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Rola najblizszych
w procesie leczenia

Jak wspiera¢ mezczyzne w depres;ji?

Depresja rzadko ustgpuje samoistnie, a brak leczenia znaczgco zwigksza ryzyko
nawrotu i przewlektego przebiegu. Wymaga wieloptaszczyznowego leczenia,
w ktérym kluczowq role odgrywa farmakoterapia i psychoterapia gtéwnie
indywidualna, czasem tez grupowa. W depresji tagodnej psychoterapia bywa
pierwszym wyborem, a w umiarkowanym i ciezkim nasileniu objawow -
stosowana jest farmakoterapia czesto w potgczeniu z psychoterapiq. Proces
terapeutyczny jestdtugi- przy dobrze dobranychlekach efekt przeciwdepresyjny
pojawia sig po ok. 2-4 tygodniach. Jesli go brak, a pacjent nie jest uczulony na
substancje czynng, dany lek stosuje sig przez 6-8 tygodni. Dopiero po tym czasie
nastepuje zmiana. | proces sie powtarza. Oznacza to, ze samo dopasowanie
farmakologiczne moze trwa¢ nawet kilkanascie tygodni.

W tym czasie niezwykle istotne jest zaangazowanie wszystkich - lekarza
prowadzqgcego, zespotu medycznego, pacjenta, ale tez jego najblizszych.
Wiqgczenie rodziny w proces leczenia ma ogromne znaczenie dla potencjalizacii
jego efektow.
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Rola najblizszych w procesie leczenia
mezczyzn w depresji:
Dlaczego sq oni tak wazni?

Rola rodziny w procesie leczenia depresji jest ztozona i zmienia sie wraz ze
stanem pacjenta oraz etapem leczenia. Do zadanh najblizszych nalezy, m.in.:

« czuwanie nad przestrzeganiem zalecen lekarskich

+ reakcja na niepokojgce sygnaty sugerujgce pogtebianie sie objawdw,
nieskuteczno$§¢ leczenia i ewentualny wzrost ryzyka préby samobdjczej

+ wsparcie emocjonalne

Czuwanie nad przestrzeganiem zalecen lekarskich

Jest to istothe w szczegdlnoSci na pierwszym etapie leczenia. Depresja
charakteryzuje sie czesto brakiem zaangazowania. Skutkiem jest czasem
celowe nieprzestrzeganie zalecen lekarskich przez pacjenta lub samoistna ich
zmiana. Efektem jest zazwyczaj gwattowne pogtebienie objawdw zaburzenia.
Szacuje sie, ze brak adherencji terapeutycznej dotyczy¢ moze nawet 60%
pacjentow.

Tymczasem odstawienie lekdw bez porozumienia z lekarzem niesie ze
sobg powazne skutki zdrowotne. Wigze sig ze znaczgcym wzrostem ryzyka
hospitalizacji, pogtebieniem sig objawdw orazwiekszym prawdopodobienstwem
zdarzehn suicydalnych. Co wigcej, zmiana lub odstawienie lekdw w trakcie
leczenia zmniejsza tez prawdopodobiehstwo uzyskania pozgdanych efektow
terapeutycznych i mozliwo§é uzyskania catkowitej remisji objawow [2].

W przypadku gwattownego odstawienia przepisanych lekébw
przeciwdepresyjnych mogq pojawic sig lub nasili¢, takie objawy jak niepokdj,
lek, bole gtowy, zaburzenia snu. [1 - str. 269]

WSréd przyczyn braku adherencji wymienia sig nie tylko brak zaangazowania
pacjenta na poczgtkowym etapie leczenia, ale takze zaburzenia koncentracji,
co skutkuje zapominaniem przyjecia dawki o czasie. Przyczynq jest tez czesto
brak szybkich efektéw lub przeciwnie - poprawa stanu zdrowia, co sugeruje
pacjentowi, ze moze zakohczy¢ leczenie farmakologiczne. Wtedy rolqg
najblizszych jest stonowanie optymistycznego podejsScia i dalsze czuwanie
nad przyjmowaniem lekdw. Nalezy pamietaé, ze przy pierwszym epizodzie
depresyjnym po poprawie, leki stosuje sie jeszcze przez 6-12 miesigcy.
W przypadku kolejnych epizoddw - minimum 2 lata lub przez cate zycie.
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Reakcja na niepokojgce sygnaty sugerujgce pogiebianie
sig objawow, nieskutecznosé leczeniaiewentualny wzrost
ryzyka proby samobodjczej

Na poczqtku leczenia farmakologicznego depresji moze wzrastac ryzyko
podjecia préby samobdjczej, ktdére w przypadku mezczyzn jest i tak wyjgtkowo
wysokie. Mezczyzni w depresji az 5-krotnie bardziej narazeni sq na zdarzenia
suicydalne niz kobiety.

