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Streszczenie

Osamotnienie, obnizenie poczucia wlasnej wartosci i catkowita niemoc towarzyszace
depresji, mogg sta¢ si¢ przyczyng samounicestwienia. Destrukcja cztowieka moze nastapi¢ na
skutek dziatania roznych czynnikow. Jednym z takich czynnikow moze by¢ dystymia, czyli
dhugotrwale utrzymujace si¢ obnizenie nastroju, mogace doprowadzi¢ w efekcie nawet do
depresji endogennej. Cztowiek funkcjonujgc holistycznie tzn. na plaszczyznie biologicznej
(samopoczucie), psychicznej (emocjonalnosc), spotecznej (relacje interpersonalne,) oraz du-
chowej (wierzenia, praktyki religijne), podlega influencji roznorodnych czynnikéw i bodzcow
endo- i egzogennych, ktorych skutkiem moga by¢ wewngtrzne przezycia, odpowiednio ukie-
runkowujace podzniejsze zachowania i dziatania. Umiejetna obserwacja, che¢ nawigzania dia-
logu, zaproponowanie wsparcia i pomocy przez osoby z najblizszego otoczenia to dziatania,
ktore w takim wypadku moga nawet uratowac zycie osobie cierpiacej na depresj¢. Na depre-
sj¢ moze zachorowa¢ kazdy, bez wzgledu na status spoteczny, wykonywany zawdd czy po-
chodzenie. Stan ten wymaga pomocy z zewnatrz, czgsto specjalistycznej opieki medyczne;j
I przede wszystkim wsparcia najblizszych. W stanie depresji rzeczywisto$¢ bywa czasem zbyt
trudna, a problemy zycia codziennego, wydaja si¢ by¢ nie do rozwigzania. Taka sytuacja ro-
dzi okreslone emocje, zwykle negatywne. Jesli taki stan utrzymuje si¢ przez okreslony czas
i nie ulega zmianie pod wptywem pozytywnych bodzcoéw, moze oznaczaé, ze powoli i pod-

stepnie zaczyna rozwijac si¢ depresja.
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Abstract

Loneliness, reduced self-esteem and overall weakness associated with depression, can
cause self-destruction. Human destruction may occur as a result of various factors. One of
such factors may be dysthymia, the long-term depressed mood, which may finally leading to
endogenous depression. Man functioning holistically, i.e. at the level of biological (well-
being), psychological (emotional), social (interpersonal relationships,) and spiritual (beliefs,
religious practices) is at influencing a variety of factors and endogenous and exogenous incen-
tives, which could result in internal experiences, properly direct the subsequent behavior and
actions. Loneliness, reduced self-esteem and overall weakness associated with depression, can
cause self-destruction. Skillful observation, a willingness to engage in dialogue, to offer sup-
port and assistance to the people from the nearest environment are the actions, which in this
case may even save the life of a person suffering from depression. For depression may be-
come ill each, regardless of social status, profession or origin. This condition requires outside
help, often specialized medical care, and above all the support coming. In a state of depres-
sion the reality is sometimes very difficult, and the problems of everyday life, they seem to be
impossible to resolve. This situation raises certain emotions, usually negative. If the condition
persists for a certain period of time and does not change under the influence of positive incen-

tives may mean that slowly and insidiously begins to develop a depression.
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Wstep

Przetom wiekow jak 1 zmiany cywilizacyjne zainicjowaty proces ksztattowania si¢ spe-
cyficznej osobowosci wspotczesnego cztowieka, tj. istoty dgzacej do doskonatosci, niezalez-
nej, ktéra w procesie zycia podlega progresowi permanentnego rozwoju i ksztatcenia. Takie
zatozenie, cho¢ stuszne 1 majace charakter ewolucyjny, moze jednak implikowaé wiele wy-
rzeczen i stanowi¢ przyczyne ambiwalencji uczu¢ i zachowan. Sfera psyche powinna by¢
traktowana holistycznie tj. na rowni ze sferg somatyczna, spoteczng i duchows, gdyz tylko
wtedy, czlowiek jest w stanie osiggnaé dobrostan. Stan ludzkich emocji okreslanych, jako
nastroj, stanowi podstawe funkcjonowania zar6wno na plaszczyZznie biologicznej jak
I psycho-spotecznej. Istotne jest przy tym wsparcie osob bliskich, zaufanych i waznych dla

