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Wstep

W 2019 r. 15 miliona Polakow zrealizowato recepty na leki
przeciwdepresyjne - to o 59% wiecej niz w 2013 roku. Depresja zbiera
coraz wigksze zniwo. Specjalisci twierdza, ze dane chorujgcych mogag
byC zanizone, gdyz wielu cierpigcych nie poddaje sie diagnozie.

Jednoczesnie jest to tez zaburzenie, ktore w psychiatrii odznacza sie
najwiekszg liczbg samobojstw. Popetnia je az 15% pacjentéw, a ok.
80% ma mysli samobodjcze. Zagrozenie zdarzeniami suicydalnymi
zwieksza brak reakcji organizmu na podawane leki. Depresja
lekooporna nie jest rzadkoscig. Wystepuje u ok. 30% chorujgcych,
ktorzy nie wykazujg pozytywnej odpowiedzi na 2 rozne leki
antydepresyjne.

Nie oznacza to jednak, ze jest nieuleczalna, a pacjentowi pozostaje
zy¢ w bolu, natomiast rodzinie patrze¢ na jego cierpienie. Dzisiaj
mowimy bowiem raczej o depresji trudnej do wyleczenia, czy tez
depresji innej. Wymaga konceptualnego podejScia do kazdego
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strategie terapeutyczne.

W procesie leczenia depresji - takze lekoopornej - istotng role
odgrywa rodzina. Jako znakomity terapeuta moze dacC wsparcie,
zrozumienie, a takze motywacje. Natomiast przez zaangazowanie w
proces terapeutyczny istotnie zwieksza jego skutecznosc.
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Ten materiat powstat z myS$la o rodzinie 0sob cierpigcych na depresje
lekooporng - tych, ktérzy czasem gubig sie w swoich emocjach, a
takze w formach pomocy, jakg moga nies¢ bliskim.

Przyblizamy w nim:

-cechy depresji oraz depresji lekoopornej,

-mozliwosci leczenia,

-role rodziny w procesie zdrowienia,

-emocje, ktére towarzysza cztonkom rodziny osoby chorujace;j.

Liczymy, ze materiat ten przyblizy Wam to trudne zaburzenie i bedzie
stanowi¢ swego rodzaju wentyl dla Waszych emocji. Jednoczesnie
pozwoli Wam lepiej zrozumie¢ osobe bliskg i by¢ z nig w procesie

leczenia.
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CzescC |: Depresja kontra
smutek - nie wszyscy dzisiaj
majg depresje

Zgodnie z najnowszymi danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (z
marca 2023) dotyka ona 5% ludnosci, czyli ok. 280 milionéw ludzi.
W Polsce liczba pacjentéw oscyluje w okolicach 1,5 miliona.

Chociaz o depresji wiemy i méwimy 0 niej coraz wiecej, jednak to
witasnie obecnie mamy niezwykle silnie zakorzeniony zty jej osad.
Kojarzona jest on z chwilowg chandrg, smutkiem czy jesiennym
przygnebieniem. Przez to prowadzimy do zdewaluowania depresji. W
oczach wielu nie jest chorobg, a jedynie chwilowym “spadkiem formy”
czy nawet “kaprysem” - w koncu “wszyscy dzisiaj mamy depresje”.

W rzeczywistosci jest to ciezkie zaburzenie psychiczne, ktore wptywa
takze na sfere somatyczng chorego. W ciezkim stadium uniemozliwia
mu funkcjonowanie w spoteczenstwie, doprowadza- jac do catkowite;
izolacji od rodziny, przyjaciot i znajomych.
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Czym wiec rdzni sie
depresja od smutku?

Smutek jest zazwyczaj stanem, ktérego zrodto uznaé mozemy za
uzasadnione, np. trudne przezycie, niepowodzenie, zakonczenie
relacji z partnerem, utrata bliskiej osoby. Zazwyczaj jest to stan
chwilowy, a sami mozemy zmieni¢ nastrdj lub nastawienie. Ponadto
jesli uda sie zmieni¢ negatywng sytuacje zewnetrzng, nasz nastroj
automatycznie ulega poprawie (np. jestesmy przygnebieni
podejrzeniem ciezkiej choroby u bliskiej osoby, ale okazuje sie, ze
wyniki badan wykluczaja zta diagnoze, czy smuci nas konflikt z
przyjacielem, ale udaje sie nam pogodzi¢). W depresji nawet jesli
pacjent podaje jakieS negatywne wydarzenie poprzedzajace
zachorowanie, to jest to bardziej czynnik wyzwalajgcy. Choroba
zaczyna zyC swoim zyciem i zmiana sytuacji zewnetrznej nie ma juz
wiekszego wptywu na objawy.

