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Leczenie depresji obejmuje réznorodne podejscia. Ich wybodr zalezy od
stanu osoby chorujgcej, jej potrzeb, nasilenia i typu doswiadczanych obja-
wow, ale takze od ewentualnych czynnikdw mogacych wywotywac takie
stany. Metody stosowane w leczeniu depresji obejmujg oddziatywania
medyczne (farmakoterapia czy zabiegi elektrowstrzasowe) oraz metody
psychologiczne, takie jak psychoterapia, psychoedukacja, grupy wsparcia.
Nalezy pamietac, ze farmakoterapia, ktéra jest bardzo wazna i czasami
wrecz niezbedna stanowi jedynie jeden z czynnikow leczgcych, ktére mo-
zna stosowacC w leczeniu depresji. Rdwnie wazne jest zbadanie sytuacji
zyciowej osoby chorujgcej oraz odszukanie problemow i sytuacji, ktore
mogty mie¢ wptyw na zachorowanie lub/i utrzymywanie sie objawoéw.

Badania wskazujg, ze zarowno farmakoterapia, jak i psychoterapia maja
podobny wptyw na leczenie i utrzymanie stanu poprawy u 0sob zmaga-
jacych sie z depresja.
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Psychoterapia

Jest ona jedng z najbardziej znanych i najskuteczniejszych form psycholo-
gicznego leczenia zaburzen depresyjnych. Czym jest wspomniana psycho-
terapia? Sposrdd wielu definicji ciezko znalez¢ taka, ktéra w prosty i jasny
sposob wyjasniataby te forme leczenia.

Psychoterapie najprosciej mozna sprébowac okreslic jako szereg zmian,
ktére zachodzg w pacjencie pod wptywem rozmowy z terapeuty, wias-
nych przemyslen, wiozonej przez pacjenta pracy we wdrazanie tych zmian.
Te czynnosci prowadzg do zrozumienia swoich trudnosci, problemow, ak-
ceptacji czynnikdw, na ktore pacjent nie ma wptywu oraz wypracowywanie
nowych sposobow radzenia sobie z poszczegolnymi trudnosciami, a tym
samym do zmniejszenia lub zupetnego usuniecia zgtaszanych objawdw.

Wspotczesnie mozna spotkac sie z wieloma réoznymi podejsciami tera-
peutycznymi, m.in. psychoterapia:

e psychodynamiczng,

e psychoanalityczng,

e poznawczo-behawioralng,

e systemows,

e humanistyczna,

e jinnymi.
Jakg terapie wybra¢ w przypadku leczenia depres;ji? Ktora jest najsku-
teczniejsza? Badania nad roznicami w skutecznosci psychoterapii nie
wykazaty, zeby ktorekolwiek z podejs¢ przynosito lepsze rezultaty niz
inne. Najczesciej jednak mozna spotkac sie z podejsciem poznawczo-
behawioralnym i psychodynamicznym.
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Uzyskane wyniki badan naukowych potwierdzaja, ze istniejg pozytyw-
ne efekty oddziatywan terapeutycznych u oséb korzystajgcych z psy-
choterapii w poréwnaniu z niekorzystajgcymi z takiej formy leczenia.
Warto rowniez podkresli¢, ze sukces terapii jest tez podyktowany za-
angazowaniem i motywacjg pacjenta do aktywnego uczestnictwa
oraz dokonywania zmian samego siebie oraz zmian w swoim zyciu.

o\
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Psychoterapia poznawczo-beha-
wioralna (CBT)

Wedtug badan terapia poznawczo-behawioralna w skrécie CBT jest
jedng z najbardziej efektywnych i skutecznych terapii stosowanych
W leczeniu depresii.

Jednym z twoércow psychoterapii poznawczej byt Aaron Beck, ktéry
wskazat, ze w depresji wystepujg negatywne mysli zwigzane z trzema
obszarami zycia. Tak zwana Triada depresyjna obejmuje negatywne
myS$li dotyczace siebie, Swiata i przysztosci.