danej osoby, ktore swoja obecnos$cig, checig dialogu czy nawet aktywnego shuchania, pomoga



rozwigza¢ problem i ujrze¢ go z nieco innej perspektywy, a zarazem wzmocnig poczucie war-

tosci ,,0s0bowosci dysforycznej”.

Wspotczesnie, pojawia si¢ coraz wiecej problemow i dolegliwos$ci natury psychicznej,
ktore sg spowodowane tempem zycia, rywalizacjg, checig awansu zawodowego, czy realizacji
wilasnych ambicji. Dane europejskie [3] wskazujg, na znaczne rozpowszechnienie zaburzen
psychicznych, co pociaga za soba narastajace koszty spoteczne i gospodarcze. Wedtug Naro-
dowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 [11], najczgsciej wystepujace problemy zdro-
wia psychicznego to zaburzenia Iekowe i1 depresje. Przewiduje si¢, ze do 2020 roku depresja
bedzie najpowszechniej wystepujagcym zaburzeniem psychicznym (...). Grupg szczeg6lnie
wymagajacg pomocy jest mlodziez, ze wzgledu na jej pogarszajace si¢ samopoczucie psycho-
spoteczne (wynikajace ze stresu, braku odpowiednich wzorcow kulturowych i wychowaw-

czych, narastajacej przemocy, dostgpnosci alkoholu i narkotykow).

Cel pracy

Celem pracy jest ukazanie wptywu obnizonego nastroju bedacego wynikiem depresji,

na funkcjonowanie bio-psycho-spoteczne cztowieka.

Depresja jako problem

Czlowiekowi w ciggu zycia towarzyszg rézne emocje zwigzane z okreslonymi przezy-
ciami, wydarzeniami czy sytuacja zyciowa. Emocja definiowana jest, jako pobudzenie psy-
chiczne, uczuciowe i nerwowe, ktore cztowiek przezywa pod wptywem czegos$ [10]. Bycie
istotg spoleczng w odniesieniu do jednostki, implikuje przezywanie okreslonych stanow emo-
cjonalnych, na skutek interakcji z innymi ludzmi. W psychologii znane sg okreslone typy
osobowosci, ktore ujawniaja pewne cechy czy predyspozycje, utatwiajace badz utrudniajace
wchodzenie w interakcje z otoczeniem, czy wypehianie rol spotecznych. Nie ulega watpliwo-
Sci, ze kazdy czlowiek jest indywidualnoscig 1 wymaga indywidualnego podejscia. Pomimo
istnienia pewnych ,,ksigzkowych wzorcoéw”, nie zawsze mozna komus przyporzadkowaé gru-
pe¢ cech, okreslen czy zinterpretowac pewne zachowania w odniesieniu do ogdlnie przyjetych
norm i przekonan. Na precyzyjne zdiagnozowanie problemu ma wplyw wiele czynnikow jak
na przyktad okreslona sytuacja zyciowa, ktora nie zawsze da si¢ opisa¢ za pomoca schematu
czy standardu. Cztowiek jest istota W znacznym stopniu poznang, ale wcigz nieodkryta w

zwigzku z tym, wymaga cigglej eksploracji 1 internalizacji.