Kazdy z nas ma swoje sposoby na to by poprawi¢ sobie zty nastroj -
zazwyczaj robimy co$, co nas interesuje, sprawia nam rados¢. W
depresji pacjent nie ma takiej mozliwosci ze wzgledu na jeden z
gtownych  objawdw choroby, czyli anhedonie tzn. utrate
zainteresowan, odczuwania przyjemnosci i pozytywnych uczuc.
Zatem zajecie sie czyms$ przyjemnym nie moze pomaoc, gdyz nic nie
sprawia przyjemnosci.

Smutek rzadko nawraca. Zwtaszcza bez odpowiedniego katalizatora w
postaci kolejnego nieprzyjemnego wydarzenia.

Jednak prawdg jest, ze jesli utrzymuje sie on zbyt dtugo, moze prowa-
dzi¢ do depresji. Tak dzieje sie np. po traumatycznych wydarzeniach.
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Depresja natomiast jest stanem obnizonego nastroju, ktéry utrzymuje
sie minimum 14 dni. Moga jg wywota¢ czynniki zewnetrzne, czyli
wspomniane wczesniej traumatyczne przezycia. Jednak wcale nie
musi ona by¢ z nimi powigzana. Na depresje cierpig bowiem osoby,
ktore - pozornie z zewnatrz - majg wszystko: sukces, pienigdze,
kochajgcg rodzing i barwne zycie.

Depresja w istotny sposob zaburza funkcjonowanie, jesli osoba
chora wypetnia swoje codzienne obowigzki domowe i zawodowe, to
czyni to z ogromnym trudem. W gtebszych stanach depresyjnych
problemem moze byC nawet wstanie z tdzka czy umycie zebdw. To
stan wyczerpania i utraty energii, ktory mozna porownac do ciezkiej
infekcji z wysokg gorgczkg, w ktorej cztowiek nie daje rady podjgc
aktywnosci. W zwyktym  smutku pomimo ztego nastroju

funkcjonujemy normalnie.

Depresja jest podstepna. Rozwija sie po cichu, w cieniu codziennego
stresu i bieganiny. tatwo przegapi¢ moment, w ktorym smutek |
zniechecenie uzupetniane sg o anhedonig, pustke i niemoc. Dlatego
diagnoza zazwyczaj stawiana jest zbyt pdzno.

Depresja jest zaburzeniem, ktére moze nawracac. Badania wskazujg,
ze W ok. 75% przypadkow zdarzaja sie kolejne epizody. Im wiecej
nawrotow, tym ryzyko kolejnych bywa wieksze. Ponadto jej powrot
wcale nie musi by¢ wywotany zewnetrznym, obiektywnym
czynnikiem. Zaburzenie moze pojawi¢ sie tak samo, jak pierwszy
epizod. Zupetnie niespodziewanie - takze u o0soOb, ktérych zycie
wydaje sie satysfakcjonujgce. Przynajmniej z boku.

Dobra wiadomos$¢ jest jednak taka, ze depresje da sie skutecznie

leczy¢ - takze depresje lekooporng. Jest to wprawdzie trudniejsze,
jednak nie niemozliwe.
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Objawy depres;i

To one sg gtownym elementem, ktory odrdznia ja od smutku czy tzw.
chandry. Depresja bowiem wptywa na o0golne funkcjonowanie
organizmu - zaréwno na poziomie psychicznym, jak i fizyczny,

Jednym z kluczowych objawdow jest ogodlnie okreslany: spadek
nastroju, ktéry utrzymuje sie przez co najmniej 2 tygodnie. Jednak
jest to nie tylko smutek, ale tez:

