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Depresja jako przyktad destrukcyjnego wptywu
obnizonego nastroju
na sfere bio-psycho-spoteczng cztowieka

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 endog-
enous depression. Man functioning holistically, i.e. at the level of biological (well-being), psycho-
logical (emotional), social (interpersonal relationships,) and spiritual (beliefs, religious practices)
is at influencing a variety of factors and endogenous and exogenous incentives, 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 support and assistance to the people from
the nearest environment are the actions, which in this case may even save the life of a person suf-
fering from depression. For depression may become 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 depression 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 influ-
ence of positive incentives may mean that slowly and insidiously begins to develop a depression.
Key words: emotion, human, depression, spheres of life

Whprowadzenie

Przyspieszone w ostatnim czasie zmiany cywilizacyjne zainicjowaly proces ksztat-
towania si¢ specyficznej osobowosci wspolczesnego cztowieka - istoty, niezaleznej,
ktoéra w procesie zycia podlega progresowi permanentnego rozwoju i ksztalcenia.
Takie zalozenie, cho¢ stuszne i majace charakter ewolucyjny, moze jednak impli-
kowa¢ wiele wyrzeczen i stanowi¢ przyczyne ambiwalencji uczu¢ i zachowan. Sfe-
ra psyche powinna by¢ traktowana holistycznie, tj. na réwni ze sferg somatyczna,
spoleczng i duchowsy, gdyz tylko wtedy czlowiek jest w stanie osiaggnac¢ dobrostan.
Stan ludzkich emocji okreslanych jako nastréj, stanowi podstawe funkcjonowania
zaréwno na plaszczyznie biologicznej, jak i psychospotecznej. Istotne jest przy tym
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wsparcie osob bliskich, zaufanych i waznych dla danej osoby, ktdre swoja obecno-
$cig, checig dialogu czy nawet aktywnego stuchania, pomogg rozwigza¢ problem
i ujrze¢ go z nieco innej perspektywy, a zarazem wzmocnig poczucie wartosci ,,0s0-
bowosci dysforyczne;j”

Wspdlczesnie pojawia sie coraz wiecej problemoéw i dolegliwosci natury psy-
chicznej, ktére s3 spowodowane tempem zycia, rywalizacja, checig awansu zawo-
dowego czy realizacji wlasnych ambicji. Dane europejskie [3] wskazujg na znaczne
rozpowszechnienie zaburzen psychicznych, co pociaga za sobg narastajace koszty
spoleczne i gospodarcze. Wedlug Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-
-2015 [11], najczesciej wystepujace problemy zdrowia psychicznego to zaburzenia
lekowe i depresje. Przewiduje si¢, ze do 2020 r. depresja bedzie najpowszechniej
wystepujacym zaburzeniem psychicznym. Grupg szczegolnie wymagajacg pomocy
jest mlodziez, ze wzgledu na jej pogarszajace sie samopoczucie psychospoteczne
(wynikajgce ze stresu, braku odpowiednich wzorcéw kulturowych i wychowaw-
czych, narastajgcej przemocy, dostepnosci alkoholu i narkotykéw).

Cel pracy

Celem pracy jest ukazanie wplywu obniZzonego nastroju, bedacego wynikiem de-
presji, na funkcjonowanie bio-psycho-spoteczne czlowieka.