Rozroznia si¢ szereg pozytywnych emocji, ktore maja dodatni wplyw na czlowieka
i jego funkcjonowanie w spoteczenstwie, ale istnieja rowniez stany emocjonalne, prowadzace
do jego degradacji w roznych sferach jego zycia. Zdarza si¢ rowniez, ze na jakis czas catko-
wicie eliminujg go z pelnego uczestnictwa w zyciu spotecznym. Philippot i Feldman okreslaja
procesy emocjonalne jako procesy psychiczne, ktore poznaniu i czynnosciom podmiotu nada-
ja jako$¢ oraz okreslaja znaczenie, jakie maja dla niego bedace zrodtem emocji przedmioty,
zjawiska, inni ludzie, a takze wtasna osoba, czyli wartosciujg stymulacje [14]. Dzigki rozwo-
jowi nauki cztowiek zdobyt prawie pelng wiadze nad §wiatem nieozywionym i czesciowo nad
ozywionym, ale wiladza nad drugim cziowiekiem wcigz jeszcze wymyka mu si¢ z rak.
Wprawdzie od poczatku historii ludzkos$ci wtasnie o nig najsilniej i najuporczywiej walczy:
che¢ podporzadkowania sobie drugiego cztowieka wyzwala w nim nieobliczalng bezwzgled-

nos¢ i okrucienstwo moze wtasnie dlatego, ze na tym polu czuje si¢ bezsilny [7].

Majac na uwadze zycie spoteczne, nalezy uwzgledni¢ nie tylko relacje intra- i interper-
sonalne ale i stosunek do samego siebie. Cztowiek, jako ,,podmiot sktadowy” spotecznos$ci
w ktorej zyje, a nastepnie bedacy czescia spoteczenstwa, podlega szeregowi wpltywow, na
skutek ktorych jego sposob postrzegania §wiata i wchodzenie w okreslone relacje 1 role spo-
teczne jest w pewnym stopniu dyktowany powszechnie przyjetymi normami czy oczekiwa-
niami innych. Dopoki udaje si¢ realizowaé swoje zamierzenia przy wsparciu osob bliskich,
wywigzywaé z r6l, zwigzanych z zyciem 1 dodatkowo czerpaé satysfakcje z kolejno osiaga-
nych celéw, komponentem towarzyszacym temu beda pozytywne emocje. Motywacja i szereg
wzmocnien pozytywnych czerpanych ze swoich matych sukceséw, ambicji czy przy wsparciu
najblizszych osob, beda motorem napedowym dalszego dziatania. Jednym z przejawow
zdrowia psychicznego jest umiejetno$é wytyczania sobie celow i dgzenia do nich, pokonujac
przeciwnosci losu, ktore pojawiaja si¢ na drodze. Poprawne relacje z otoczeniem, umiejgtno$é
wchodzenia w interakcje to zdolnosci, ktore nabywa czlowiek w procesie socjalizacji. Doko-
nywanie $wiadomych wyboréw, umiejetno$¢ odnalezienia si¢ w otaczajacej rzeczywistosci

czy efektywne przezywanie zycia, to cechy, ktore powinien przejawia¢ cztowiek zdrowy.

Wiele 0sob przezywa smutek 1 okresowe obnizenie nastroju spowodowane codziennymi
niepowodzeniami, kryzysami lub problemami. W jezyku potocznym takie stany czasem na-
zywane s3 depresja. Jednak nie nalezy tego myli¢ z choroba. Lagodne stany obniZzonego na-
stroju sg normalng czg$cig ludzkiego zycia 1 zwykle szybko przemijajg. Depresja jest choroba,
w ktérej objawy smutku, przygnebienia i rezygnacji wystepuja bez wyraznej przyczyny

