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Styl zycia

Od wiekdw tematem rozwazan byta kwestia wptywu stylu zycia
oraz czynnikow srodowiskowych na zdrowie psychiczne czto-
wieka. Czy to, jak zyjemy, moze zmienia¢ to, jak sie czujemy?

Wspotczesne badania podkreslajg role stylu zycia i jego wptywu na
zdrowie psychiczne cztowieka. Wg badan zmiana stylu zycia czto-
wieka - mniejsza aktywnosc¢ fizyczna, zta dieta, trudnosci z radzeniem
sobie ze stresem oraz mniejsza iloS¢ snu - moze prowadzi¢ do wy-
stgpienia depresji.

Czym jest w takim razie ,styl zycia"? Co si¢ na niego sktada? Wg
Barbary Fatygi styl zycia okreslany jest ,..jako kulturowo uwarunko-
wany sposob realizacji potrzeb, nawykow i norm”. Zgodnie z tym
rozumieniem pojecia za jego sktadowe nalezy uznac:

e sSposOb, w jaki cztowiek realizuje swoje potrzeby,

e nawyki, ktore zostaty uksztattowane w biegu jego zycia,

e normy, zgodnie z ktorymi postepuje i ktore wptywajg na jego

indywidualne decyzje i wybory.

Styl zycia wptywa réwniez na utrzymywanie balansu miedzy zdro-
wiem a choroba.
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Wedtug teorii stworzonej przez Marca Lalonde’a (2018) najwiekszy, stano-
wigcy az 53%, wptyw na zdrowie cztowieka ma wiasnie styl zycia. Sktadaja
sie na niego aspekty, takie jak:

S aktywnos$é fizyczna,
L dieta,

~_«_ radzenie sobie ze stresem,
~_ 2+ stosowanie uzywek

~_ 2+ aktywnos¢ seksualna.

Styl zycia to rowniez dbanie o stan zdrowia, ktére mozna podzielic na
zachowania medyczne (korzystanie z ustug medycznych, podejmowanie
leczenia) i prozdrowotne (prawidtowe odzywianie, regularna aktywnos$é
fizyczna, odpoczynek).

Styl zycia cztowieka moze zmieniaC sie w ciggu jego zycia. Zachodzace
zmiany wynikajg zaréwno z wieku, ptci, cech osobowosci, zadan zycio-
wych, jak i uwarunkowan spotecznych.
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Wybrane aspekty stylu zycia I ich
zwWigzek z depresjg (odzywianie,
sen, aktywnosc fizyczna, stres)

Odzywianie

Sposob odzywiania jest ostatnio czesto poruszanym tematem. Wsrod wie-
lu diet ciezko jest znalezc te, ktora bedzie dla nas najlepsza, a tym samym
najzdrowsza. Na szczegodlng uwage zastuguje jednak dieta Srodziemno-
morska. Wg badan naukowych wtasnie ona ma zwigzek z nizszg czestotli-
woscig wystepowania objawdw depresyjnych. Ten sposob odzywiania
wywodzi sie krajow basenu Morza Srédziemnomorskiego, takich jak Wio-
chy, Grecja, Hiszpania, Francja i innych. Opiera sie gtéwnie na niskoprze-
tworzonej zywnosci, do ktérej mozna zaliczy¢ warzywa, owoce, rosliny
strgczkowe, produkty zbozowe, orzechy i oliwe z oliwek. Produkty odzwie-
rzece, takie jak jaja, mieso i nabiat sg spozywane rzadziej, natomiast ryby
s3 jedzone przynajmniej dwa razy w tygodniu
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Rys. 1. Piramida diety $rodziemnomorskiej.
Fig. 1. Moediterrancan Diet Pyramid.
Opracowanie wlasne na podstawie [ 14, 34, 36] / The authors’ own study based on [14, 34, 36].

(Zrédto: Rudzinska Anna, 2023)

Jednym ze skfadnikdw czesto wystepujacych w diecie sroédziemnomor-
skiej sg kwasy omega-3. Mozna je znalez¢ gtownie w takich produktach,
jak olej rybi — w szczegdlnosci gatunkow, takich jak makrela, tosos, Sledz
czy sardynki. Kwasy omega-3 majg zdrowotny wptyw na zdrowie, m.in.
redukujg ryzyko wystapienia chorob naczyniowo-sercowych, polepszajg
funkcje poznawcze, zwiekszajg neuroplastycznos¢ osrodkowego uktadu
nerwowego, chronig przed uszkodzeniem neurondéw/nerwéw. Badania
naukowe wskazujg réwniez na fakt, ze moga one miec¢ kluczowg role w le-
czeniu i/lub prewencji zaburzen depresyjnych. Dodatkowo warto wspom-
nie¢, ze niedobory niektérych sktadnikow mogg prowadziC do powstania
depresji. Takimi sktadnikami diety sg, m.in. niedobory kwasu foliowego oraz
witaminy B12.
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Aktywnose¢ fizyczna

Aktywnosc¢ fizyczna jest jednym z podstawowych wymiardw zycia czto-
wieka. Oczywistym jest, ze bez aktywnosci ruchowej uktad kostno-
miesniowy nie mogtby prawidtowo funkcjonowac. W takiej sytuacji do-
chodzitoby do zanikéw miesni, deformacji kosci, pogarszania sie zdrowia
fizycznego.