Depresja jako problem

Cztowiekowi w ciggu zycia towarzysza rézne emocje zwigzane z okreslonymi prze-
zyciami, wydarzeniami czy sytuacja Zyciowa. Emocja definiowana jest jako pobu-
dzenie psychiczne, uczuciowe i nerwowe, ktére czlowiek przezywa pod wplywem
czego$ [10]. Bycie istotg spoteczna w odniesieniu do jednostki, implikuje przezy-
wanie okreslonych stanéw emocjonalnych, na skutek interakeji z innymi ludzmi.
W psychologii znane s3 okreslone typy osobowosci, ktére ujawniaja pewne cechy
czy predyspozycje, ulatwiajace badz utrudniajgce wchodzenie w interakcje z otocze-
niem czy wypelnianie rél spolecznych. Nie ulega watpliwosci, ze kazdy czlowiek jest
indywidualnoscia i wymaga indywidualnego podejscia. Pomimo istnienia pewnych
»ksigzkowych wzorcéw”, nie zawsze mozna komus przyporzadkowaé grupe cech,
okreslen czy zinterpretowa¢ pewne zachowania w odniesieniu do ogélnie przyje-
tych norm i przekonan. Na precyzyjne zdiagnozowanie problemu ma wptyw wiele
czynnikéw, jak na przyklad okreslona sytuacja zyciowa, ktdra nie zawsze da si¢ opi-
sa¢ za pomocg schematu czy standardu. Czlowiek jest istotag w znacznym stopniu
poznang, ale wciagz nieodkryta, w zwigzku z tym wymaga ciagtej eksploracji i inter-
nalizacji.
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Rozréznia sie szereg pozytywnych emocji, ktdre majg dodatni wptyw na cztowie-
ka i jego funkcjonowanie w spoteczenstwie, ale istniejg rowniez stany emocjonalne
prowadzace do jego degradacji w roznych sferach jego zycia. Zdarza sie¢ réwniez, ze
na jakis$ czas calkowicie eliminuja go z pelnego uczestnictwa w zyciu spolecznym.
Philippot i Feldman okreslaja procesy emocjonalne jako procesy psychiczne, kto-
re poznaniu i czynnosciom podmiotu nadaja jakos¢ oraz okreslajg znaczenie, jakie
majg dla niego bedace zZrédlem emocji przedmioty, zjawiska, inni ludzie, a takze
wlasna osoba, czyli wartosciujg stymulacje [14]. Dzigki rozwojowi nauki cztowiek
zdobyl prawie pelng wladze nad $wiatem nieozywionym i cz¢$ciowo nad ozywio-
nym, ale wladza nad drugim czlowiekiem wcigz jeszcze wymyka mu sie z rak.
Wprawdzie od poczatku historii ludzkos$ci wlasnie o nig najsilniej i najuporczywiej
walczy: che¢ podporzadkowania sobie drugiego czlowieka wyzwala w nim nieobli-
czalng bezwzglednos¢ i okrucienstwo moze wlasnie dlatego, Ze na tym polu czuje
sie bezsilny [7].

Majac na uwadze zycie spoleczne, nalezy uwzglednic relacje intra- i interperso-
nalne. Cztowiek jako ,podmiot skladowy” spotecznosci, w ktorej zyje, a nastepnie
bedacy czescig spoteczenstwa, podlega szeregowi wplywow, na skutek ktérych jego
sposob postrzegania $wiata i wchodzenie w okreslone relacje i role spoleczne jest
w pewnym stopniu dyktowany powszechnie przyjetymi normami czy oczekiwa-
niami innych. Dopoki udaje si¢ realizowa¢ swoje zamierzenia przy wsparciu osob
bliskich, wywigzywac z rdl, zwigzanych z zyciem i dodatkowo czerpa¢ satysfakcje
z kolejno osigganych celow, komponentem towarzyszagcym temu bedg pozytywne
emocje. Motywacja i szereg wzmocnien pozytywnych czerpanych ze swoich matych
sukceséw, ambicji czy przy wsparciu najblizszych osob, bedg motorem napedowym
dalszego dziatania. Jednym z przejawéw zdrowia psychicznego jest umiejetnos¢ wy-
tyczania celow i dazenia do nich, pokonywanie przeciwnosci losu, ktére pojawiaja
sie na drodze. Poprawne relacje z otoczeniem, umiejetno$¢ wchodzenia w interak-
cje to zdolnosci, ktore nabywa czlowiek w procesie socjalizacji. Dokonywanie $wia-
domych wybordéw, umiejetnos$¢ odnalezienia sie¢ w otaczajacej rzeczywistosci czy
efektywne przezywanie zycia to cechy, ktére powinien przejawia¢ cztowiek zdrowy.