1 utrzymuja si¢ przez wiele tygodni. Moze tez by¢ reakcja na trudne do$wiadczenia zyciowe
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i zwigzany z nimi uraz psychiczny [13]. Stowo ,,depresja” jest pojeciem niejednoznacznym.
W jezyku potocznym oznacza stan chwilowego przygnebienia, chandry, obnizenia nastroju.
Stwierdzenie ,,jestem w depresji” bywa uzywane zamiast bardziej adekwatnego ,,jest mi
smutno”[15]. Dlugotrwale, stale utrzymujgcemu si¢ przygnebieniu towarzyszy obnizenie
zdolnos$ci przezywania przyjemnosci, negatywny wzorzec myslenia (pesymizm), obnizenie
aktywnos$ci zyciowej, zaburzenie zycia popgdowego i czynnosci wegetatywnych. Wystepo-
wanie tych roznych (oraz jeszcze innych) objawdéw w odpowiednim nasileniu i przez odpo-
wiednio dlugi czas, pozwala na rozpoznanie zespotu (zaburzenia) depresyjnego [9]. Obnizony
nastr6j moze by¢ wywotany ré6znymi czynnikami: niepowodzenie w pracy, zawod mitosny,
utrata bliskiej osoby, pogorszenie stanu zdrowia czy dtugotrwata frustracja. Tego typu do-
$wiadczenia, wywotujg zmiang warunkow wewnetrznych, powodujacych spadek, badz utrate
zdolnos$ci radzenia sobie z problemami, co w efekcie przejawia si¢ 0ogolng apatig i obojetno-
Scig. Z doswiadczen Dressler wynika, Ze najczestszg przyczyna depresji sa nieprawidtowe
relacje interpersonalne i bedaca ich skutkiem bezradno$¢. Stan ten pojawia si¢ rowniez wOW-
czas, gdy aspiracje pozostaja niezrealizowane a kazde niepowodzenie wywotuje pewnego

rodzaju cierpienie [2].

Istnieje caty wachlarz emocji, ktory cztowiek ma do dyspozycji dla odzwierciedlenia
swoich przezy¢. Obnizony nastrdj, dysforia to stany, ktére na pozér mozna racjonalnie wy-
thumaczy¢ lub stosuje si¢ mechanizm wyparcia, odsuwajacy na dalszy plan myslenie o tym, ze
dzieje si¢ co$ niepokojacego. Zwykle traktuje si¢ chwilowa niedyspozycj¢ jako ,.gorszy
dzien”, ktory czasami trwa tygodniami badZ miesigcami, nie zdajac sobie sprawy, ze jest to
juz stan przewlekly i powazny. Jak podaje Heitzman, powotujac si¢ na dane Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO), zaburzenia depresyjne stanowig czwarty najpowazniejszy problem
zdrowotny na $wiecie (...). Depresja jest najczgstszym zaburzeniem, z jakim spotyka si¢ le-
karz rodzinny. Wystepuje u ok. 1/5 pacjentow zglaszajacych sie do lekarzy pierwszego kon-
taktu. Cze$¢ z tych osob (8-10%) ma objawy o tagodnym nasileniu, w tym objawy depresji
maskowanej [5, 11].

Z powodu swej apatii i obnizonej motywacji, osoby w depresji czesto wycofujg si¢ z ak-
tywnosci spotecznej i ograniczajg swoje typowe zachowania. Doswiadczajac ciezkiej depresji,
chory moze przez dlugie okresy pozostawa¢ w 16zku. Niejednokrotnie unika interakcji spo-
tecznych, gltéwnie z powodu utraty motywacji i1 zainteresowania §wiatem, ale takze dlatego,
ze ludzie w takim stanie dostrzegaja, nie bez racji, iz przebywanie z nimi moze by¢ przykre

dla innych [4]. W praktyce, nie powinno si¢ wymagac od pacjenta, zeby ,,wziat si¢ w gar$¢”,



bo depresja wtasnie polega na niemoznosci ,,wzigcia si¢ w gars¢”. Nalezy takze unika¢ kryty-
kowania lub obwiniania osoby chorej za jej depresyjne zachowanie, bo juz sam chory jest dla

siebie az nadto surowym krytykiem [6].

