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  PRZEDMOWA


  Zaburzenia afektywne, które są tematem tej książki, należą do najczęściej występujących zaburzeń psychicznych i stanowią dużej rangi problem nie tylko medyczny, lecz również społeczny i ekonomiczny. Depresja i mania dotykają nie tylko osobę chorą, lecz również osoby najbliższe, wciągają je w orbitę wydarzeń, wywierają przemożny wpływ na życie rodzinne. Czynna postawa osób najbliższych jest często nieodzownym warunkiem efektywnej pomocy osobie chorej. Książka ta, opracowana przez doświadczonego psychiatrę i psychologa, od wielu lat zajmujących się badaniami chorób afektywnych, stanowi cenną pomoc dla osób cierpiących z powodu depresji i manii oraz ich najbliższych. Autorki od wielu lat pomagają chorym z zaburzeniami afektywnymi i w sposób przystępny dzielą się swoim bogatym doświadczeniem, które wyraźnie wskazuje, że osobom z tymi zaburzeniami można skutecznie pomagać i zapobiegać nawrotom choroby. Do lektury książki serdecznie zachęcam.


  Prof. Stanisław Pużyński


  Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii


  O DEPRESJI


  PANI KATARZYNA


  Pani Katarzyna ma 42 lata, jest mężatką, matką dwóch córek. Z zawodu jest architektem, ale przez wiele lat nie pracowała zawodowo, zajmowała się domem. Córki zaczęły studiować, ona zaś podjęła pracę dla przyjemności, z pasją i dużym zadowoleniem. Zawsze była osobą pogodną, dobrze zorganizowaną, uporządkowaną, dokładną. Pochodzi z wielodzietnej rodziny, utrzymuje z rodzeństwem i matką bliskie i częste kontakty. Dwa lata temu przeżyła chorobę (rak piersi) i śmierć młodszej siostry. Ma poczucie, że to wydarzenie zmieniło jej dotychczasowy stosunek do życia. Po raz pierwszy doświadczyła wówczas uczucia bezradności, wcześniej wydawało jej się, że na wszystko może mieć jakiś wpływ. Wiodła szczęśliwe życie – skończyła wybrane studia, założyła rodzinę z pogodnym, kochającym i odpowiedzialnym partnerem, miała bardzo dobry kontakt z córkami, cieszyła się ich sukcesami i harmonijnym dojrzewaniem. Rodzina była bliska zmiany mieszkania, którego urządzeniem zająć się miała pani Katarzyna.


  Jesienią pani Katarzyna zachorowała na grypę. Infekcja minęła, a ona wciąż czuła się osłabiona, pociła się. Gdy stan taki trwał kilka tygodni, zaczęła chodzić do lekarzy, podejmowała zalecane kuracje antybiotykami. Mimo to nie czuła się lepiej, wciąż nie odzyskiwała dawnych sił fizycznych, dużo leżała w łóżku, martwiła się swoją niewydolnością. Czuła się winna wobec rodziny, zwłaszcza córek, z którymi rozmowy, jak zauważyła, zaczęły ją męczyć, mniej interesować, a z czasem stały się jej obojętne. Skupiona była na swoich dolegliwościach, martwiła się o przyszłość, czuła, że plany przerastają jej możliwości, nic jej nie cieszyło, częściej czuła przerażenie. Odsunęła się od męża, wstydziła się swojego wyglądu, wiedząc, że bardzo się zaniedbała. Lekarz zaproponował dokładniejsze badania w szpitalu, zwłaszcza że do jej dolegliwości dołączyły się bóle głowy, spadek apetytu, utrata 5 kg masy ciała. Badania pomocnicze nie potwierdziły żadnej choroby somatycznej. W czasie hospitalizacji, poproszony o konsultację (z powodu bezsenności pacjentki) lekarz psychiatra rozpoznał depresję i zalecił przyjmowanie leku przeciwdepresyjnego, sugerował też potrzebę hospitalizacji na oddziale psychiatrycznym, na co pani Katarzyna nie wyraziła zgody i została wypisana do domu. W domu czuła się nadal źle, zaczęła przyjmować zalecony przez psychiatrę lek, ale nie czuła się po nim dobrze – pojawił się większy niepokój oraz bezsenność. Po kilku dniach coraz gorszego samopoczucia pani Katarzyna sama zgłosiła się do izby przyjęć szpitala psychiatrycznego.