- ZNnuzenie,
- Zniechecenie,
- przygnebienie,
spustka emocjonalna,
-anhedonia, czyli utrata zdolnos$ci odczuwania przyjemnosci (chory
zazwyczaj traci zainteresowanie swoim hobby i nic nie
sprawia mu radosci),
-agresja i rozdraznienie - specjalisci podkreslaja, ze tego typu
zachowania czesto wystepujg u mezczyzn z depresjg, ktorzy sg
bardziej sktonni do zachowan acting-out (impulsywnych
i wybuchowych) niz do melancholicznego zamkniecia sie
w “czterech Scianach”.
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Depresja wptywa takze na zachowanie. Pojawiajg sie trudnosci z:

-podejmowaniem decyzji,
- koncentracja,
<zapamietywaniem,

-kontrolg apetytu - zazwyczaj wystepuje brak taknienia, jednak
czasem pojawia sie nadmierna chec¢ np. na stodycze, co skutkuje
nagtym zwiekszeniem masy ciata,

.zasypianiem i utrzymaniem wtasciwego rytmu dobowego -
bezsennosc¢ i koniecznos¢ tapania drzemek w ciggu dnia.

Zaburzenie wptywa tez na niskg samooceng, poczucie winy i

beznadziejnosci. Kulminacja sg mysli samobodjcze i podejmowane
proby odebrania sobie zycia.
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Objawy depresiji, ktore
mogg Cie zaskoczyc

Wprawdzie depresja uznana jest za zaburzenie psychiczne, jednak
ma silny wptyw na funkcjonowanie organizmu takze na
ptaszczyznie somatycznej. Czesto objawia sie dolegliwosciami,
ktére na pierwszy rzut oka jej nie dotycza. Sg to np.:

-suchosc w ustach,

-Swigd lub pieczenie skory,
-ptytki oddech,

-ucisk w klatce piersiowej,
-spadek libido,

- czestomocz,

-kolki nerkowe,

-bdle miesni i/lub stawodw,
- meczliwosg,

-problemy trawienne: nudnosci, wymioty, bole zotadka, zaparcia,
niestrawnosc.

Granica miedzy depresjg a smutkiem jest ptynna, dlatego nie mozna
lekcewazyC nawet drobnych symptomow zaburzenia. Zwtaszcza jesli
dotyczg one 0séb, ktore przeszty juz epizod depresyjny, a zaburzenie
byto w fazie remisji. Najlepszym obserwatorem i syreng alarmowa
jest wtasnie rodzina. Sam pacjent z obawy przed nawrotem choroby,
moze ignorowac jej symptomy. To najblizsi - jednoczesnie
zaangazowani i obiektywni - mogg stac na strazy, tak aby wychwycic
nawrot zaburzenia zanim dojdzie do jego eskalacii.
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Czesc Il. Depresja lekooporna
- 0POr czy wyzwanie

O depresji lekoopornej mowimy, gdy pacjent nie reaguje pozytywnie
na 2 leki antydepresyjne z roznych grup. Specjalisci starajg sie
jednak odejS¢ od okreslenia depresji lekoopornej, gdyz sama nazwa
niesie ze sobg sporg dawke nihilistycznego pesymizmu, odbierajac
tym nadzieje pacjentom i rodzinie na wyleczenie. Zamiast tego
proponujg pojecie depresji trudniejszej do leczenia lub “depresji
innej”.

Wymyka sie ona bowiem standardowym procesom terapeutycznym
zalecanym przy tego typu zaburzeniach. Wymaga od lekarzy
wiekszego skupienia na pacjencie oraz bardziej szczegotowego
procesu konceptualizacji lekoopornosci danej osoby. Jednak
ztozonoS¢ i niestandardowa reakcja pacjenta na leki nie oznaczaja, ze
nie ma dla niego szans. Wspotczesnie stosuje sie liczne strategie,
dzieki ktorym depresje lekooporng mozna wyleczyé.

Zaczyna sie od pogtebionej diagnozy, czyli procesu konceptualizaciji
odpornosci. Ma on za zadanie odpowiedzie¢ na pytanie:
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Dlaczego pacjent
Nnie reaguje na leki?