Wiele 0s6b przezywa smutek i okresowe obnizenie nastroju spowodowane co-
dziennymi niepowodzeniami, kryzysami lub problemami. W jezyku potocznym
takie stany czasem nazywane s depresja. Jednak nie nalezy tego myli¢ z choroba.
Lagodne stany obnizonego nastroju s3 normalng czescig ludzkiego zycia i zwykle
szybko przemijaja. Depresja jest choroba, w ktorej objawy smutku, przygnebienia
i rezygnacji wystepuja bez wyraznej przyczyny i utrzymuja si¢ przez wiele tygo-
dni. Moze tez by¢ reakcjg na trudne doswiadczenia zyciowe i zwigzany z nimi uraz
psychiczny [13]. Stowo ,,depresja” jest pojeciem niejednoznacznym. W jezyku po-
tocznym oznacza stan chwilowego przygnebienia, chandry, obnizenia nastroju.
Stwierdzenie ,,jestem w depresji” bywa uzywane zamiast bardziej adekwatnego ,,jest



22 D. Lizak, J. Drag,A. Gozdzialska, R. Satora, J. Jaskiewicz

mi smutno’[15]. Dlugotrwale, stale utrzymujacemu si¢ przygnebieniu towarzy-
szy obnizenie zdolno$ci przezywania przyjemnosci, negatywny wzorzec myslenia
(pesymizm), obnizenie aktywnosci Zyciowej, zaburzenie zycia popedowego i czyn-
nosci wegetatywnych. Wystepowanie tych roznych (oraz jeszcze innych) objawéw
w odpowiednim nasileniu i przez odpowiednio diugi czas, pozwala na rozpoznanie
zespolu (zaburzenia) depresyjnego [9]. Obnizony nastr6j moze by¢ wywotany réz-
nymi czynnikami: niepowodzenie w pracy, zawdd milosny, utrata bliskiej osoby,
pogorszenie stanu zdrowia czy dlugotrwata frustracja. Tego typu do$wiadczenia
wywoluja zmiang warunkéw wewnetrznych, powodujacych spadek badz utrate
zdolnosci radzenia sobie z problemami, co w efekcie przejawia sie ogdlng apatiag
i obojetnoscig. Z doswiadczen Dressler wynika, ze najczestsza przyczyna depresji
s3 nieprawidtowe relacje interpersonalne i bedaca ich skutkiem bezradnos¢. Stan
ten pojawia si¢ rowniez wowczas, gdy aspiracje pozostaja niezrealizowane, a kazde
niepowodzenie wywoluje pewnego rodzaju cierpienie [2].

Istnieje caly wachlarz emocji, ktéry czlowiek ma do dyspozycji dla odzwiercie-
dlenia swoich przezy¢. Obnizony nastrdj, dysforia to stany, ktdre na pozér moz-
na racjonalnie wytlumaczy¢ lub stosuje si¢ mechanizm wyparcia, odsuwajacy na
dalszy plan myslenie o tym, ze dzieje si¢ co$ niepokojacego. Zwykle traktuje sie
chwilowa niedyspozycje jako ,,gorszy dziert, ktory czasami trwa tygodniami badz
miesigcami, nie zdajac sobie sprawy, ze jest to juz stan przewlekly i powazny. Jak
podaje Heitzman, powolujac sie na dane Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
zaburzenia depresyjne stanowig czwarty najpowazniejszy problem zdrowotny na
$wiecie. Depresja jest najczestszym zaburzeniem, z jakim spotyka sie lekarz rodzin-
ny. Wystepuje u ok. 1/5 pacjentéw zglaszajacych sie do lekarzy pierwszego kontaktu.
Czeg$¢ z tych 0séb (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 wycofuja
sie z aktywnosci spofecznej i ograniczajg swoje typowe zachowania. Doswiadczajac
ciezkiej depresji, chory moze przez dlugie okresy pozostawa¢ w 16zku. Niejedno-
krotnie unika interakeji spotecznych, gléwnie z powodu utraty motywacji i zain-
teresowania $wiatem, ale takze dlatego, ze ludzie w takim stanie dostrzegaja, nie
bez racji, ze przebywanie z nimi moze by¢ przykre dla innych [4]. W praktyce nie
powinno sie wymaga¢ od pacjenta, zeby ,wzigl sie w gars¢”, bo depresja wlasnie
polega na niemoznosci ,wzigcia si¢ w gar$¢”. Nalezy takze unika¢ krytykowania lub
obwiniania osoby chorej za jej depresyjne zachowanie, bo juz sam chory jest dla
siebie az nadto surowym krytykiem [6].

