatania, ktére majg na celu zminimalizowac objawy i skutki choroby.
Istotne znaczenie moga mie¢ leczenie profilaktyczne, psychoeduka-
cja czy organizowanie szkolen i réznych form zatrudnienia dla oséb
bedacych po kryzysach psychicznych. Dzialania profilaktyczne oraz
prozdrowotne wymagaja zwykle zaangazowania ze strony wielu insty-
tucji spotecznych, samorzadowych i instytucji pozytku publicznego.
Ochrona zdrowia wymaga tez troski ze strony panstwa i tworzenia
takich programoéw profilaktycznych, ktére obejmowalyby odpowied-
nie dziatania w zakresie ochrony zdrowia psychicznego. Wsparciem
dzialan profilaktycznych moze by¢ réwniez zaangazowanie Kos$ciota
czy to we wspdlne inicjatywy podejmowane przez réznego rodzaju
organizacje, czy tez na wlasnym polu, poprzez odpowiednie dziatania
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pastoralne, ktére moga pomdc wielu osobom wyjsé z kryzyséw, a przez
to uniknaé probleméw ze zdrowiem psychicznym. Do dziatan tych
mozna zaliczy¢: tworzenie przyparafialnych poradni rodzinnych lub
poradni specjalistycznych, opieke duszpasterska — zwlaszcza wobec
0s6b mlodych, podejmowanie tematéw dotyczacych zdrowia psy-
chicznego — czy to na katechezie, czy podczas kazan, rekolekcji, czy
tez w katolickich srodkach masowego przekazu. Duze znaczenie moze
mie¢ tworzenie wspoélnot dla os6b majacych problemy psychiczne
oraz takich programéw rekolekcyjnych, ktére bytyby skierowane do
0s6b majacych réznego rodzaju problemy. Wazna moze by¢ rowniez
postawa wierzacych pelna wiary, nadziei i mitosci oraz praktykowanie
cno6t wstrzemiezliwosci, roztropno$ci, mestwa czy umiaru.

Oprocz teoretycznej syntezy, jaka prezentuje niniejsze opracowa-
nie, dysertacja moze mie¢ réwniez praktyczne zastosowanie. Moze ona
pomoc osobom cierpiacym na depresje oraz ich bliskim lepiej pozna¢
i zrozumie¢ chorobe. By¢ moze znajda oni odpowiedZ na niektére
nurtujace ich pytania, zwlaszcza kwestie religijno-moralne. Przydatne
moga okazac sie rowniez wskazéwki pastoralne. Moga z nich skorzy-
sta¢ kaptani sprawujacy opieke duszpasterska nad osobami z depre-
sja, pomagajac tym, ktdrzy znajduja sie w réznego rodzaju kryzysach
czy tez sprawujac postuge sakramentalng. Dla personelu medycznego
interesujace moze by¢ przedstawienie tego problemu nie tylko z me-
dycznego i psychologicznego punktu widzenia, ale réwniez ujecie go
w kontekscie religijno-moralnym. Jest to istotne, poniewaz obecnie
w opiece medycznej duchowe potrzeby cztowieka bywaja niedowarto-
$ciowane lub pomijane. Przedstawiony problem depresji moze réwniez
pomdc nauczycielom, pedagogom oraz osobom zajmujacym sie wy-
chowaniem mlodych ludzi zwigkszy¢ swiadomos¢, dotyczaca zagrozen
zdrowia psychicznego oraz znaczenia dziatan profilaktycznych w celu
jego ochrony. Z pracy tej moga skorzysta¢ rowniez wszystkie osoby,
ktére pragna wiedzie¢ wiecej na ten temat. Istnieje réwniez nadzieja,
ze to opracowanie przyczyni sie do zwiekszenia uwagi i wrazliwosci
wobec 0séb majacych problemy ze zdrowiem psychicznym, gdyz lep-
sza $wiadomos¢ dotyczaca tego typu zaburzen, pozwala oswoic¢ lek
przed choroba oraz chorymi i dostrzec ich potrzeby duchowe.



Dysertacja nie wyczerpuje jednak wszystkich zagadnien zwia-
zanych z problemem depresji. Istnieje jeszcze wiele kwestii, ktére
nie zostaly ujete, gdyz wykraczaja poza ramy omawianego tematu.
Problemy te mogtyby by¢ podjete w innych opracowaniach. Bardzo
malo miejsca w literaturze poswieca sie profilaktyce samej depresji,
dlatego tez problem ten powinien zosta¢ szczegélowo rozpatrzony
przynajmniej przez nauki zwigzane z ochrona zdrowia. Ponadto bra-
kuje aktualnych opracowan dotyczacych psychiatrii pastoralnej. Tego
typu pozycja, ktéra zawierataby aktualna wiedze z zakresu psychiatrii,
bylaby wazna i pomocna nie tylko dla duszpasterzy, ale réwniez dla
innych oséb zaangazowanych w duszpasterstwo oraz tych, ktérych te
problemy interesujg. Niewiele tez wiadomo na temat skutkéw, jakie
moze powodowac depresja w zyciu religijnym i moralnym. By¢ moze
analizy te powinny powsta¢ w ramach innych dyscyplin teologicznych
(na przyklad w zakresie teologii pastoralnej) czy innych nauk, co nie
zmienia faktu, ze sa one potrzebne, a nawet naglace.

W zwiazku ze wzrastajaca liczba zachorowan na depresje, ko-
nieczny jest nie tylko dalszy rozwdj badan nad depresja, ale przede
wszystkim doskonalenie metod leczenia i metod utatwiajacych dia-
gnoze. Zadaniem lekarzy, pedagogéw i psychologéw jest udzielanie
skutecznej pomocy chorym na depresje. Wazne jest, aby osoby
bedace w depresji oraz ich rodziny nie pozostaly z tym problemem
same oraz aby otrzymaly nalezne wsparcie ze strony powolanych
do tego celu oséb i instytucji. Pomoc taka powinna by¢ dostepna
dla wszystkich os6b cierpigcych na depresje, niezaleznie od tego,
czy mieszkaja blisko centréw medycznych, czy na prowingcji, daleko
od duzych miast.

W walce z depresja znaczaca role moze odegra¢ réwniez panstwo,
ktére, poprzez powolane przez siebie organy, organizuje i wdraza réz-
nego rodzaju programy wychowawcze czy programy ochrony zdrowia.
Stad tez wazna rola politykéw i urzednikéw, ktérzy powinni zwracad
uwage, by tworzone przez nich programy edukacyjne czy profilak-
tyczne byly tak skonstruowane, aby sprzyjaly zachowaniu zdrowia
psychicznego oraz uwzglednialy tresci zwiazane z jego ochrona. Pan-
stwo odpowiada réwniez za sprawnie dzialajacy system zdrowotny,
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ktéry powinien umozliwiaé¢ osobom chorym latwy dostep do lekarza
specjalisty czy mozliwos$¢ korzystania z réznych metod leczenia. Za-
daniem za$ duszpasterzy oraz wiernych jest troska i otwartos¢ wobec
0s6b z problemem depresji oraz wlaczanie ich do wspélnoty Kosciota
i jednosci z Chrystusem poprzez sakramenty, modlitwe i rozmowe.

Dzieki wysitkowi wielu oséb — lekarzy, terapeutéw, pedagogéw,
psychologéw, duszpasterzy i wszystkich zaangazowanych w stuzbe
drugiemu czlowiekowi, problem depresji, co prawda na pewno nie
zniknie z podrecznikéw medycznych, ale tatwiej i szybciej bedzie
mozna go pokonac oraz ograniczyc¢ jego skutki.
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