Jak aktywnosc fizyczna wptywa na stan zdrowia psychicznego cztowieka?
Liczne badania naukowe wskazujg, ze regularna aktywnos¢ fizyczna
znaczgco zmniejsza ryzyko wystgpienia takich zaburzen psychicz-
nych, jak: depresja, zaburzenia lekowe oraz zaburzenia funkcji poznaw-
czych, ktére moga prowadzi¢ do wystgpienia objawdw depresyjnych.
Jest ona rowniez zwigzana z 0golng poprawg samopoczucia - wptywa,
m.in. na poprawe jakosci snu, reguluje odczuwanie gtodu i sytosci oraz
polepsza zdolnos¢ koncentracji uwagi. Dodatkowo regularne ¢wiczenia
wzmacniajg poczucie kontroli i kompetenciji, ktore zanikajg przy wyste-
powaniu objawow depresyjnych

Nalezy jednak pamieta¢, ze aktywnosc fizyczna nie jest w stanie za-
stgpi¢ leczenia farmakologicznego czy psychoterapeutycznego, ktore
moga byC¢ niezbedne w terapii nasilonych standw depresyjnych lub
gdy wystgpia pewne bardzo niepokojgce objawy, takie jak mysli
samobodjcze czy obecnos¢ objawdw psychotycznych. Nadmierna ak-
tywnosc¢ fizyczna moze rowniez prowadzi¢ do zaburzert odzywiania
oraz zaburzen postrzegania swojego ciata
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Sen

Kolejnym niezbednym aspektem prawidtowego zycia cztowieka majgcym
ogromne znaczenie dla jego zdrowia psychicznego jest niezaburzony sen.
Zaburzenia snu, miedzy innymi bezsennos¢, czyli trudnosci z zasypianiem,
wybudzanie sie zaréwno w $rodku nocy, jak i znacznie wczesniej niz zwy-
kle w godzinach porannych, a takze zbyt ptytki sen dotykajg od 60 do na-
wet 90% 0sob chorujgcych na depresje. Jest to jeden z jej najbardziej do-
kuczliwych i frustrujgcych objawdw. Podstawowym sposobem radzenia
sobie z zaburzeniami snu jest stosowanie terapii poznawczo-behawio-
ralnej bezsennosci. Jest to technika z potwierdzong badaniami skutecz-
noscig (cognitive behavioral therapy for insomnia, CBT-I). Interwencje sto-
sowane w tej terapii majg na celu poprawe jakosci snu oraz uczg sposo-
béw zapobiegania zachorowania na depresje. Terapia poznawczo-beha-
wioralna bezsennos$ci opiera sie na potgczeniu technik behawioralnych
oraz terapii poznawczej. Do technik behawioralnych zalicza sie:

~_ 2+ higiene snu - zachowania majgce na celu zmiane dotychczaso-
wych, nieprawidtowych wzorcéw powodujgcych zaburzenia snu
(unikanie spania w ciggu dnia, spozywania alkoholu przed péjsciem
spac, utrzymanie komfortowych warunkéw w sypialni - zaciemnia-
nie, cisza, odpowiednia temperatura oraz inne),

~_ 2+ technika kontroli bodZcéw - zaktada, ze bezsenno$é prowadzi do
negatywnego skojarzenia sypialni, t6zka z nieprzespanymi nocami,
zaleca sie wiec stosowanie t0zka jedynie jako miejsca na sen oraz
aktywnosc¢ seksualng, proponuje sie rowniez ktadzenie sie spac
jedynie w przypadku wystapienia uczucia sennosci,
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< restrykcja snu - celem tej techniki jest przyzwyczajenie osoby do
spedzania w t6zku tyle czasu, ile potrzebuje na sen, czas ten wyli-
czany jest przy pomocy prowadzonego przez pacjenta dzienniczka
snu,

%« relaksacja - opiera sie na technikach majgcych na celu obnizenie
napiecia, ktore czesto pojawia sie w przypadku trudnosci zwigza-
nych z bezsennoscia, a sg to, miedzy innymi: oddech przepong, re-
laksacja progresywna, medytacja, joga czy wizualizacje.

