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			Zrozum siebie, zmień myślenie i zacznij się bronić
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			Nawet jeżeli pomysł,

			że bardzo wiele w Twoim życiu zależy od Ciebie,

			może być dyskusyjny,

			to jednak warto podjąć próbę jego realizacji.

		


		
			Wstęp

			Dla kogo napisaliśmy tę książkę?

			Depresja (którą rozumiemy jako zniekształcenie, deformację i zaburzenie części procesów psychicznych i somatycznych) jest uciążliwa, zaś nieleczona może być, w skrajnym nasileniu, niebezpieczna dla życia. W większości przypadków jednak depresja rozwija się stopniowo, zawłaszczając coraz silniej coraz liczniejsze obszary życia.

			Jeżeli znajdujesz coraz mniej powodów do radości, choć nic właściwie się nie zmieniło; jeżeli coraz więcej spraw wywołuje zmartwienia; jeżeli przestały cię cieszyć czynności, których wykonywanie nie tak dawno sprawiało ci przyjemność; jeżeli pojawiają się wątpliwości, czy podołasz temu wszystkiemu, co na ciebie spada, to ta książka jest dla ciebie.

			Jeżeli pojawiają się wątpliwości co do pomyślnej, bezpiecznej przyszłości twojej i twoich bliskich oraz ludzi w ogóle; jeżeli wypełnianie obowiązków, czy to szkolnych, czy zawodowych, czy tych codziennych wymaga coraz większego wysiłku fizycznego i psychicznego; jeżeli w kontaktach towarzyskich zaczynasz coraz częściej czuć się niezręcznie; jeżeli masz poczucie, że inni, także ważni dla ciebie ludzie przestają cię rozumieć, przeczytaj tę książkę.

			Jeżeli częściej pojawiają się chwile, w których zaczynasz mieć pretensje do siebie; jeżeli coraz częściej rezygnujesz z różnych rzeczy, bo masz wątpliwości, czy sobie poradzisz; jeżeli zastanawiasz się, czy nie jest tak, że ludzie coraz więcej od ciebie wymagają, ale wcale nie spieszą z pomocą, to ta książka pozwoli ci ocenić, czy jest to tylko zbieg okoliczności, czy może twoje myślenie zaczyna być tendencyjnie negatywne. Jeżeli masz poczucie, że nie potrafisz tego ocenić, to tym bardziej przeczytaj tę książkę z nadzieją, że znajdziesz odpowiedź na to pytanie i będziesz w stanie rozpocząć starania, aby nie pogłębiał się sposób interpretacji rzeczywistości typowy dla myślenia depresyjnego.

			Książka ta stanowi swego rodzaju podręcznik, którego zadaniem jest nauczenie czytelnika, jak w oparciu o poznawczą teorię depresji i za pomocą poznawczej terapii spowodować zmiany w systemie myślenia i przekonań, jak modyfikować myśli i założenia, które nie służą przystosowaniu, tak aby wyeliminować to, co zakłóca i obniża dobrostan psychiczny.

			A teraz bardzo ważna informacja! Jeżeli to, co ci dokucza i budzi twój niepokój, jest bardziej nasilone niż przykłady podane przez nas powyżej, to nie zwlekaj, koniecznie zwróć się o pomoc do specjalisty: lekarza psychiatry, psychologa lub psychoterapeuty. Wciąż jednak niniejsza książka może okazać się pomocna. Po pierwsze, w procesie zdrowienia to ty i twoja aktywność będą podstawowym ogniwem obrony przed rozwojem depresji, w czym mogą ci pomóc wskazówki umieszczone poniżej. Po drugie, próbujemy tu zastanowić się, czym jest psychika i jakie funkcje pełni w naszym życiu – być może jest tak, że pojawienie się symptomów depresji to objaw błędów i zniekształceń w naszym sposobie interpretowania rzeczywistości. Na koniec opiszemy kilka metod skutecznego bronienia się przed rozwojem depresji – niektóre z nich będą miały cechy metod psychoterapeutycznych. Może tak się zdarzyć – i to kolejna bardzo ważna informacja – że wynik samodzielnych wysiłków nie będzie zadawalający, nie poczujesz się lepiej. Wówczas także zwróć się o pomoc do specjalistów. Twoje doświadczenia (auto)terapeutyczne nie pójdą na marne, gdyż mogą być przydatne w specjalistycznej terapii. Informacje i wiedza, które będziemy przekazywać, stanowią dorobek wielu autorek i autorów, z których tylko wybranych przywołamy tutaj z imienia i nazwiska. Pojawi się także nieco naszych przemyśleń, ale głównie stawiamy sobie za zadanie przekazanie wiedzy w przystępnej formie i zachęcenie Czytelniczek i Czytelników do korzystania z niej.