Co wiecej, to oni najczesciej podejmujg udane proby terminaciji zycia. W 2024
r. samobdjstwo popetnito 4088 mezczyzn w wieku powyzej 18 roku zycia, co
stanowito 84% tego typu zdarzen [3].

WSréd przyczyn samobdjstw mezczyzn wymienia sie czynniki spoteczne,
Srodowiskowe, a takze indywidualne, w tym uzaleznienia i depresje. Mysli
samobdjcze ma od 40% do nawet 80% pacjentdw zmagajgcych sie
z zaburzeniem nastroju, a préby odebrania sobie zycia podejmuje 20-60%
z nich [1-s.257]. Mezczyzni czeSciej wybierajg metody o wysokiej skutecznosci.
Co wazne, najwyzsze ryzyko suicydalne wystepuje w pierwszych tygodniach
farmakoterapii, co wymaga szczegdlnego nadzoru.

Rolg najblizszych jest baczne obserwowanie domownika - jego reakcji,
stanu emocjonalnego, wypowiedzi sugerujgcych wzrost ryzyka zachowan
samobdjczych. To trudne, zwtaszcza ze trzeba to potgczy€ ze zrozumieniem, ze
jako partnerka/partner nie sq odpowiedzialni za jego decyzje nawet w chorobie.

Wsparcie emocjonalne

Chociaz poczgtkowo pacjencinajczgsciejodrzucajgwsparcie osdb najblizszych,
uwazajqc sie za ciezar, w rzeczywisto$ci rodzina jest istotnym elementem
potencjalizujgcym proces leczenia. Poczucie przynaleznosci i wspdlnoty ma
walor terapeutyczny, poniewaz pozwala odnalez¢ pacjentom chec i motywacje
do wspdtpracy z lekarzem celem osiggnigcia remisji choroby.



~ BIEG PO EMOCJE

Jak wspieraé mezczyzne w depres;ji?

Uczestniczenie w procesie terapeutycznym:
Kontakty z lekarzem

Oznacza ono nie tylko pilnowanie lekéw, ale takze zaangazowanie w caty proces
leczenia. Utrzymywanie kontaktoéw z lekarzem prowadzgcym pozwala na lepsze
zrozumienie stanu mezczyzny w depresji, etapéw leczenia i spodziewanych
efektow.

Lekarz prowadzqgcy podczas wizyt wyjasnia, jak nalezy postepowac z pacjentem,
jakie zachowanie mozna uzna¢ za niepokojgce i jak reagowa¢ w rdéznych
sytuacjach.

To jednak w przypadku osoby dorostej wymaga jej zgody. Na poczqgtku leczenia
warto przekona¢ mezczyzne w depresji o wspolnym przejsSciu przez ten proces.

Czuwanie nad przestrzeganiem zaleceh

Duzej otwartosci, zrozumienia i delikatnosci nalezy wykaza¢ podczas ustalania
regut codziennego przestrzegania zaleceh lekarskich. Dorosty mezczyzna
w depresji moze poczytac troske jako przejaw kontroli, czego efektem moze by¢
wzrost frustracji i oporu. To skutkowaé bedzie narastajgcymi konfliktami miedzy
nim a pozostatymi domownikami, co nie stuzy zarbwno samemu pacjentowi,
jak i jego najblizszym.

Najlepszym rozwigzaniem jest rozmowa z mezczyznq w depresji, czego oczekuje
od najblizszych, jak ma wyglgda¢ ich wspotpraca w zakresie terapii, co bedzie
mu przeszkadzag, a co jest w stanie zaakceptowacd.

Kazda ze stron musi przestrzegac tych regut.

Cierpliwos¢

Samo dopasowanie lekdw moze trwaé od kilku do nawet kilkunastu tygodni,
a od pierwszych efektow do uzyskania catkowitej remisji droga jest dtuga. W tym
czasie nie zawsze obserwujemy statq, wyktadniczqg poprawe stanu zdrowia.
Przebiega to czgsto w formie sinusoidalnej, kiedy nastepujg po sobie poprawa
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i kolejne obnizenie nastroju.