Wedtug obowigzujacej klasyfikacji zaburzen psychicznych i zaburzen zacho-
wania ICD-10, bedacej od 1996 r. w Polsce klasyfikacjg urzedowa, objawy depresji
dzieli si¢ na podstawowe i dodatkowe. W oparciu o klasyfikacje ICD-10, wyr6znia
sie nastepujace objawy depresji [1, 8, 9]: Podstawowe:
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1. nastrdj obnizony w stopniu wyraznie nieprawidlowym dla danej osoby, utrzy-
mujacy sie przez wiekszo$¢ dnia i prawie kazdego dnia, w zasadzie niepodle-
gajacy wplywowi wydarzen zewnetrznych i utrzymujacy sie co najmniej przez
2 tygodnie;

2. utrata zainteresowan lub zadowolenia w zakresie aktywnosci, ktore zwykle
sprawiaja przyjemnoscé;

3. zmniejszona energia lub zwiekszona meczliwos$¢.

Dodatkowe:

utrata wiary w siebie i poczucia wlasnej wartosci;

nieracjonalne poczucie winy;

nawracajgce mysli o $mierci lub samobojstwie;

skargi na problemy z pamiecig i koncentracjg uwagi;

zmiana w zakresie aktywnosci psychoruchowej w postaci pobudzenia lub za-
hamowania;

zaburzenia snu;

7. zmiany taknienia wraz z odpowiednig zmiang masy ciala.

Do rozpoznania niezbedne jest stwierdzenie minimum dwdch objawow podsta-
wowych oraz dwdch dodatkowych, ktére powinny sie utrzymywac przez okres co
najmniej dwdch tygodni.

Istotne znaczenie ma odpowiednio wczesne rozpoznanie nieprawidlowosci
w celu wezesnego podjecia dzialan interwencyjnych z wdrozeniem leczenia i/lub
psychoterapii wlacznie. Nie nalezy by¢ obojetnym na problem drugiej osoby i przy-
najmniej zaproponowac pomoc, majac nadzieje, ze zostanie ona przyjeta. Problem
depresji i jej postrzegania przez otoczenie, bardzo trafnie i obrazowo opisujg stowa
Waurtzel: ,,Pragnienie zanegowania depresji wlasnej i cudzej jest w naszym spote-
czenstwie tak silne, ze wielu ludzi uzna, ze dana osoba ma problem, dopiero w chwi-
li, gdy frunie z okna dziesigtego pietra” [16].

Rozpatrujgc depresje z punktu widzenia jej biologicznych nastepstw, podstawo-
we objawy depresji w plaszczyznie fizycznej to: zaburzenia rytmu snu (bezsennos¢
lub spanie zbyt dtugo), zmiany apetytu prowadzace do utraty masy ciata lub do ty-
cia, zmiany psychoruchowe oraz poczucie zmeczenia, ocigzatosci lub braku energii.
Depresja jest zaburzeniem, ktorego nastepstwa mogg by¢ tak negatywne, ze prowa-
dza do stanu przedluzajacego chorobe lub zwiekszajacego prawdopodobienstwo jej
powrotu. Moze takze pocigga¢ za soba $miertelne konsekwencje nie tylko w postaci
samobdjstwa, ale rowniez zwigkszonej $miertelnosci z powodu schorzen medycz-
nych oraz wypadkéw. Depresja utrudnia rozpoczecie leczenia lub stosowanie sie
do zalecen lekarskich, moze ostabia¢ funkcjonowanie systemu odpornosciowego
organizmu, co potwierdzaja badania w dziedzinie psychoneuroimmunologii [4].