			Część pierwsza (rozdziały 1–4) ma charakter teoretyczny. Przekażemy w niej zebraną przez nas wiedzę na temat psychiki ludzkiej i życia psychicznego – jego składników oraz stresu psychicznego. Przekażemy także w przystępnej formie niektóre teorie dotyczące przyczyn depresji. Gdyby jednak coś było dla ciebie niejasne, nie przejmuj się, ponieważ te informacje mogą być pomocne, ale nie są niezbędne do osiągnięcia sukcesu w tym, co jest najważniejsze, czyli w samodzielnym przeprowadzeniu takiej zmiany własnego sposobu postrzegania i myślenia o sobie oraz otaczającym świecie, aby nie doszło do rozwoju depresji. Osoby, które zechcą skorzystać z tej książki, nazywamy uczestnikami, bo nie są to pacjenci czy nawet klienci. To opracowanie dla tych, którzy „dmuchają na zimne”, chcą zapobiec czemuś, co niekiedy nie jest nieuniknione, wzmocnić swoją psychikę, poprawić komfort własnego życia.

			Pracę, którą wykona uczestnik, procesy mentalne (umysłowe), które nastąpią, będziemy nazywać autoterapią. Bardziej precyzyjne i adekwatne byłyby określenia: „samowzmocnienie”, „samodoskonalenie”, czy „autokorekta”. Pojęcia „autoterapia” używamy głównie ze względów językowych. Decyzję o tym, czy samodzielnie – korzystając z pomocy tej publikacji – podejmiesz próbę poprawienia swojej sytuacji, podejmij po przeczytaniu całości tej książki.

			Niniejsze opracowanie jest inspiracją do samodzielnej pracy nad zniekształceniami i błędami w myśleniu, które pogłębiają złe samopoczucie. Umiejętność ich rozpoznawania przy równoczesnym poznaniu sposobów pracy nad nimi dają możliwości zmian i realnego wpływu na zwiększenie dobrostanu. Po zaznajomieniu się z treścią książki Czytelnik/Czytelniczka może osiągnąć następujące korzyści: 1) rozpoznawanie objawów depresyjnego stylu myślenia i poznawczych symptomów depresji; 2) zapoznanie się z wybranymi sposobami pracy terapeutycznej w nurcie poznawczym. Być może wysiłek, który włożysz w kształtowanie sposobu myślenia okaże się wystarczająco pomocny. Jeśli nie, może pozwoli ci na zrozumienie procesu terapeutycznego i zwiększy otwartość na korzystanie ze specjalistycznej pomocy. Być może potrzebujesz przejść ten etap z innymi, którzy będą towarzyszyć ci w tym, sięgając również po inne metody i sposoby. Kontakt z lekarzem psychiatrą, psychologiem lub psychoterapeutą pozwoli na zaplanowanie najlepszej dla ciebie formy leczenia i wsparcia. Propozycja samodzielnej pracy to zaproszenie, aby zrobić pierwszy krok.

		


		
			Rozdział 1

			Psychika, życie psychiczne

			Depresja jest dolegliwością psychiczną, oznacza to więc, że jej objawy są związane z funkcjonowaniem psychiki. Pojawia się na skutek zmian (i zarazem je powoduje) w obszarze życia psychicznego. Dla przykładu: smutek depresyjny, czyli negatywna, długotrwała emocja powodująca cierpienia psychiczne, to w ostatecznym rozrachunku następstwo dysfunkcji systemu emocjonalnego. W odróżnieniu od zwyczajnego smutku, który może na przykład stanowić swego rodzaju motywację do zastanowienia się nad tym, co robimy w życiu, dokąd zmierzamy, i dzięki temu pozwoli nam lepiej dostosować się do sytuacji, smutek depresyjny nie pełni roli adaptacyjnej. Jest adaptacyjnie bezużyteczny także dlatego, że blokuje inne, pozytywne emocje.