Psychoterapia CBT pomaga rozpoznawacC negatywne mysli i prze-
konania na temat samego siebie i otoczenia, ktére wptywajg na two-
rzenie sie wystepujacych w depresji nieadaptacyjnych wzorcow za-

chowania (objawy depresji). Prowadzi to do pracy nad zmiang zacho-
wania.

Jedng z technik stosowanych w psychoterapii poznawczo-beha-
wioralnej jest tak zwany ,dialog sokratejski”, ktéry polega na za-
dawaniu przez terapeute odpowiednich pytan podwazajgcych btedne
przekonania pacjenta. Ich celem jest dojScie do znieksztatcen, ktérych
uzywa osoba chorujgca dotyczacych jej samej, Swiata oraz pro-
blemow, ktorych doswiadcza.

@ F‘U‘NDYA(JA ‘ www.niewidacpomnie.org



Mindfulness

W tym miejscu nalezy réwniez wspomniec o terapii poznawczej opar-
tej na uwaznosci, zwanej réwniez terapig mindfulness. Polega ona na
regularnych, cotygodniowych sesjach/spotkaniach ze specjalnie wy-
szkolonym terapeuta. Zazwyczaj proces terapii obejmuje od 8 do 10
sesji. Poza spotkaniami osoby korzystajgce z tej terapii wykonujg sa-
modzielnie ¢wiczenia medytacyjne i utrwalajg wiedze zdobytg w trak-
cie tych spotkan.

Terapia ta zostata opracowana w celu przeciwdziatania nawrotom epi-
zodow depresji, jednak coraz wieksza iloSC badan potwierdza jej sku-
tecznos¢ rowniez w leczeniu aktualnie doswiadczanych objawéw de-
presyjnych. Poza redukcjg objawdw powoduje rowniez poprawienie
aktualnego stanu o0s6b zmagajacych sie z zaburzeniem. Jej
terapeutyczny efekt zwigzany jest ze spadkiem zamartwiania sig,
redukcjg trudnych, nawracajgcych mysli. Powoduje rowniez rzadsze
dokonywanie oceny (gtdwnie negatywnej), co prowadzi do

zwiekszenia akceptacii.

Nalezy jednak pamietac¢, ze mindfulness moze stanowi¢ jedynie uzu-
petnienie farmakoterapii i psychoterapii, ktére bywajg niezbedne w le-

czeniu epizodow depresji o silnym nasileniu.
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Psychoterapia psychodynamiczna

Teoretyczne podstawy psychoterapii psychodynamicznej zaktadaja,
ze cztowiek nie rozumie (nie jest w petni $wiadomy) przyczyn i pod-
toza swoich zachowan, reakcji i przezyc. Celem terapii jest poznanie
tych nieswiadomych aspektow, ktore przejawiajg sie w relacji tera-
peutycznej i nad ktorymi mozna w takiej relacji pracowac. Poprzez
takie zrozumienie dochodzi do poprawy w zakresie obecnych obja-
wow. W psychoterapii psychodynamicznej spotkania odbywajg sie za-
zwyczaj raz lub dwa razy w tygodniu. Czas trwania procesu terapeu-
tycznego moze byc¢ okreslony na poczatku podejmowania wspotpracy
lub jest doprecyzowany w trakcie terapii.

W przypadku leczenia depresji w psychoterapii psychodynamicznej
nalezy zwrdci¢ uwage na to, ze z zatozenia jej celem nie jest jedynie
doprowadzenie do ztagodzenia lub ustgpienia objawow. Wazne jest
tez zwigkszenie zdolnos$ci do radzenia sobie oraz poszerzenie zaso-
bow, ktére majg w przysztosci pomagac w radzeniu sobie w przy-
padku nawrotu. Umozliwiajg one rowniez bogatsze i satysfakcjonu-
jace zycie.
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Psychoterapia grupowa

Poza psychoterapig indywidualng réwnie popularng i stosowang technikg
psychoterapii jest psychoterapia grupowa. Polega ona na regularnych spot-
kaniach z grupa pacjentow oraz terapeutg badz terapeutami. Stosowana jest
zarowno w oddziatach dziennych, stacjonarnych, jak i w ambulatoriach przy
Poradniach Zdrowia Psychicznego lub w prywatnych placowkach. W za-
leznosci od przyjmowanego sposobu prowadzenia moze przyjmowac rozne
formy. Jest wykorzystywana w leczeniu zaburzert psychicznych, w tym
rowniez w zaburzen nastroju.