Wedlug obowiagzujacej klasyfikacji zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
ICD-10, bedacej od 1996 roku w Polsce klasyfikacjg urzedowsa, objawy depresji dzieli si¢ na
podstawowe i dodatkowe. W oparciu o klasyfikacje ICD-10 wyrdznia si¢ nastepujace objawy
depresji [1, 8, 9]:

Podstawowe:
1. Nastroj obnizony w stopniu wyraznie nieprawidlowym dla danej osoby, utrzymujg-
cy si¢ przez wigkszo$¢ dnia i prawie kazdego dnia, w zasadzie nie podlegajacy
wpltywowi wydarzen zewnetrznych i utrzymujacy si¢ co najmniej przez 2 tygodnie.
2. Utrata zainteresowan lub zadowolenia w zakresie aktywnosci, ktore zwykle spra-
wiaja przyjemnosc.
3. Zmniejszona energia lub zwickszona megczliwosc.
Dodatkowe:

1. Utrata wiary w siebie 1 poczucia wlasnej warto$ci.
Nieracjonalne poczucie winy.
Nawracajace mysli o $§mierci lub samobojstwie.

Skargi na problemy z pamigcia i koncentracjg uwagi.

o &~ N

Zmiana w zakresie aktywnos$ci psychoruchowej w postaci pobudzenia lub zahamo-
wania.

6. Zaburzenia snu

7. Zmiany taknienia wraz z odpowiednig zmiang masy ciala.
Do rozpoznania niezbedne jest stwierdzenie minimum dwodch objawdéw podstawowych oraz

dwoch dodatkowych, ktore powinny si¢ utrzymywac przez okres co najmniej dwoch tygodni.

Istotne znaczenie ma odpowiednio wczesne rozpoznanie nieprawidlowosci w celu
wczesnego podjecia dziatan interwencyjnych z wdrozeniem leczenia i/lub psychoterapii
wlacznie. Nie nalezy by¢ obojetnym na problem drugiej osoby i przynajmniej zaproponowac
pomoc majac nadzieje, ze zostanie ona przyjeta. Problem depresji i jej postrzegania przez
otoczenie, bardzo trafnie i obrazowo opisuja stowa Wurtzel: ,,Pragnienie zanegowania depre-
sji wlasnej i cudzej jest w naszym spoteczenstwie tak silne, ze wielu ludzi uzna, ze dana 0so-

ba ma problem, dopiero w chwili, gdy frunie z okna dziesigtego pigtra”[16].



Rozpatrujgc depresje z punktu widzenia jej biologicznych nastepstw, podstawowe ob-
jawy depresji w plaszczyznie fizycznej t0: zaburzenia rytmu snu (bezsenno$¢ lub spanie zbyt
dlugo), zmiany apetytu prowadzace do utraty masy ciala lub do tycia, zmiany psychoruchowe
oraz poczucie zmg¢czenia, ociezatosci lub braku energii. Depresja jest zaburzeniem, ktorego
nastepstwa mogg by¢ tak negatywne, ze prowadzg do stanu przedluzajgcego chorobe lub
zwigkszajacego prawdopodobienstwo jej powrotu (...). Moze takze pociggaé za sobg $miertel-
ne konsekwencje nie tylko w postaci samobojstwa, ale rowniez zwigkszonej Smiertelnosci
z powodu schorzen medycznych oraz wypadkow. Depresja utrudnia rozpoczecie leczenia lub
stosowanie si¢ do zalecen lekarskich, moze ostabia¢ funkcjonowanie systemu odpornoscio-

wego organizmu, co potwierdzaja badania w dziedzinie psychoneuroimmunologii [4].

Emocje w znacznym stopniu decyduja o dobrostanie fizycznym i psychicznym. Wplyw
obnizonego nastroju moze powodowa¢ powazne konsekwencje dla zdrowia cztlowieka niemal
w kazdym jego aspekcie. Holistyczna koncepcja zdrowia, zaktada Scisty zwigzek poszczegol-
nych jego ptaszczyzn i wpltyw na ogélne funkcjonowanie, zatem nie sposob prawidlowo
funkcjonowac na plaszczyznie somatycznej, gdy problem pojawia si¢ w sferze psychicznej
i odwrotnie. Depresja rozwijajac si¢ podstepnie, juz od poczatku sieje spustoszenie w organi-

zmie.