			Jeżeli chcemy zwiększyć nasze szanse skutecznej obrony przed depresją, to powinniśmy jak najwięcej wiedzieć nie tylko o tej dolegliwości, ale także o naszej psychice i o życiu psychicznym, bo to jest właściwe „pole bitwy” przeciw depresji. Jak już napisaliśmy, wiedza ta może być pomocna, ale nie jest niezbędna. Wiedza potoczna, jaką posiadamy na temat życia psychicznego, wydaje się tak oczywista, a nawet w pewnym sensie banalna, że w życiu codziennym zapominamy o niej i nie korzystamy z niej w sposób refleksyjny. Psychika jest definiowana jako zbiór psychicznych mechanizmów adaptacyjnych. Mechanizm adaptacyjny z kolei to określona ilość procesów i czynności ustrojowych, dzięki którym organizm lub jego część może nieprzerwanie funkcjonować zgodnie z wymaganiami zmieniającego się środowiska zewnętrznego i wewnętrznego.

			Przykładem może tu być zdolność do utrzymania stałej temperatury ciała, czyli termoregulacja. Kiedy istotnie wzrasta temperatura ludzkiego ciała, ośrodek termoregulacji z podwzgórza w mózgu uruchamia szereg procesów, których zadaniem jest utrzymanie stałej, optymalnej temperatury – zaczynamy się pocić, naczynia krwionośne w skórze rozszerzają się, oddając ciepło, szybciej oddychamy, zwalnia ogólny metabolizm, dzięki czemu ciało nie produkuje ciepła. Kiedy temperatura spada, wówczas także uruchamiane są procesy adaptacyjne – obkurczają się naczynia krwionośne w skórze, zatrzymując ciepło wewnątrz ciała, przyśpiesza metabolizm, mogą zacząć drżeć mięśnie, co także produkuje ciepło itd. Wszystkie te procesy mają charakter fizjologiczny, nas zaś interesują tu głównie psychiczne mechanizmy adaptacyjne. Dobrym przykładem ich działania jest funkcjonowanie zmysłów. Dzięki wzrokowi możemy rozpoznać drogę z domu do pracy, szkoły, znajomych. Słuch informuje nas na przykład, że oto nadciąga burza, i pozwala zorientować się, z którego kierunku należy się jej spodziewać, dzięki czemu możemy w porę schronić się w bezpiecznym miejscu. W rozpoznaniu drogi pomocny jest także jeszcze inny psychiczny mechanizm adaptacyjny – pamięć. Dzięki niej możemy się upewnić, że idziemy szlakiem, który kiedyś już przeszliśmy. Pamięć służy nam także do rozpoznawania twarzy, co może na przykład sprawić, że w tłumie będziemy się czuli mniej zagubieni, bo rozpoznamy znajomych. Innym szczególnie ważnym – także dla naszych rozważań – psychicznym mechanizmem adaptacyjnym jest zdolność myślenia. To za jej pomocą porządkujemy i selekcjonujemy napływające do nas informacje, oceniamy i nadajemy znaczenie wydarzeniom i innym ludziom, oceniamy swoje zachowanie i siebie, podejmujemy większość decyzji. To, jak myślimy o sobie i otaczającym świecie, także jego wymiarze społecznym, ma kluczowe znaczenie dla naszego samopoczucia i funkcjonowania.

			Spostrzeganie, pamięć, zdolność myślenia to przykłady mechanizmów adaptacyjnych nazywanych poznawczymi – służą zdobywaniu informacji, porządkowaniu i przechowywaniu ich oraz wykorzystywaniu do inicjowania działania – podejmowania decyzji i kontroli jej wykonania.

			Wykorzystujemy także jeszcze inny rodzaj psychicznych mechanizmów adaptacyjnych – emocje i odczucia. One także mają do wypełnienia ważną rolę przystosowawczą, bo między innymi moderują nasze reakcje w sytuacjach zagrożenia – tak działa strach. W innych przypadkach motywują do działań mających pomóc potrzebującym – tak działa współczucie. Emocje i odczucia, zarówno te pozytywne, jak ciekawość, zadowolenie czy radość, jak i te negatywne, np. strach, lęk czy złość, wpływają na siłę naszej motywacji, czyli to, czy chce się nam coś zrobić, czy wręcz przeciwnie. Niektóre z nich, jak ciekawość, nasilają motywację, inne ją osłabiają lub nawet blokują, jak chociażby lęk. Ewolucyjnie pierwotną rolą emocji było – i w wielu sytuacjach nadal jest – inicjowanie i wspieranie działań o charakterze adaptacyjnym, także przez „współpracę” z mechanizmami służącymi do przystosowania z innych sfer funkcjonowania człowieka. Emocje mogą wspierać realizację decyzji podjętych na podstawie argumentów racjonalnych – jest rzeczą słuszną i rozsądną uprawianie sportu, ponieważ korzystnie wpływa to na zdrowie, powiększa nasze możliwości, poszerza grono znajomych itp. Trudy treningu sportowego mogą być łagodzone przez wyobrażenie sobie (antycypację) zadowolenia i radości z osiągniętego sukcesu sportowego. Na tym przykładzie widać też, że psychika często jest „matką” czyjegoś sukcesu. Bez jej poprawnego funkcjonowania niemożliwe byłoby przekraczanie kolejnych granic, poszerzanie własnych możliwości, rozwój. Jednakże podstawową jej funkcją jest ta adaptacyjna, choć rozumiana szeroko, czyli jako przystosowanie się nie tylko do zmieniających się warunków zewnętrznych, wymogów praw biologicznych, ale również okoliczności społecznych, politycznych oraz nakazów płynących z samej psychiki, np. zainteresowań, ambicji, oczekiwań wobec samego siebie, nakazów moralnych itd. Podsumowując, należy stwierdzić, że poznawcze mechanizmy adaptacyjne biorą udział w konstrukcji planów działań mających służyć przystosowaniu jednostki i zapewniających jej dobrostan, natomiast emocjonalne mechanizmy adaptacyjne są współodpowiedzialne za ich realizację.