Odmienne w psychoterapii grupowej w porownaniu do indywidualnej jest
mozliwos¢ spotkania sie z innymi osobami, ktére doswiadczajg podobnych
trudnosci. To prowadzi do podzielnia sie wspolnymi doswiadczeniami oraz
daje mozliwos¢ otrzymania wsparcia emocjonalnego i poznania nowych
sposobdw radzenia sobie z wyzwaniami w codziennym zyciul.

Psychoterapia grupowa ma rowniez duze znaczenie w aktywizowaniu 0séb
zmagajgcych sie z depresjg. Umozliwia wyjscie z domu oraz uczestni-
czenie w interakcjach spotecznych, ktére sg waznym czynnikiem wspoma-
gajacym poprawe funkcjonowania w depresiji.
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Psychoedukacja

Psychoedukacja to oddziatywanie terapeutyczne polegajgce na wyjas-
nianiu objawdw doswiadczanej choroby, jej mozliwych przyczyn i spo-
sobow leczenia. Gtownym celem tej formy pomocy jest uczenie wczes-
nego rozpoznawania objawow depresji i zapobieganie nawrotom cho-
roby. Daje réwniez zrozumienie dla przebiegu depresji, a tym samym po-
prawia wspotprace ze specjalistami uczestniczacymi w procesie leczenia
oraz prowadzi do polepszenia jakosci zycia osoby chorujgcej. Psycho-
edukacja przeznaczona jest zarowno dla osdb zmagajgcych sie z chorobg,
bedacych w remisji objawowej, jak i cztonkdw rodzin pacjenta.

Badania udowodnity skutecznos¢ stosowania psychoedukacji w procesie
leczenia zaburzen depresyjnych. Uczestniczenie w psychoedukacji spo-
wodowato znaczacy wzrost wiedzy dotyczacej objawdw depresji, Sposo-
bow jej leczenia, objawdw zwiastujgcych mozliwy nawrdt oraz sposobow
radzenia sobie z trudnosciami.
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Wsparcie spoteczne

Wsparcie spoteczne okreslane jako ,zasoby dostarczane nam poprzez

interakcje z innymi ludzmi” stanowi zasob zarowno w prewenciji, jak
i w procesie leczenia zaburzen depresyjnych.

Cztowiek chorujacy na depresje bardzo czesto ma trudnosci w rela-
cjach z innymi osobami, w tym z najblizszymi. Pogarsza sie ko-
munikacja tak wazna w relacjach z ludzmi. Moze pojawiac sie lek,
niechec, a nawet izolacja spoteczna. W rodzinach dochodzi do zach-
wiania dotychczasowego funkcjonowania systemu. Pojawia sie trud-
nosSC w wywigzywaniu sie z codziennych zadan, dochodzi do zmiany
rél w rodzinie, pojawiaja sie problemy finansowe i trudnosci seksualne.
W takich momentach bardzo wazne jest odpowiednie wsparcie spo-
teczne. Polega ono na wspieraniu potrzeb i oczekiwan osoby cho-
rujgcej.