Czes¢ poznawcza w terapii poznawczo-behawioralnej bezsennosci sktada
sie z dwoch podstawowych elementéw: psychoedukaciji i modyfikacji
przekonan na temat snu i bezsennosci. Jej celem jest zmiana destruk-
cyjnych przekonan oraz zastgpienie ich nowymi zdobytymi w trakcie pro-
cesu terapii. Jednak mimo duzej skutecznosci w niektérych przypadkach
higiena snu moze okazac sie niewystarczajgca i koniecznym bedzie zasto-
sowanie farmakoterapii prowadzonej pod okiem lekarza psychiatry.
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Stres

Stres, mimo czesto nieprawidtowego zatozenia, dziata motywujgco i po-
budzajgco. Co jednak w sytuaciji, gdy jego poziom jest zbyt wysoki? Kie-
dy z powodu codziennych wyzwan i obcigzen jest go zbyt duzo?

Badania naukowe sprawdzajgce roznice w sposobach radzenia sobie
ze stresem u 0s0Ob chorujgcych na depresje i zdrowych wykazaty, ze
czesciej stosujg oni techniki radzenia sobie ze stresem oparte na uni-
kaniu i akceptacji/rezygnaciji. Oznacza to, ze depresja powoduje po-
strzeganie sytuacji stresujgcych jako zagrazajgce i niemozliwe do roz-
wigzania. Z takim zatozeniem trudno jest podjg¢ dziatanie i szukac

rozwigzan.

Analiza badan wskazuje na koncentracje na zadaniu jako najlepszej ze
strategii radzenia sobie ze stresem. Pozwala ona na skupienie si¢ na
poszukiwaniu roznych rozwigzan doswiadczanego problemu. Jej gtow-

nym celem jest zmiana doswiadczanej sytuacji, co prowadzi do po-
prawy samopoczucia.
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Odpoczynek

Mozna wymieni¢ bardzo wiele form odpoczynku i relaksacji. Nie zaw-
sze kazdy ze sposobow jest odpowiedni dla kazdego cztowieka. Jak
w takim razie wybrac najlepsza forme odpoczynku?

Jedna z wyjatkowych form zastugujgcych na uwage sg kapiele lesne
(z japonskiego Shinrin-Yoku). Jest to metoda wywodzaca sie z Ja-
ponii, angazujgca wszystkie 5 zmystow. Dotychczasowe badania nau-
kowe wskazujg, ze osoby korzystajgce z kapieli lesnych uzyskujg stan
relaksacji, pozytywny wptyw na stany, takie jak depresja czy lek,
zwigkszajg poczucie wdziecznosci, ale majg takze pozytywny wptyw
na stan somatyczny - stymulacja uktadu odpornosciowego, krgzenia
(zmniejszenie akcji serca, cisnienia tetniczego krwi), a takze odde-
chowego. U osob korzystajgcych z tej metody doszto tez do zwiek-
szenia jakosci zycia mierzonego odpowiednimi skalami.

www.niewidacpomnie.org




Podsumowanie

Styl zycia cztowieka opiera sie na wielu bardzo réznych aspektach jego
codziennosci. Opisane powyzej elementy stanowig jedynie czesc
sktadnikow. Szukajgc powigzania miedzy stylem zycia cztowieka a de-
presjg, nalezy pamieta¢, ze moze mieC¢ on wptyw zaréwno na ryzyko
zachorowania, jaki i na proces leczenia.

Nalezy pamietac, ze modyfikacja stylu zycia wraz z zastosowang far-
makoterapig i psychoterapig sg najskuteczniejszym potgczeniem w le-
czeniu depresii.
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rowniez psychoterapia indywidualng i grupowa.
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O Fundacji Nie Widac¢ Po Mnie

Fundacja Nie Wida¢ Po Mnie zrodzita sie z potrzeby przetamywania tabu
i gtosnego mowienia o zdrowiu psychicznym Polakdéw i problemach, ta-
kich jak depresja, uzaleznienia, leki i fobie. Wierzymy, ze odpowiednia
psychoedukacja i zwigkszanie 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 heroizmu w zawo-
dach ochrony zdrowia pozwoli wielu jego przedstawicielom przetamac
strach przed wtasciwag terapia, a to wptynie na jakos$¢ ustug i poprawi
funkcjonowanie catego systemu.

Nie boimy sie trudnych tematdéw, dlatego wraz z Polskim Towarzyst-
wem Psychiatrycznym przy wsparciu firmy Janssen Polska rozpocze-
liSmy kampanie edukacyjng dotyczacq 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, ktére trzeba
znalez¢ i sie go chwycic.

@ FUNDACIA www.niewidacpomnie.org
i Lk * n
r/



r-

FUNDACJA NIE WIDAC PO MNIE - DEPRESJA LEKOOPORNA
EBOOK DLA PACJENTOW

Autor: mgr Magdalena Pawelec-Bak

Depresja lekoooporna -
Depresja a styl zycia

Patronat honorowy

1P

Polskie Towarzystwo Peychiatryczne

ISBN: 978-83-67802-88-8

@ FUNDACJA www.niewidacpomnie.org
NLE WIPAC PO MNLE