			Po tym swego rodzaju wstępie na temat podstawowych mechanizmów psychiki wiemy już, że jest ona na usługach życia, przeciwstawia się zaś wszystkiemu, co jest życiu przeciwne, po prostu dba o jego dobrostan. Teraz możemy podjąć próbę poszukiwania mechanizmów, które tracąc zdolność podtrzymywania dobrostanu, przyczyniają się do pojawienia się objawów depresji. Poszukiwania, które zaczynamy, będą łatwiejsze, jeżeli przyjrzymy się, przynajmniej ogólnie, co czuje i co robi osoba doświadczająca depresji.

		


		
			Rozdział 2

			Charakterystyka depresji

			Osoba borykająca się z depresją odczuwa cały szereg negatywnych emocji, począwszy od obniżenia ogólnego nastroju, przez smutek, przygnębienie, poczucie bezradności i bezsilności, cierpienie psychiczne, ból, udręczenie (te wszystkie stany w różnym nasileniu) aż do rozpaczy, przy równoczesnej niemożności lub wyraźnym osłabieniu przeżywania emocji pozytywnych (zadowolenia, satysfakcji, przyjemności, radości, szczęścia). Może pojawić się także zobojętnienie emocjonalne, pustka uczuciowa, czyli niezdolność do odczuwania zarówno pozytywnych, jak i negatywnych emocji.

			Nastrój to trudne do nazwania tło emocjonalne towarzyszące nam jakby w głębi naszego codziennego funkcjonowania. Nie jest to emocja silna, ale wpływa na przeżywanie pozostałych. Kiedy nastrój jest obniżony, osłabia emocje pozytywne, a nasila negatywne, radość staje się mniej promienna, zaś niepewność może zmienić się w przerażenie. Kiedy nastrój jest podwyższony, radość może zbliżać się do euforii, a niechęć zamienić się w obojętność. Jest on więc tłem emocjonalnym, które samo z siebie zmienia się wolno, a gwałtowne jego zmiany spowodowane są wydarzeniami krytycznymi, a więc w jakimś sensie przełomowymi. Fluktuacje, czyli to, że po okresach dobrego nastroju pojawiają się okresy gorszego (złego), aby po jakimś czasie znów powrócił nastrój pozytywny, są zjawiskiem normalnym, choć często nie potrafimy wskazać ich przyczyn. Piszemy o tym, ponieważ jest bardzo prawdopodobne, że brak tej zmienności i utrzymywanie się przez parotygodniowy okres tylko gorszego lub złego nastroju jest jednym z pierwszych sygnałów, jeżeli nie pierwszym, że mechanizmy psychiczne zaangażowane w regulację nastroju są mniej sprawne lub przestały działać. Powodem tego może być albo to, co dzieje się poza organizmem osoby, głównie wydarzenia psychospołeczne, albo najogólniej: zmiany biochemiczne w ciele, głównie w mózgu. Regulacja nastroju polega na utrzymaniu go na średnim, adaptacyjnym poziomie, czyli ani zbyt wysokim, ani niskim. Tutaj także obowiązuje ewolucyjna zasada złotego środka.