Odpowiedzi moze dac¢ prosty SCHEMAT ABCD:
A - adekwatna terapia

Nalezy zastanowiC sig, czy wprowadzone leki sg odpowiednie do
zaburzenia. Analizuje sie ich rodzaj, czestotliwosc¢ przyjmowania oraz
wysokosS¢ dawki. Niedopasowanie farmakoterapii jest jednak rzadko
przyczyna braku pozytywnej reakcji pacjenta.

B - behawioralne/ zewnetrzne czynniki

W sytuacji zyciowej pacjenta moga nadal istnie¢ lub pojawi¢ sie
zdarzenia, ktore uniemozliwiajg lub hamujg proces leczenia. Kryzys w
zwigzku, utrata pracy i Dbezrobocie, niewyleczone traumy z
dziecinstwa nie dadzg sie wyleczyC “pigutkg na depresje’. W
niektorych przypadkach niezbedna jest psychoterapia, aby dotrzec¢ do
Zrodta problemow.
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C - compliance, czyli wspoétpraca z pacjentem

Przyczyng braku reakcji na przepisane leki jest ich..nieprzyjmowanie.
Zdarza sie, ze pacjenci rezygnuja z zazywania lekéw, gdyz nie widzg
efektow lub zauwazyli u siebie lekka poprawe. Zdarza sie tez, ze w
poczuciu beznadziei i anhedonii nie widzg sensu wspotpracy z
lekarzem i przestrzegania jego zalecen. Wykupiony lek nie zadziata,
jesli nie bedzie przyjmowany. Tu duza rola najblizszych, ktérzy musza
umiejetnie  lawirowa¢ miedzy uczestniczeniem w  procesie
terapeutycznym chorego, a niedaniem mu odczu¢ nadmiernegj
kontroli, ktéra moze nasiliC jego sprzeciw.

D - diagnoza

W przypadku wystapienia lekoopornosci lekarz psychiatra musi
upewnic sie, czy to depresja jest zaburzeniem, z ktérym mierzy sie
pacjent. W przypadku jej ztozonosSci zdarzaja sie btedne diagnozy. Tym
bardziej ze czesto wspotistnieje ona ze schizofrenig czy chorobg
afektywng dwubiegunowag. Te z kolei wymagajg innych strategii
leczenia.  Lekooporno$¢ mogag wywotywaC  takze  niektoére
przyjmowane leki zwigzane z chorobami somatycznymi. Sprzyjajg jej
takze uzywki, w tym takze nikotyna. W przypadku braku reakcji na leki
antydepresyjne trzeba w pierwszej kolejnosci wykluczy¢ te opcje.
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Strategie leczenia
depresji lekoopornegj

Obecnie lekarze psychiatrzy majg w reku szereg roznych form
terapeutycznych, ktére umozliwiajg catkowite wyleczenie depresii,
ktora poczatkowo jest trudniejsza.

WSradd strategii wymienia sie najczescie;j:

-zwiekszenie dawek leku;
-witgczenie drugiego leku antydepresyjnego z innej grupy i przyjmo-
wanie dwoch lekow jednoczesnie - forme te stosuje sie, jesli pierw-
szy z nich wywotat juz lekkg pozytywnag reakcje organizmu,
-zmiana lekow,
-potencjalizacja - dotgczenie leku nie z grupy antydepresantow,
ktory moze wzmocni¢ jego dziatanie,
-Innowacyjne leczenie depresji lekoopornej
-elektrowstrzasy - jest to zazwyczaj seria 8-10 zabiegow, ktore
odbywaja sie w petnym znieczuleniu pacjenta i w kontrolowanych
warunkach; strategia ta przynosi niezwykle dobre rezultaty
w przypadku leczenia lekoopornosci,
-przezczaszkowa stymulacja magnetyczna -,
-stymulacja nerwu btednego
-gteboka stymulacja mozgu - zabieg nadal w Polsce wykonywany
stosunkowo rzadko
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Czesc lll: Rodzina
Jako doskonaty terapeuta

Rola najblizszych w procesie leczenia pacjenta jest nieoceniona.
Jednak pod warunkiem, ze beda oni Swiadomi tego, co przezywa
osoba chora oraz jak nalezy postepowac. Bardzo tatwo bowiem o
przesade, nadmierng kontrole czy - przeciwnie - ignorowanie
objawow. Cata rodzina pacjenta odczuwa jego chorobe. Stapa po
cienkim lodzie, na ktorym kazdy krok jest wazny. Warto wiec nauczyc
sie, jaki ruch jest bezpieczny, a ktory moze jedynie pogorszycC
sytuacje.
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Co mozesz zrobic,
gdy bliska Ci osoba cierpi na
depresje lekooporng?