Depresja $cisle wigze si¢ ze sferg emocjonalng, totez jej wptyw na funkcjonowanie
w aspekcie psychicznym ujawnia si¢ w najwigkszym stopniu (sposrod innych jest dominujg-
cy). Niezadowolenie z zycia, nieadekwatne reakcje emocjonalne, ptaczliwo$¢ czy utrata sensu
zycia, to tylko niektore z przezywanych emocji. Ple¢ roéwniez warunkuje okreslony sposob
przezywania emocji. Kobiety niejednokrotnie postuguja si¢ szczegdlnymi sposobami radzenia
sobie z depresja, ktore tak naprawde intensyfikuja dysfori¢ [4]. Doswiadczajac emocjonalne-
go cierpienia, kobiety przejawiaja styl reakcji, ktory charakteryzuje si¢ rozpamigtywaniem,
koncentracjg na sobie i nadmiernym analizowaniem problemoéw i wiasnych uczu¢. Rozpamie-
tywanie czesto nasila negatywne myslenie i koncentracje na samym sobie i utrudnia aktywne
rozwigzywanie problemow, a w ten sposob poglebia i przedtuza objawy depresji. W przypad-
ku me¢zczyzn, walka z depresja polega na dystansowaniu si¢ od probleméw lub ich rozwiazy-

waniu [12].

Uwzgledniajac wptyw depresji na funkcjonowanie cztowieka i jego relacje interperso-
nalne w spoleczenstwie, nalezy zaznaczy¢, iz rOwniez na tej ptaszczyznie nie jest ona bez
znaczenia. ZaroOwno w rodzinie, miejscu pracy, grupie rowiesniczej mozna zaobserwowac

negatywne skutki depresji. Izolacja spoleczna, samotnos¢, podejrzliwos$¢ oraz obnizenie ak-



tywnos$ci zawodowej to zachowania, jakie moze ujawnia¢ badz ujawnia osoba w stanie depre-
sji. Ludzie cierpigcy na depresj¢ mogg przejawiaé pewne nieprzystosowawcze zachowania
i cechy osobowosci, ktore wptywaja na interpersonalne zwigzki tych ludzi, nawet kiedy nie
przechodza epizodu choroby. Sg to na przyktad: zalezno$¢, introwersja i by¢ moze dysfunk-
cjonalne umiejetnosci spoteczne i procesy poznawcze [4]. Niepewnos¢ w stosunkach migdzy
ludZzmi powoduje, ze cztowiek staje si¢ podejrzliwy; zawsze przeczuwa, ze cos ztego ze stro-
ny drugiego cztowieka moze go spotka¢, ma si¢ na bacznosci, gdyz nigdy nie wie, co pod

maska drugiej osoby sie kryje i jakie jest jej prawdziwe oblicze [7].
Podsumowanie