			Jeżeli zły nastrój utrzymuje się stale przez kilka tygodni, to bez wątpienia należy zwrócić na to uwagę i podjąć próby zmiany tej sytuacji. Strategia „samo przejdzie” jest najgorszą z możliwych. Należy działać, między innymi dlatego, że gorszy albo zły nastrój utrzymujący się przez dłuższy okres może przerodzić się w przewlekły smutek, przygnębienie, zniechęcenie, czyli silne negatywne emocje charakterystyczne dla depresji. One, a zwłaszcza smutek, wpływają negatywnie nie tylko na to, jak postrzegany jest świat i dziejące się w nim wydarzenia, ale także na to, co robimy i co jest treścią naszego myślenia. Codzienne czynności życiowe stają się jedynie przykrymi obowiązkami, a w umyśle dominują rozmyślania o własnym nieszczęściu i cierpieniu. Wszystko jest wypełnione mrokiem i zniechęceniem. Następuje obniżenie sprawności ruchowej i psychicznej, czyli napędu psychoruchowego. 

			Działania ludzi, zarówno te związane z ruchem, jak i te umysłowe, u każdej osoby wykazują specyficzną dla niej dynamikę. Niektórzy ludzie poruszają się szybko, a ich ruchy są skoordynowane i płynne. Łatwo przychodzi im podejmowanie decyzji. Natomiast ruchy innych osób są wolniejsze, myślenie przebiega u nich także wolniej. Różnice te wynikają z wrodzonych cech temperamentu, które są określane przez sposoby funkcjonowania układu nerwowego. Ludzi cechuje także indywidualna sprawność funkcjonowania, zarówno w sferze ruchowej, jak i psychicznej. Niektórzy z nas są silni i wytrzymali fizycznie, ich ruchy są precyzyjne, a inni wręcz przeciwnie. Jedni cechują się sprawnym funkcjonowaniem czynności umysłowych, poznawczych, np. są spostrzegawczy, potrafią formułować prawidłowe wnioski i mają dobrą, długotrwałą pamięć. Spostrzeżenia innych nie są już tak szczegółowe. Zdarzają się im nielogiczne wnioski, a pamięć jest ulotna. Niezależnie od tych różnic indywidualnych, od tego, jaka jest indywidualna charakterystyka dynamiki i sprawności psychoruchowej, w depresji występuje ich obniżenie. Określane jest ono jako zahamowanie przejawiające się spowolnieniem – ruchy stają się wolniejsze, ociężałe, mniej precyzyjne. Nawet wykonanie prostych, codziennych, w dużych stopniu zautomatyzowanych czynności staje się trudne, niemal niemożliwe do wykonania. Jeżeli mimo tego uda się to zrobić, okupione to jest zmęczeniem, a nawet utrudzeniem. Osoby z depresją skarżą się także na ból niektórych części ciała, np. mięśni lub całego organizmu (ból somatyczny). Jest to związane z obniżeniem progu odczuwania bólu, czyli wzrostem podatności na tego rodzaju doznania. Spada również tempo procesów poznawczych, w tym myślenia, pogarsza się pamięć, zwłaszcza dotycząca niedawnych i aktualnych wydarzeń (tzw. pamięć świeża), pojawiają się trudności w korzystaniu z tego, co już zostało zapamiętane, a uwaga skoncentrowana na aktualnych dolegliwościach staje się mniej podzielna i przerzutna. Osoba w depresji jest świadoma tych zmian i to stanowi jeden z powodów niechęci, a nawet niemożności podejmowania różnych rodzajów aktywności intelektualnej.

			Innym dokuczliwym odczuciem przeżywanym w depresji jest lęk, czyli poczucie niepokoju, napięcia, zagrożenia, niemożności odprężenia się, obawa albo trwożliwe oczekiwanie na zagrażające, ale bliżej nieokreślone wydarzenie. Wszystko to pojawia się w przeżyciach jednostki mimo braku zewnętrznych powodów do odczuwania takich stanów, np. oznak istniejącego zagrożenia. Może pojawić się także zmartwienie, obawa i strach przed tym złym, co – zgodnie z przekonaniem osoby depresyjnej – musi nastąpić w przyszłości jako konsekwencja jej choroby. Przy skrajnie nasilonym lęku może wystąpić silne pobudzenie ruchowe połączone ze stanem trwogi, ucieczką, poczuciem krańcowego zagrożenia. U innych pacjentów wysoki poziom lęku może jednakże być związany z zahamowaniem w sferze ruchowej, niekiedy prawie całkowitym.