1. Probuj zrozumiec

Zawsze gdy widzisz, ze Twoj bliski chce porozmawiac, badz przy nim.
Wykaz che¢ na wystuchanie. Tylko nie oceniaj. Odpus¢ teksty typu:
“inni majg gorzej Kochanie”, “Zobacz, wszystko nam sie uktada, nie
masz wiec powodu, by sie tak czucC’. Moze intencje masz dobre,
jednak - uwierz - chory wie, ze nie ma powodu, wie, ze inni Maja
gorzej. Jednak uczucie przygnebienia i beznadziei jest poza jego
kontrolg. Po prostu stuchaij.

2. Daj wsparcie emocjonalne

Sg to krotkie stowa bez tadunku emocjonalnego. Wypowiedziane z
zaangazowaniem “Rozumiem”, “Staram si¢ zrozumiec”, “Jestem przy
Tobie” potrafig zdziata¢ wiele. Wsparcie moze by¢ silnym
motywatorem w kontynuowaniu procesu terapeutycznego mimo
braku odpowiedzi na przyjmowane leki.

3. Pomagaj w codziennej aktywnosci

W nasilonych stanach depresyjnych, chorzy czesto nie majg sit na
najprostsze czynnosci. Wstanie z t0zka, zrobienie Sniadania jest zbyt
duzym wysitkiem, a wybor ubrania przekracza ich decyzyjnosc.
Pomdz w tym. Zachecaj do wstania z tdzka, zrob Sniadanie, wybierz
ubranie, idz na zakupy, kup ulubione produkty chorujgcego. Drobne
gesty, a potrafig zdziata¢ cuda.
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4. Nie wyreczaj

Moze wydawacC sie to sprzeczne z wczesniejszg radg, jednak w
rzeczywistodci te dwa zalecenia sie uzupetniajg. Czesto bowiem
rodzina bierze na siebie obowigzki domowe za chorego - sprzatanie,
odkurzanie, mycie naczyn czy koszenie trawnika. Na poczatku
procesu terapeutycznego jest to wskazane, jedli pacjent wykazuje
niskg aktywnosc i absolutny spadek energii. Jednak w miare poprawy
stanu psychicznego, nalezy powoli wigczac¢ go w kolejne czynnosci w
domu. Na poczatku mozna robic rzeczy wspdlnie np. razem ugotowac
obiad, czy wyjs¢ na zakupy. Z czasem natomiast nalezy przekazywac
pateczke choremu, zwigkszajac jego obowigzki i  zakres
odpowiedzialnosci, AktywnoS¢ pozwala osobie chorej poczuc sie
potrzebng. Zwigksza poczucie wartosci oraz likwiduje uczucie
wyobcowania i alienacji z najblizszego otoczenia. To utatwia powrot
do zdrowia.

5. Pomagaj w procesie leczenia

Jest to trudne, zwtaszcza gdy osobg chorg jest nastolatek lub dorosty.
Trzeba czasem sie niezle natrudzi¢, zeby najblizszy nie poczut sie
przycisniety do muru i nadmiernie kontrolowany. Musisz to wyczuc |
postepowac delikatnie. Czujnie przygladacC sie, czy wziat leki, czy
postepuje wedtug zalecen lekarskich. Pamietaj, ze ich nie-
przestrzeganie czesto jest przyczynag lekoopornosci. Przypominaj
delikatnie o kolejnych dawkach.

6. Bierz aktywny udziat w procesie rehabilitacji

Badz w kontakcie z lekarzami. JeSli choruje osoba dorosta, musisz
poprosic 0 upowaznienie. W przeciwnym razie psychiatra nie ma
prawa udzieli¢ Ci zadnych informacji o zdrowiu pacjenta. Dlatego
zadbaj o zgode. Moze okazacC sie bowiem, ze jako najblizsza osoba
bedziesz jedyna, ktéra zwrdci uwage na objawy choroby i bedzie
mogta ocenicC efekty leczenia. Wigczenie sie w proces terapeutyczny
umozliwi Ci takze zdobycie wskazowek od lekarza prowadzgcego na
temat wiasciwego postepowania z chorym na kazdym etapie procesu
terapeutycznego.
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Jak ognia unikaj...