Rodzina musi by¢ tego Swiadoma. Podobnie jak tego, ze izolacja pacjenta nie
jest wynikiem jego oporu czy tez lenistwa, ale brakiem energii i sit, zeby wstac
z t6zka.

Pacjentowi potrzeba czasu, by wykona¢ ten pierwszy krok w kierunku zdrowienia.
Bycie i czasem ciche, cierpliwe wspieranie jest tu kluczowe.

Pomagaij, ale nie wyrecza;:
Angazowanie w zycie codzienne

Depresja bywa wszechogarniajgca. Wytrgca pacjenta z zycia rodzinnego. Brak
energiipowoduje, ze unika on obowigzkédw domowychiizoluje sie od najblizszych.
W procesie leczenia rolg pozostatych domownikdédw, a w szczegdlnosci
partnerek/partneréw i wspotmatzonkéw/wspdtmatzonek jest obserwacja
stanu zdrowia psychicznego i powolne wdrazanie pacjenta na nowo w zycie
rodzinne. Poczgtkowo mogq by¢€ to mniej wymagajgce czynnosci, jak wspdina
kolacja czy obejrzenie serialu. Z czasem dochodzi€ bedq bardziej angazujgce
zadania, jak przygotowanie Sniadania, poscielenie t6zka, odkurzenie czy wyjscie
na spacer.

Zycie powoli musi wraca¢ na swoj naturalny, normalny bieg, co ma tez istotne
znaczenie dla samego procesu terapeutycznego. Pozwala choremu mocnie;j
poczu€ sige czeSciq rodziny oraz odzyska¢ wiare we wtasne mozliwosci, swojqg
rolg, wartoS¢ i poczucie bycia potrzebnym

Jednak nalezy to robi€ zogromnym wyczuciem i tez szacunkiem dla sprzeciwu
mezczyzny na takq czy inng aktywnose¢.

Rola kazdego cztonka rodziny rézni sie w tym procesie w zaleznoSci od relacji.
Zupetnie inaczej wyglgda w przypadku interakcji na linii partner/partnerka,
inaczej rodzic w depresji-dziecko.

PAMIETAJ!: Rodzina nie zastgpuje profesjonalnego leczenia. Obserwacje
i wsparcie emocjonalne sqg kluczowe, ale nie nalezy samodzielnie modyfikowaé
leczenia ani podejmowac préb ,leczenia” chorego metodami niefachowymi.

Wsparcie emocjonalne

Czasem wystarczy po prostu byé€. Stowa “Jestem przy Tobie”, “Moze Cig nie
rozumiem, ale chce z Tobq przez to przejs¢” mogq by¢ poteznym motywatorem
dla pacjenta do kontynuowania leczenia zwiaszcza w przypadku braku
oczekiwanej odpowiedzi na leki.
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Miejsca pomocy w Twojej okolicy

W miare postgpowania procesdw leczenia i pojawienia sie jego pierwszych
efektdw mozna tez poszukac miejsc wsparcia w najblizszej okolicy. Mogqg by¢ do
Srodowiskowe Domy Samopomocy, gdzie osoby z zaburzeniami psychicznymi,
w tym depresjg mogqg znalez€ wsparcie w postaci terapii grupowych czy innych
wspierajgcych form leczenia, takich jak arteterapia.

Co mowi¢, a czego nie moéwi¢ mezczyznie
w depres;ji?

Dobér odpowiednich stbw ma ogromne znaczenie dla witadciwego wsparcia
mezczyzny w depresji. Jednoczes$nie znalezienie tych wiadciwych jest trudniejsze
niznam sie wydaje. Czesto utarte frazesy nie tylko mogq nie zadziata¢, ale wrecz
poczyni¢ wieksze szkody, nawet w przypadku gdy intencje sq dobre. Mezczyzni
w depresji czgSciej interpretujg komunikaty joko oceniajgce lub podwazajgce
ich autonomig, co moze nasila¢ poczucie winy.