			Lęk obserwowany w depresji, który staraliśmy się opisać powyżej, nazywany bywa lękiem wolnopłynącym i objawia się także przez zmiany w funkcjonowaniu ciała. Może zatem pojawić się przyśpieszenie pracy serca, wzrost ciśnienia krwi, spłycenie oddechu, bóle i zawroty głowy i tym podobne objawy paniki. Pojawiają się także anomalie w funkcjonowaniu organizmu wynikające z zaburzeń mózgowych regulacji rytmów biologicznych i zaburzeń czynności nerwowego układu autonomicznego. Spośród nich najczęściej występują:

			a)	zaburzenia rytmu snu i czuwania – zmniejszenie liczby godzin snu, przedwczesne wybudzanie się i niemożność ponownego uśnięcia. W chorobie afektywnej dwubiegunowej, czyli przebiegającej z okresami depresji i okresami manii, obserwuje się zwiększenie długości snu nocnego i poczucie senności w ciągu dnia;

			b)	zmieniony jest także dobowy rytm aktywności psychoruchowej – objawy lękowe, trudności w funkcjonowaniu i złe samopoczucie są nasilone w godzinach porannych;

			c)	osłabienie lub zanik popędów – łaknienia, popędu seksualnego, woli życia;

			d)	zaburzenia mózgowej regulacji hormonalnej, np. cyklu miesiączkowego;

			e)	zaburzenia czynności nerwowego układu wegetatywnego, np. zaparcia, zmniejszenie wydzielania śliny (poczucie suchości w ustach), spowolnienie pracy serca, obniżenie ciśnienia krwi.

			Depresja jest dolegliwością cykliczną w tym sensie, że opisane powyżej objawy mogą samoistnie na pewien czas ustąpić – nazywamy to okresem remisji – by po jakimś czasie znowu się pojawić. Niestety często jest tak, że kolejne epizody są bardziej nasilone, a okresy remisji coraz krótsze. Jest zatem rzeczą rozsądną zmierzenie się z nimi w momencie, kiedy nie są jeszcze nasilone – zwiększa to szanse powodzenia. Ważne jest, aby podjąć działania jak najszybciej.

			Wymieniliśmy tylko niektóre objawy, mianowicie te występujące prawie zawsze lub często. Wszystkie one, zarówno te psychiczne, jak i te somatyczne, są wynikiem dezorganizacji funkcjonowania mózgu. W ostatecznym rozrachunku wszystko, co dzieje się z organizmem, jest wyznaczane i kontrolowane przez ten organ. Każde nasze zachowanie, każda forma aktywności psychicznej, niezależnie od tego, czy uznajemy je za zgodne z obowiązującymi normami i zwyczajami, czy są z nimi niezgodne, jest sterowane, wyznaczane i kontrolowane przez mózg. Jeżeli jakieś zachowanie czy zjawisko psychiczne, np. bezzasadna panika czy postrzeganie sytuacji odbiega od tego, co jest uznawane za typowe, mamy do czynienia z sytuacją, w której zakłócona została praca mózgu, czyli przebiega ona niezgodnie z zasadami fizjologii. Jak mogliśmy zauważyć, wszystkie wymienione objawy depresji są w różnym stopniu antyadaptacyjne. W zależności od ich nasilenia, powodują cierpienie lub rozpacz, obniżenie sprawności psychiki i ciała albo – przy znacznym nasileniu – stanowią bezpośrednie zagrożenie dla życia. Pojawia się zatem kluczowe pytanie: jakie psychologiczne mechanizmy adaptacyjne spośród tych, które umożliwiają zaspokajanie potrzeb, zapobiegają cierpieniu i chronią życie, przestają funkcjonować lub funkcjonują wadliwie, są rozstrojone, dopuszczając lub tworząc sytuacje (niekiedy krańcowego) obniżenia dobrostanu, a nawet powodując pojawienie się zagrożenia życia biologicznego? Które mechanizmy adaptacyjne są zmieniane w swoje przeciwieństwa, stając się mechanizmami stanowiącymi zagrożenie dla dobrostanu danej osoby?