1. Pocieszanie

Stowa: “bedzie dobrze”, “inni majg gorzej’, “zastandéw sie - nie jest
nam przeciez tak zle" mogg wprowadzi¢ chorego w jeszcze wieksze
przygnebienie i poczucie winy, ze nie spetnia oczekiwan mimo braku
obiektywnych przestanek do choroby. Ponadto wywotac moze

uczucie niezrozumienia i braku akceptaciji ze strony najblizszych.

2. Lekcewazenie

Stynne: “idz, pobiegaj”, czy inne: “wez sie w garsc, nie jest tak zle” ,
‘nie przesadzaj, wszyscy teraz majg depresje”. Unikaj ich, gdyz
pokazujesz, ze nie liczysz sie z tym, co przezywa najblizsza Ci osoba.
Pamietaj, ze chory czasem nie ma sity, by wyjs¢ czy chociaz wstac z
tozka. Utrata umiejetnosci czerpania radosci z czegokolwiek
(anhedonia) zwieksza jeszcze te niemoc. To choroba, nie lenistwo.

3. Obwinianie

Kolejne stowa, ktorych chory nie powinien ustyszec¢ z ust najblizszych
to: “nie brates lekdw, to masz, co chciates”, “dlaczego nie stuchates
lekarza? to dlatego leki nie dziatajg” - liste te mozna mnozycC. Stowa te
poteguja poczucie winy, bezradnosci, braku kontroli. Chory czuje sie
bezuzyteczny i osamotniony w swojej chorobie.

4. Porownywanie do innych

Okazywanie choremu, ze ktos$ inny w depresji dat sobie rade, niewiele
sie przyda. Kazdy z nas jest bowiem inny. Jedyny efekt, jak tym
osiggniesz, to dalsze obnizenie poczucia wtasnej wartodci, a
zwiekszenie poczucia winy. To nie wptywa pozytywnie na proces
leczenia.
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Czesc IV: Emocje w rodzinie
osoby z depresja

Depresja wptywa na wszystkich domownikéw. Rodzina to system
wzajemnych zaleznosci i powigzan. Jesli jeden element ma trudnosci,
czujg to pozostate. Depresja lekooporna trwa dtuzej. Zazwyczaj leki
antydepresyjne zaczynajg dziataC po 2-4 tygodniach. W przypadku
braku reakcji nastepuje ich zmiana, kolejne sprawdzanie i czekanie na
rezultaty. W przypadku depresji lekoopornej drugi lek réwniez nie
dziata. Mamy wiec juz kolejne 4 tygodnie zycia w otoczeniu i pod
dyktando choroby.

To trudne.

Jesli choruje dorosty pomiedzy matzonkami rodza sie napiecia,
czasem nawet wrogos¢. Sytuacje moze pogorszyC agresja |
nadwrazliwos¢, ktora moze towarzyszyC zaburzeniu, a raczej byc¢ jego
objawem.

W chorobie dziecka sytuacja komplikuje sie jeszcze bardziej. U obojga
rodzicbw moze pojawiacC sie rozpacz, wyrzuty sumienia i poczucie
winy. Czesto dochodzi do przerzucania na siebie wzajemnie
odpowiedzialnosci za stan cierpigcego dziecka. W takich sytuacjach
trudno o spokdj i rownowage. Tymczasem walczgcemu z depresjg
najbardziej potrzebna jest silna i wspierajgca sie wzajemnie rodzina -
rodzice, na ktérych moze liczy¢ i mie¢ w nich oparcie.
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Dobrym rozwigzaniem jest wspodlna terapia lub ewentualnie szukanie
wsparcia terapeuty na wtasng reke przez cztonkow rodziny. Dzigki
niej tatwiej jest poradzi¢ sobie z wtasnymi emocjami. Terapia stuzy
takze pewnej wentylacji uczuc€, a takze pozwala zrozumiecC stan
emocjonalny chorego cztonka rodziny.