  To, co się z nią działo przez wiele wcześniejszych miesięcy, to znaczy bezradność, poczucie zmiany, niewydolności fizycznej i psychicznej, osłabienie oraz wycofanie się z aktywnego życia, badający ją lekarz psychiatra opisał jako:


  
    	obniżony nastrój


    	uczucie smutku i zobojętnienia


    	niemożność przeżywania radości


    	spowolnienie psychoruchowe


    	stałe uczucie niepokoju, lęku, narastające w ostatnich dniach przed przyjęciem do szpitala psychiatrycznego


    	w ostatnim czasie napady lęku


    	zaburzenia snu: sen przerywany i przedwczesne budzenie się


    	spadek apetytu i utrata masy ciała


    i stan ten rozpoznał jako zespół depresyjny.


  


  Rozpoczęto leczenie innym lekiem przeciwdepresyjnym. Poprawa następowała powoli.


  W szpitalu pani Katarzyna początkowo całe dnie spędzała w łóżku, męczyły ją odwiedziny, zwiększały poczucie winy wobec męża i córek. Odczuwała boleśnie, że nie interesuje ją ich życie, podejrzewała, że nawet przestała ich kochać, stało się dla niej obojętne, jak dają sobie radę bez niej. Czuła się z tego powodu winna, bezradna wobec swoich odczuć. Właściwie nic ją nie interesowało, z innymi chorymi też nie nawiązywała kontaktów, nie oglądała telewizji, nie brała do ręki nawet gazet. Z dużą trudnością wstawała rano, aby się umyć, wiedziała, że jest bardzo zaniedbana, ale nie radziła sobie z tym. Sama jednak spostrzegła, że na oddziale czuje się bezpiecznie, co później komentowała jako ulgę przed konfrontacją z obowiązkami i niewydolnością.


  Po dwóch tygodniach pobytu w szpitalu zaczęła się czuć wieczorem pewniej, wychodziła do świetlicy, poprawę tę kojarzyła z faktem, że przestała bać się nocy, gdyż dzięki lekarstwom spała o wiele lepiej. Rankami jednak odczuwała jeszcze niepokój i niechęć do nadchodzącego dnia. Namówiona przez rodzinę, która z radością spostrzegła poprawę, udała się na dwudniową przepustkę do domu, gdzie jednak poczuła się źle i sama chciała wcześniej wrócić do szpitala. Mąż był w stałym kontakcie z lekarzem, starał się jak najbardziej pomóc żonie. Sam również potrzebował wsparcia i pocieszenia, że ten stan żony przeminie, że trzeba wspólnie z nią przetrwać ten trudny okres.


  Pobyt w szpitalu trwał jeszcze 6 tygodni. Pani Katarzyna nie chciała wracać do domu, ale chętnie czytała gazety, wychodziła do ogrodu, oglądała telewizję, dbała o swój wygląd. Rodzina nie proponowała więcej wizyt w domu, natomiast dużo czasu przebywała z nią w szpitalu. W końcu lekarz zaproponował dokończenie kuracji w warunkach ambulatoryjnych.


  Pierwszego dnia w domu pani Katarzyna czuła się niepewnie, ale wkrótce wciągnęła się we wszystkie swoje obowiązki. Sama zaczęła odbierać telefony, przyjęła zaproszenia do rodziny, zaczęła snuć plany na przyszłość. Poczuła wielki przypływ energii, radości, szczęścia, wdzięczności dla rodziny, poczuła się z powrotem sobą. Leki zgodnie z zaleceniem lekarza przyjmowała jeszcze przez kilka miesięcy po ustąpieniu depresji. W końcu zapomniała o depresji, cieszyła się swoją sprawnością i chęcią do życia. Z radością zajmowała się bliższą i dalszą rodziną, odzyskała pełnię uczuć, a także chęć pożycia seksualnego. Wróciła do aktywności zawodowej, była pełna pomysłów, planów.


  Pół roku później, w 2 tygodnie po odstawieniu leku przeciwdepresyjnego, ponownie zaczęła się czuć źle. Szybko męczyła się, była znużona, nie chciała wychodzić z domu. Lękiem napawały ją dzwoniące telefony, z niepokojem czekała na codzienne powroty rodziny do domu. Znowu wstydziła się swojego stanu, ukrywała to, nie chcąc martwić domowników. Odsuwała myśl, że to nawrót depresji, chciała sama zwalczyć tę niewydolność. Zaczęła przyjmować leki uspokajające w ciągu dnia i na noc. Gdy jednak ponownie poczuła obojętność wobec rodziny, udała się do lekarza. Lekarz potwierdził to, co ona sama czuła. Płakała, czując wielki żal, że ją „to” znów spotkało i że sama nie „dała rady”. Bała się też powrotu do szpitala, który z perspektywy czasu wydawał jej się bardzo nieprzyjemny.