Emocje w znacznym stopniu decyduja o dobrostanie fizycznym i psychicznym.
Wplyw obnizonego nastroju moze powodowac powazne konsekwencje dla zdrowia
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czlowieka niemal w kazdym jego aspekcie. Holistyczna koncepcja zdrowia zaktada
$cisty zwigzek poszczegdlnych jego plaszczyzn i wplyw na ogolne funkcjonowanie,
zatem nie sposob prawidlowo funkcjonowac na ptaszczyznie somatycznej, gdy pro-
blem pojawia si¢ w sferze psychicznej i odwrotnie. Depresja rozwijajac si¢ podstep-
nie, juz od poczatku sieje spustoszenie w organizmie.

Depresja $cisle wigze si¢ ze sferg emocjonalna, totez jej wplyw na funkcjonowa-
nie w aspekcie psychicznym ujawnia sie¢ w najwiekszym stopniu (sposrod innych
jest dominujacy). Niezadowolenie z zycia, nieadekwatne reakcje emocjonalne,
placzliwo$¢ czy utrata sensu Zycia, to tylko niektore z przezywanych emocji. Ple¢
réwniez warunkuje okreslony sposob przezywania emocji. Kobiety niejednokrot-
nie postuguja sie szczegdlnymi sposobami radzenia sobie z depresjg, ktdre jednak
intensyfikuja dysforie [4]. Do$wiadczajac emocjonalnego cierpienia, kobiety przeja-
wiajg styl reakcji, ktory charakteryzuje sie rozpamigtywaniem, koncentracja na so-
bie i nadmiernym analizowaniem probleméw i wlasnych uczué. Rozpamigtywanie
czesto nasila negatywne myslenie i koncentracje na samym sobie i utrudnia aktyw-
ne rozwigzywanie problemdw, a w ten sposdb poglebia i przedtuza objawy depresji.
W przypadku mezczyzn natomiast walka z depresjg polega na dystansowaniu sie od
problemow lub ich rozwigzywaniu [12].

Uwzgledniajac wptyw depresji na funkcjonowanie cztowieka i jego relacje inter-
personalne w spoleczenstwie, nalezy zaznaczy¢, ze rowniez na tej plaszczyznie nie
jest ona bez znaczenia. Zaréwno w rodzinie, miejscu pracy, jak i grupie rowiesni-
czej mozna zaobserwowa¢ negatywne skutki depresji. Izolacja spoleczna, samot-
nos$¢, podejrzliwo$¢ oraz obnizenie aktywnosci zawodowej to zachowania, jakie
moze ujawnia¢ badz ujawnia osoba w stanie depresji. Ludzie cierpigcy na depresje
mogg przejawiaé pewne nieprzystosowawcze zachowania i cechy osobowosci, ktore
wplywaja na interpersonalne zwigzki tych ludzi, nawet kiedy nie przechodzg epizo-
du choroby. Sg to na przyktad: zalezno$¢, introwersja i by¢ moze dysfunkcjonalne
umiejetnosci spoleczne i procesy poznawcze [4]. Niepewnos¢ w stosunkach miedzy
ludZzmi powoduje, ze czlowiek staje si¢ podejrzliwy; zawsze przeczuwa, ze co$ zlego
ze strony drugiego cztowieka moze go spotka¢, ma sie na bacznosci, gdyz nigdy nie
wie, co pod maskg drugiej osoby sie kryje i jakie jest jej prawdziwe oblicze [7].