Innym rozwigzaniem sg grupy wsparcia. Mozna poszukacC ich w
internecie lub w najblizszej okolicy.
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Depresja a seksualnosc¢
- Istotny problem w rodzinie
osoby z depresja

Sfera seksualna jest niezwykle istotnym aspektem zycia matzonkéw
czy partneréw. Tymczasem zaburzenia pozagdania s3a niemal
nierozerwalnie zwigzane z depresjg. W przypadku przedtuzajgacego
sie leczenia, co ma miejsce w depresji lekoopornej, moze sie to stac
istotnym problemem w utrzymaniu dobrych relacji w zwigzku.

Zmniejszone libido wystepuje u ok. 80-90% pacjentéw, a ponad 60%
catkowicie traci zainteresowanie seksem. Czesciowo wywotane jest to
samg chorobg, natomiast czesto jest to takze efekt zazywania lekow
antydepresyjnych

Wazne jest by problem zgtosié¢ lekarzowi, ktory tak zmodyfikuje
terapie, by nie wptywata negatywnie na zycie seksualne

Trzeba jednak cierpliwosci i wytrwatosci, aby poziom pozgdania wrocit
do satysfakcjonujgcego poziomu. Tymczasem brakuje jej czesto
samym chorym. Problemy z libido sg jedng z najczestszych przyczyn
zaprzestania przyjmowania lekow antydepresyjnych. Ma to kolosalne
skutki dla procesu leczenia. Przerwana farmakoterapia zbyt wczesnie,
bez zgody lekarza i w nieodpowiedni sposdb moze skutkowac
nawrotem zaburzenia w btyskawicznym tempie.
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W sferze seksualnej wiele zalezy od wspdétmatzonka/partnera osoby
chorej. Chociaz bywa to trudne, powinien on wykazac¢ zrozumienie dla
zaistniatej sytuacji. Nie naciskac¢, ale cierpliwie czekaC, nie dajgc
odczuc, ze jest to problem. W przeciwnym razie proces terapeutyczny
zaburzony zostanie przez poczucie bezuzytecznosci, niskg wiarg w
siebie i swoje mozliwosci.

W zrozumieniu sfery seksualnej osoby z depresjg moga po raz kolejny

pomoc spotkania z psychologiem czy wspdlna terapia. To aspekt,
ktory wroci do normy. Trzeba tylko cierpliwosci.
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Otworz sie na wtasne emaocje

Najblizsi oséb w kryzysie psychicznym sg w trudnej sytuacji. Noszg

swoiste brzemie depres;ji, ktéra dotyka ich na wielu ptaszczyznach.
Takze dla Ciebie, jesli wtasnie jestes w takiej sytuacii.

Depresja jest dla Ciebie obcigzeniem emocjonalnym, gdyz musisz
patrze¢ na cierpienie osoby, ktorg kochasz.

Czasem masz wrazenie, ze 0soba, z ktorg jestes, nie jest juz tym, kogo
pokochate$ (dotyczy sytuacji, w ktdérej choruje partner/partnerka).

Bierzesz na siebie duzo - przejmujesz obowigzki chorego, chcac go
odcigzyC i czasem robisz wszystko ostatkiem sit.

Czasem masz wrazenie, ze jestes na drugim planie i sie nie liczysz,
Zyjac w cieniu depreg;ji.

Pozwdl sobie na te uczucia. Musisz by¢ swiadomym, ze przez jakis
czas bedg Ci towarzyszyC. Musisz sie otworzyC na ich przezywanie.
Masz prawo do ztosci, ptaczu, bezradnosci. smutku. Jednoczesnie tez
nie mozesz sie w ich zatracaC. Gdy czujesz, ze sytuacja Cie
przyttacza, koniecznie poszukaj wsparcia terapeuty Iub
odpowiedniej grupy w Twojej okolicy. Spotkania pozwolg Ci przetrwac
dtuzszy czas.

Rozdzielaj tez zadania na réznych cztonkow rodziny. Niech starsze
dzieci pomogg sprzatac i zmywac. Szukaj pomocy przyjaciot przy
zakupach.

Spotykaj sie z innymi. Wyjdz z domu, nabierz oddechu. Daj sobie
p@strzeh na cos innego niz depresja bliskiej Ci osoby.
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