  Podjęto znowu kurację przeciwdepresyjną, tym razem depresja trwała krócej – niecałe dwa miesiące. Córki i mąż, choć nie kontaktowali się z lekarzem, podtrzymywali ją na duchu, wyręczali w obowiązkach, nie obciążali swoimi problemami. Niemniej pani Katarzyna czuła się „pokonana”. Wiedziała już, że depresja może powrócić i że ona sama nie ma na to zbyt dużego wpływu. Usłyszała od lekarza o potrzebie zaakceptowania choroby, o umiejętności rozpoznawania objawów zwiastujących depresję (najczęściej niepokój, trudności ze snem), o czynnikach ryzyka nawrotu choroby.


  Kolejna depresja minęła. Pani Katarzyna wróciła do normalnego życia sprzed choroby. Czuła jednak w sobie pewną zmianę: żyła spokojniej, czyniła mniej planów, dopuszczała do siebie możliwość ich zmiany albo rezygnację z nich, mniejszą wagę przywiązywała do porządku, który wcześniej był w jej życiu bardzo ważny. Zauważyła też, że ma mniejszą potrzebę życia towarzyskiego, wolała częściej przebywać sama. Stała się też bardziej tolerancyjna dla ludzi, sama o sobie mówi „bardziej pokorna”.


  PANI ZOFIA


  Pani Zofia (69 lat) urodziła się na wsi. Miała troje młodszego rodzeństwa. Rodzice byli zapracowani, ale zawsze starali się znaleźć czas dla dzieci. Ojciec trochę popijał i wtedy „wychowywał” panią Zofię i jej rodzeństwo. Czasami używał pasa. Matka zawsze stawała w obronie dzieci. Pani Zofia nie miała większych kłopotów z nauką. Uczyła się przeciętnie. Miała koleżanki. Określano ją jako osobę zrównoważoną, trochę wycofaną z życia rówieśników, lubiącą spokój i porządek. Jako najstarsza z rodzeństwa przejmowała część obowiązków rodziców. Na własne sprawy i przyjemności nie miała zbyt dużo czasu. W wieku 20 lat wyszła za mąż. Szybko urodziła się trójka dzieci. Pani Zofia zajmowała się domem, a mąż pracował zawodowo i przejął obowiązek utrzymania rodziny. Prowadzili spokojne i unormowane życie. Dzieci rosły, kończyły szkoły i zakładały własne rodziny. Na święta spotykali się całą rodziną. W okresie menopauzy zaczęły pojawiać się bóle i zawroty głowy. Badający ją wtedy lekarz stwierdził cukrzycę i nadciśnienie. Kiedy miała 67 lat, nagle zmarł mąż, co pani Zofia głęboko przeżyła. Bliskim wydawało się, że po jakimś czasie nastrój pani Zofii poprawi się. Rzeczywiście po 4 miesiącach od śmierci męża wydawało się, że wszystko powoli powraca do normy. Pani Zofia ponownie zajęła się obowiązkami domowymi. Była trochę mniej energiczna, szybciej się męczyła, nie zawsze oglądała swój ulubiony serial w telewizji. Rodzina, która opiekowała się nią, tłumaczyła sobie te zmiany wiekiem. Po roku od śmierci męża zachowanie pani Zofii nie zmieniło się. Przeciwnie – dzieci odnosiły wrażenie, że mama robi się coraz smutniejsza, czasami sprawia wrażenie nieobecnej, wcześnie się budzi, jest coraz mniej aktywna, zapomina o ważnych sprawach rodzinnych, co wcześniej nie miało miejsca. Pani Zofia na nic się nie skarżyła. Mówiła tylko, że jest słaba, nie może się „zebrać w sobie” do działania, twierdziła, że pogodziła się ze śmiercią męża. Poruszała się wolno, podczas rozmowy nie zmieniając wyrazu twarzy. Mówiła, że dokucza jej „takie zamrożenie w środku i to, że nic nie cieszy, choć pamięta, że dawniej tak nie było”. Traciła na wadze i dzieci zorientowały się, że mama nie gotuje sobie posiłków i nie wychodzi po zakupy. W domu narastał nieporządek, a pani Zofia przestała zmieniać ubranie i myć się. Po paru miesiącach przestała w ogóle wstawać z łóżka. Jej stan bardzo niepokoił dzieci. Wezwały do matki lekarza rejonowego. Ten zbadał panią Zofię, ale nie znalazł żadnej fizycznej przyczyny złego stanu zdrowia. Zaczął rozmawiać z panią Zofią, która niechętnie odpowiadała na zadawane pytania, przekonywała lekarza, że nic jej nie jest, że to starość i czas umierania. Lekarz zaproponował rodzinie wezwanie psychiatry z poradni zdrowia psychicznego. Podczas domowej wizyty psychiatra rozpoznał u pani Zofii głęboką depresję i wypisał skierowanie do szpitala psychiatrycznego. Dzieci (szczególnie córka) nie chciały się początkowo na to zgodzić. Wszyscy 
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