W komunikacji z mezczyzng w depresji nalezy przede wszystkim unikaé:

« obwiniania

« oceniania

«  porébwnywania
* pocieszania

Stowa takie jak “bedzie dobrze” czy “leki zaraz zacznq dziatac” mogqg wpedzi¢
chorego w jeszcze wigksze poczucie winy, ze nie spetnia oczekiwanh stawianych
przez najblizszych. Podobnie dziata¢ bedqg wyrazenia typu: “Zobacz, inni majq
gorzej”, “Wszystko masz, nic Ci nie jest, nie przesadzajz tq depresjq”, “Osiggnagtes
sukces, masz wszystko i jeszcze narzekasz”. Osoby w depresji czesto sqg w stanie
przyznag, ze ich sytuacja obiektywnie nie jest trudna. Jednak spadek nastroju,
apatia, brakzaangazowania nie zalezy juz od nich. Uzywanie tego typu porownah
rodzi zto§¢, wyrzuty sumienia i pogtebia niskie poczucie wiasnej wartosci.

Tymczasem stowa: “idz pobiegaj, to Ci przejdzie”, “Nie jest tak Zle, jak mowisz”

pokazujq, ze najblizszy nie tylko nie rozumie stanu emocjonalnego chorego, ale
takze sie z nim nie liczy.

Co wiec mowic?
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Przede wszystkim warto podkresli€ swojg obecnos¢, empatie i cierpliwose.
Zazwyczaj kojqco dziatajq stowa:

+ “Nie rozumiem przez co przechodzisz, ale jestem i bede przy Tobie”

«  “Trudno mi pojqg¢, jak sie teraz czujesz, ale przejdziemy przez to razem”

« "Pamietaj, ze jestem przy Tobie, by Cig wystucha€, zawsze gdy tego
potrzebujesz”

W rozmowach z mezczyzng w depresji niezwykle wazna jest tez komunikacja
niedyrektywna — uwazne stuchanie, potwierdzanie emociji, unikanie narzucania
rozwiqzanf. To daje poczucie autonomii, a jednoczesnie bycia wystuchanym.

4 Pamietaj! N

Depresje mozna skutecznie leczyé. U czesci pacjentdéw (ok. 25-30%)
po remisji nie obserwuje sie nawrotow.
Jednak wigkszoS¢ wymaga dtugofalowego monitorowanie.

Ale zawsze trzeba mie¢ nadzieje.
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psychicznymi i wyznaje zasade, ze depresja nie dotyka ludzi stabych, ale tych, ktoérzy byli silni
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O Fundagciji

Fundacja NIE WIDAC PO MNIE

Fundacja Nie Wida¢ Po Mnie zrodzita sig z potrzeby przetamywania tabu i gtoSnego méwienia
o zdrowiu psychicznym Polakéw i problemach, takich jak depresja, uzaleznienia, lgki i fobie.

Wierzymy, ze odpowiednia psychoedukacjaizwigkszanie Swiadomoscijestistotnym elementem
profilaktyki zdrowotnej, ktéra pozwoli w przysztodci zmniejszy¢ ryzyko zaburzen psychicznych
i zahamuje tendencje wzrostowq zapadalnosci na tego typu choroby, ktérych konsekwencje
odczuwajqg pacjenci, rodzina i caty system opieki zdrowotne;.

Swoje dziatania kierujemy do réznych grup wiekowych oraz zawodowych. Odkrywamy czynniki
zwiekszajgce prawdo-podobiefistwo zaburzeh, a takze uczymy, jak to zagrozenie zmniejszac.
Realizujemy programy psychologicznej pomocy dla oséb dorostych w kryzysie. Troszczymy sie
tez o senioréw. Troskg otaczamy tez dziecii mtodziez. Wirtualna rzeczywisto$¢, deprecjonowanie
zycia ,w realu”, samotnos$¢, rosnqca depresja, uzaleznienia od substancji i czynnoSci,
cyberprzemoc — to tylko kilka z listy problemow, ktére pietrzqg sie dzi§ przed mtodymi ludzmi.

Programy psychoedukacyjne kierujemy tez do medykow, ktérzy w sposbdb szczegdlny zagrozeni
sq zaburzeniami typu depresja, uzaleznienia, lgki, zespdt stresu pourazowego czy wypalenie
zawodowe. Wierzymy, ze odczarowanie heroizmu w zawodach ochrony zdrowia pozwoli wielu
medykom przetamac strach przed wiasciwg terapiq, a to wptynie na jakoS¢ ustug i poprawi
funkcjonowanie catego systemu.
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