		


		
			Rozdział 3

			Psychiczne mechanizmy adaptacyjne, których prawidłowe działanie nie dopuszcza do pojawiania się depresji

			3.1. Poznawcze mechanizmy adaptacyjne

			Decydując się na tak długi podtytuł, chcieliśmy wskazać, że nie istnieją w psychice mechanizmy adaptacyjne, które można by nazwać specyficznie przeciwdepresyjnymi, czyli takimi, których jedynym lub głównym zadaniem byłoby przeciwdziałanie depresji. Istnieją natomiast i pełnią ważną funkcję mechanizmy, których rola polega na dostarczaniu jednostce wiedzy, motywacji, cierpliwości, wytrzymałości, optymizmu, nadziei, tego, co nazywamy funkcjami wykonawczymi i innych „środków” psychicznych potrzebnych do uruchomienia i kontynuowania działań zmierzających do zapewnienia dobrostanu. Poczucie dobrostanu to wynik oceny stopnia zaspokojenia różnorakich potrzeb: fizjologicznych, psychicznych, społecznych oraz aksjologicznych (np. poczucie sensu życia czy gotowość realizowania ważnych wartości). W ostateczności to jednostka ocenia poziom własnego dobrostanu. Kryteria tej oceny zmieniają się pod wpływem różnych okoliczności, np. wieku życia czy ogólnej sytuacji społecznej.

			Wracając do mechanizmów adaptacyjnych, jako przykład poznawczego mechanizmu adaptacyjnego uruchamiającego i podtrzymującego działania służące osiągnięciu i zachowaniu dobrostanu wskażmy sprawnie, nie wybiórczo funkcjonujący system percepcji – wzrok, słuch, dotyk itp. Jego sprawność polega na tym, że jest on otwarty na wszystkie informacje, nie tylko na te negatywne. Jeżeli takie działanie zmysłów połączone jest z poprawnym myśleniem, to możliwe jest zauważenie na przykład tego, że ludzie na ogół dobrze nas traktują, czego konsekwencją może być poprawa nastroju. Innym przykładem obrony przed depresją może być zdolność do dokonywania samooceny. Ewolucja „wmontowała” w ludzką psychikę swego rodzaju popęd* posiadania pozytywnego obrazu własnej osoby, który to popęd jest realizowany dzięki zdolności do myślenia: „Jestem mądry, pracowity, mogę zrobić wiele rzeczy” – zawdzięczamy go właśnie zdolności oceny samego siebie. Posiadanie pozytywnego obrazu własnej osoby jest ważną przesłanką, mocnym argumentem za podejmowaniem działań korzystnych dla siebie. Jeżeli w życiu kogoś takiego zdarzy się coś, co będzie w dysonansie z tym pozytywnym obrazem, wówczas taka jednostka odczuwa silną potrzebę zredukowania tego dysonansu tak, aby przywrócić lub zachować pozytywny obraz samej siebie. Korzysta wówczas z jednej z wielu strategii postępowania, jakie wypracowali ludzie. Przykładem ilustrującym działania takiej strategii jest sytuacja, w której podjęliśmy decyzję kupna czegoś. Zakup został dokonany, ale pojawiają się wątpliwości, czy dokonany wybór był rzeczywiście dobry. Są one zagrożeniem dla pozytywnej samooceny danej osoby, bo jeżeli wybór nie był dobry, to mogą pojawić się wątpliwości, czy rzeczywiście osoba ta jest kompetentna. Aby zredukować dysonans i zachować pozytywny obraz własnej osoby, podnosimy wartość wybranej opcji, kontrastując ją z mniejszą wartością odrzuconych propozycji, np. samochód, który wybraliśmy, ma dłuższy okres ubezpieczenia gwarancyjnego w porównaniu z innymi, a zatem wybór był dobry, a my jesteśmy w porządku. Inny przykład dotyczy podjęcia decyzji, jak spędzić sobotni wieczór: spotkać się z koleżanką czy może poczytać książkę. Wybór pada na spotkanie. Jeżeli po podjęciu takiej decyzji pojawia się wątpliwość, czy to dobra decyzja, wówczas trzeba znaleźć coś nadzwyczaj cennego w tym spotkaniu, co złagodzi dysonans poznawczy. Jeżeli jednak któryś z ewolucyjnych mechanizmów adaptacyjnych służących osiąganiu dobrostanu, np. wyżej wspomniana zdolność dokonywania samooceny, nie działa lub działa wadliwie, a na dodatek nie są skuteczne mechanizmy zachowania pozytywnej samooceny wypracowane przez daną jednostkę, to wzrasta zagrożenie pojawienia się depresji. Dzieje się tak, ponieważ jest ona – między innymi – skutkiem swego rodzaju „niedopatrzenia”, braku „uważności” ewolucji. Ta ostatnia bowiem wyposaża organizmy w możliwość doświadczania przyjemnych zdarzeń-nagród w postaci np. przyjemności i satysfakcji wynikających z posiadania pozytywnego obrazu własnej osoby (miło jest czuć się kimś atrakcyjnym, mądrym i lubianym przez innych), ale „nie zadbała” o to, co będzie się działo wówczas, gdy owo przyjemne wydarzenie nie pojawi się, gdy nie będzie nagrody lub – co gorsze – pojawi się przekonanie, że nie jest się ładnym, mądrym i lubianym. Ten brak dotyczy nie tylko ludzi, ale także niektórych zwierząt. Na przykład ewolucja umożliwiła psom przywiązanie się, a nawet miłość do człowieka. Zdarza się jednak, że człowiek, a więc dostarczyciel nagrody, znika, zaś pies pozostaje bezradny i reaguje smutkiem. My także doświadczamy żałoby, ale nie jesteśmy wobec niej tak całkowicie bezradni. Dzięki rozwojowi kultury i zdolności myślenia staramy się uzupełnić „niedopatrzenia” ewolucji. Tak rozumiemy np. obyczaj organizowania spotkań biesiadnych (styp) po pogrzebach bliskich nam osób. Przeciwdziałać pojawieniu się depresyjnego nastroju lub złagodzić jego natężenie po śmierci kogoś dla nas ważnego ma przekonanie wynikające z wierzeń religijnych, swego rodzaju obietnica dana samemu sobie lub przekazana przez kogoś innego, że oto kiedyś znów spotkamy się ze zmarłą lub zmarłym.