Czlowiek chory na depresjg, jest w niepeinej dyspozycji do wykonywania okreslonych
zadan w okre§lonym czasie i oby krotkotrwatej niedyspozycji. W naukach medycznych pod-
kreéla si¢ znaczenie empatii i wsparcia w odniesieniu do drugiego cztowieka, co nadal wyma-
ga rozpowszechniania. Trudno jednak nazwa¢ empatig i wsparciem marginalizowanie osoby
dotknietej depresja czy powierzchowne jej traktowanie tylko dlatego, ze w jej zyciu zaistniata
sytuacja badz traumatyczne wydarzenie, ktore spowodowato, ze zachowuje si¢ inaczej niz
dotychczas. Taka jednostka niejednokrotnie jest izolowana, jej problemy sg niezauwazane lub
bagatelizowane przez otoczenie. Faktem jest, iz trudno czasem o obiektywna oceng sytuacji i
znalezienie si¢ w czyim$ polozeniu, jednak uwrazliwienie na problemy innych i zaoferowanie
pomocy moze przynie$s¢ podwojng korzys$¢: osobe pomagajaca uszlachetnia, za§ osobie wy-
magajacej pomocy daje wsparcie, a czasem nawet ratuje zycie. Komunikowanie si¢ jest jed-
nym z podstawowych sposobow przekazywania informacji, ich nadawania i odbioru. Osoby,
ktore przezywaja okreslone emocje, wysylaja pewne sygnaly, ktére mozna rozpozna¢ dzieki
umiejetnej obserwacji. Nie wystarczy jednak obserwowac i stworzy¢ sobie pewnego rodzaju
obraz drugiej osoby. Nalezy siggna¢ ,,do jej wngtrza”, jesli obraz budzi niepokoj. Aktywne
stuchanie bywa umiejetnoscia, ktora przy stosunkowo niewielkim wysitku, potrafi przynies¢
ogromne korzysci cztowiekowi Cierpigcemu. Potrzeba dialogu, zrozumienia, obecnos$ci dru-
giego cztowieka w sytuacji kryzysowej, sg przejawem zdroworozsagdkowego podejscia 0soby
dotknigtej problemem. Nie alienacja, nie introwersja ale proba interakcji z bliskimi, otwarte
mowienie o swoich emocjach, umozliwia przeredagowanie naszego punktu widzenia przez

aktywnego stuchacza, co z kolei daje szans¢ spojrzenia na swoj problem z zupetnie innej per-
spektywy.
Cztowiek patrzacy na §wiat z przymruzeniem oka zdaje sobie sprawe z przemijalnosci

wszystkiego, co go otacza: w jego hierarchii warto$ci na pierwszym miejscu znajduje si¢ pod-



stawowa cecha zyciowa, mianowicie zmienno$¢, wszystko musi umrze¢, by na nowo si¢ od-
rodzi¢, odczuwa wigc on rytm $mierci i zmartwychwstania charakterystyczny dla wszystkie-
go, co zyje [7]. Stuszne i w pelni uzasadnione wydaje si¢ wigc przyjecie postawy zapropono-
wanej przez Dressler, traktujacej o tym, ze ,,Kazdy czlowiek jest wyjatkowy i nikt nie bar-
dziej ani mniej niz ja” [2]. Postrzeganie siebie na tle ogdtu, jest niezwykle istotne dla poczu-
cia wlasnej warto$ci, umiejgtnosci dostosowania si¢ do otaczajacych warunkéw i wymagan
otoczenia, czyli innymi stowy bycia elastycznym. Umiegjgtnos¢ zycia we wlasnym §wiecie to
jedno, ale zycie w $wiecie pelnym bliznich i fakt, iz nie jest si¢ samotng wyspg i wokot sa
jeszcze inni ludzie, jednakowo wazni, narzuca pewien sposob myslenia i postepowania. Pro-
ces socjalizacji, ktoremu cztowiek podlega od najmtodszych lat, tak naprawde trwa przez cate
zycie i choéby ze wzgledu na fakt, iz jest si¢ cztowiekiem, nalezy a priori starac si¢ Zrozu-

mie¢ tego rodzaju koligacje.

Whnioski

1. Czlowiek w stanie depres;ji staje si¢ dysfunkcyjny niemal w kazdej ze sfer zycia.

2. Depresja jest jednym z probleméw zdrowotnych, ktorego prognozy i skutki sg perspek-
tywicznie niekorzystne.

3. Umiejetnos$¢ obserwacji i che¢ komunikowania si¢ z drugim cztowiekiem, moze przy-
czyni¢ si¢ do ztagodzenia badz wyeliminowania problemu.

4. Depresja jest chorobg a nie stanem przejSciowym, dlatego nieleczona moze prowadzi¢

do samobojstwa.
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