Podsumowanie

Cztowiek chory na depresje¢ jest w niepelnej dyspozycji do wykonywania okreslo-
nych zadan w okre$lonym czasie i, oby, krotkotrwalej niedyspozycji. W naukach
medycznych podkresla si¢ znaczenie empatii i wsparcia w odniesieniu do drugie-
go czlowieka, co nadal wymaga rozpowszechniania. Trudno jednak nazwaé em-
patig i wsparciem marginalizowanie osoby dotknietej depresja czy powierzchowne
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jej traktowanie tylko dlatego, Ze w jej zyciu zaistniata sytuacja badz traumatyczne
wydarzenie, ktére spowodowalo, iz zachowuje si¢ inaczej niz dotychczas. Taka
jednostka niejednokrotnie jest izolowana, jej problemy s niezauwazane lub ba-
gatelizowane przez otoczenie. Faktem jest, ze trudno czasem o obiektywng ocene
sytuacji i znalezienie si¢ w czyim$ polozeniu, jednak uwrazliwienie na problemy in-
nych i zaoferowanie pomocy moze przynie$¢ podwojng korzysé: osobe pomagajaca
uszlachetnia, za$ osobie wymagajacej pomocy, daje wsparcie a czasem nawet ratuje
zycie. Komunikowanie si¢ jest jednym z podstawowych sposobow przekazywania
informacji, ich nadawania i odbioru. Osoby, ktére przezywaja okres§lone emocje,
wysylaja pewne sygnaly, ktdre mozna rozpozna¢ dzieki umiejetnej obserwacji. Nie
wystarczy jednak obserwowac i stworzy¢ sobie pewnego rodzaju obraz drugiej oso-
by. Nalezy siegna¢ ,,do jej wnetrza’, jesli obraz budzi niepokdj. Aktywne stuchanie
bywa umiejetnoscig, ktdra przy stosunkowo niewielkim wysitku, potrafi przynies¢
ogromne korzysci czlowiekowi cierpigcemu. Potrzeba dialogu, zrozumienia, obec-
nosci drugiego czltowieka w sytuacji kryzysowej, s przejawem zdroworozsagdkowe-
go podejscia osoby dotknigtej problemem. Nie alienacja, nie introwersja, ale proba
interakcji z bliskimi, otwarte méwienie o swoich emocjach, umozliwia przeredago-
wanie naszego punktu widzenia przez aktywnego stuchacza, co z kolei daje szanse
spojrzenia na swoj problem z zupelnie innej perspektywy.

Cztowiek patrzacy na $wiat z humorem i dystansem zdaje sobie sprawe z prze-
mijalnosci wszystkiego, co go otacza: w jego hierarchii warto$ci na pierwszym miej-
scu znajduje si¢ podstawowa cecha Zyciowa, mianowicie zmienno$¢, wszystko musi
umrzeé, by na nowo si¢ odrodzi¢, odczuwa wigc ten zmienny rytm, charaktery-
styczny dla wszystkiego, co Zyje [7]. Stuszne i w pelni uzasadnione wydaje si¢ wiec
przyjecie postawy zaproponowanej przez Dressler, traktujacej o tym, ze ,Kazdy
czlowiek jest wyjatkowy i nikt nie bardziej, ani mniej, niz ja” [2]. Postrzeganie sie-
bie na tle ogo6tu jest niezwykle istotne dla poczucia wlasnej wartosci, umiejetnosci
dostosowania si¢ do otaczajacych warunkdw i wymagan otoczenia, czyli, innymi
stowy, bycia elastycznym. Umiejetno$¢ zycia we wlasnym $wiecie to jedno, ale zycie
w $wiecie pelnym bliznich i fakt, Ze nie jest si¢ samotna wyspa i wokdt sg inni ludzie,
jednakowo wazni, narzuca pewien sposob myslenia i postepowania. Proces socjali-
zacji, ktoremu czlowiek podlega od najmlodszych lat, trwa przez cale zycie i cho¢by
ze wzgledu na fakt, iz jest si¢ czlowiekiem, nalezy a priori starac sie zrozumie¢ tego
rodzaju powigzania.

Whioski

1. Czlowiek w stanie depresji staje si¢ dysfunkcyjny niemal w kazdej ze sfer zycia.
2. Depresja jest jednym z probleméw zdrowotnych, ktérego prognozy i skutki sa
perspektywicznie niekorzystne.
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Umiejetnos¢ obserwacji i cheé¢ komunikowania si¢ z drugim czlowiekiem moze
przyczynic sie do ztagodzenia badz wyeliminowania problemu.

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