			Przytoczony powyżej popęd do posiadania pozytywnego obrazu własnej osoby realizowany dzięki zdolności dokonywania samooceny nie jest jedynym psychicznym mechanizmem adaptacyjnym ukierunkowanym na osiągnięcie dobrostanu, który, osiągnięty i utrzymywany, zapobiega pojawieniu się depresji. Pora zatem wymienić inne mechanizmy chroniące nas przed depresją. Zaczniemy od ogólnych właściwości systemu percepcji zmysłowej. Otóż stwierdzono, że słabsze bodźce, ale wiążące się z negatywnymi konsekwencjami ich działania, zostaną o 30 procent szybciej i bardziej wyraziście dostrzeżone niż te, które wiążą się z czymś pozytywnym. To daje nam większe szanse na uchronienie się przed zagrożeniem, czyli potencjalnym lub rzeczywistym obniżeniem dobrostanu, które sprzyjałoby depresji lub ją powodowało.

			Bardziej skomplikowane procesy poznawcze, np. pamięć, także mają swój pośredni udział w chronieniu przed depresją. Jeżeli poprosimy kogoś o przypomnienie sobie ważnych wydarzeń z jego życia sprzed 20 lub więcej lat, to około 60–70 procent przypomnianych sytuacji będą stanowiły te pozytywne (wyjątek stanowią osoby, które w przeszłości doświadczały traumatyzujących wydarzeń). Okazuje się, że pamięć nasza łatwiej pozbywa się negatywnych wspomnień, zachowując te pozytywne, a to znów chroni nas przed depresją.

			Jednakże najważniejszy poznawczy mechanizm adaptacyjny, kluczowy dla ustanowienia i podtrzymania dobrostanu, stanowi zdolność myślenia. Jest to proces poznawczy, który polega między innymi na wyszukiwaniu i ustanawianiu relacji pomiędzy przedmiotami, co jest możliwe dzięki przetwarzaniu (m.in. zestawianiu, porządkowaniu, klasyfikowaniu, różnicowaniu) obrazów przedmiotów w naszym umyśle. Tak dzieje się w przypadkach myślenia konkretnego. Myślenie to polega na przypisywaniu znaczeń rozmaitym wydarzeniom oraz na ustalaniu relacji pomiędzy wydarzeniami czy właściwościami przedmiotów lub sytuacji. W tym procesie odwołujemy się do poprzednich doświadczeń 

Ciąg dalszy dostępny w wersji pełnej.
Dostępne w wersji pełnej.
Dostępne w wersji pełnej.
Dostępne w wersji pełnej.
Dostępne w wersji pełnej.
Dostępne w wersji pełnej.
Dostępne w wersji pełnej.
Dostępne w wersji pełnej.
Dostępne w wersji pełnej.
Dostępne w wersji pełnej.
Dostępne w wersji pełnej.
Dostępne w wersji pełnej.
Dostępne w wersji pełnej.
Dostępne w wersji pełnej.
Dostępne w wersji pełnej.
Dostępne w wersji pełnej.
Dostępne w wersji pełnej.



OEBPS/image/Cover.jpg
RYSZARD STACH
KRYSTYNA GOLONKA