Badania wykazaty, ze osoby zmagajace sie z depresjg majg znacznie
mniejszg sie€ wsparcia niz osoby zdrowe. Najczesciej uzyskujg wspar-
cie od cztonkdw najblizej z rodziny, zwtaszcza od jednej, najblizszej im
osoby. Znacznie rzadziej spedzajg czas ze znajomymi, majg trudnosc
Z podtrzymaniem relacji.
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Podsumowanie

Warto dgzyC w pracy z pacjentem do takiego stanu, gdzie kazda osoba
z depresja bedzie miata mozliwos¢ znalezienia i wyboru metody lecze-
nia, ktéra najlepiej odpowiada jej indywidualnym potrzebom i prefe-
rencjom. Nie zawsze jest to tatwe zadanie. Czesto problemem moze
by¢ rodzaj uprzedzenia, niecheci do poszczegdlnych metod, czy naj-
prostszy czynnik - brak czasu na aktywne uczestnictwo. Dlatego tak
istotnym wydaje sie wtasciwe edukowanie pacjentow co do do-
stepnych metod leczenia, a w szczegdlnosci psychoterapii, ktéra ma
swoje legendy i mity w spoteczenstwie.

Czesto skutecznosS¢ leczenia depresji zalezy od kombinacji roznych
podejSC terapeutycznych oraz, co wazniejsze, od zaangazowania
pacjenta w proces leczenia. Warto tez podkreslic, ze wsparcie
spoteczne, w szczegolnosci ze strony rodziny i najblizszych osob
pacjenta, a takze ogodlna wiedza spoteczenstwa o zaburzeniach
psychicznych, takich jak depresja jest rownie waznym elementem
leczenia tych zaburzen.
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O Fundacji Nie Widac¢ Po Mnie

Fundacja Nie Wida¢ Po Mnie zrodzita sie z potrzeby przetamywania tabu
i gtoSnego mdwienia o zdrowiu psychicznym Polakow i problemach, ta-
kich jak depresja, uzaleznienia, leki i fobie. Wierzymy, ze odpowiednia
psychoedukacja i zwiekszanie Swiadomosci jest istotnym elementem
profilaktyki zdrowotnej, ktéra pozwoli w przysztosci zmniejszy¢ ryzyko
zaburzen psychicznych i zahamuje tendencje wzrostowg zapadalnosci
na tego typu choroby, ktorych konsekwencje odczuwajg pacjenci, rodzi-
na i caty system opieki zdrowotnej.

Swoje dziatania dydaktyczne kierujemy do réznych grup wiekowych
oraz zawodowych. Odkrywamy czynniki zwiekszajgce prawdopodo-
bienstwo zaburzen, a takze uczymy, jak to zagrozenie zmniejszac.
Realizujgc programy psychoedukacyjne, troskg otaczamy dzieci i mto-
dziez oraz seniorow, ktérych w sposob szczegdlny dotykajg takie za-
burzenia, jak depresja, leki i fobie. JesteSmy autorami, realizatorami
lub wspotrealizatorami przedsiewzie¢ skierowanych do medykow, kto-
rzy ze wzgledu na charakter pracy zagrozeni sg zaburzeniami czy wy-
paleniem zawodowym. Wierzymy, ze odczarowanie heroizmmu w zawo-
dach ochrony zdrowia pozwoli wielu jego przedstawicielom przetamac
strach przed witasciwg terapig, a to wptynie na jakos¢ ustug i poprawi
funkcjonowanie catego systemu.

Nie boimy sie trudnych tematéw, dlatego wraz z Polskim Towarzyst-
wem Psychiatrycznym przy wsparciu firmy Janssen Polska rozpocze-
liSmy kampanie edukacyjng dotyczacqg depresji lekoopornej. Wspot-
pracujemy z najlepszymi specjalistami w swojej dziedzinie - lekarzami
psychiatrii, ktérzy dzielg sie wiedzg praktyczng i dtugoletnim doswiad-
czeniem, aby pokazac, ze depresja lekooporna nie jest wyrokiem. Wy-
musza jedynie koniecznosc innego, bardziej holistycznego spojrzenia
na pacjenta.

Wierzymy, ze w kazdym ciemnym tunelu jest Swiatto, ktore trzeba
znalezC i sie go chwycic.
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