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Twarze depresji. 
Nie oceniaj ...

Zaakceptuj! O to apelujemy od lat - przez dziesięć edycji ogólnopolskiej 
kampanii społecznej „Twarze depresji. Nie oceniam. Akceptuję.”.

Pisząc książkę „Twarze depresji” i startując z kampanią, nawet nie 

przypuszczałam, że tak bardzo są one potrzebne ludziom. Tysiące maili, 

postów i rozmów w różnych zakątkach Polski, uzmysłowiły mi jaka jest skala 

problemu. Ile depresja ma twarzy...

Dlatego teraz oddajemy w Wasze ręce kolejny ważny projekt Fundacji 

„Twarze depresji” - dwumiesięcznik. Znajdziecie w nim wywiady, a także 

artykuły napisane przez wybitnych specjalistów – psychologów i lekarzy 

psychiatrów. Ale nie tylko! Te strony magazynu chcemy oddać też Wam - 

osobom chorującym i ich bliskim. Uświadamiajcie razem z nami Polaków, jak 

rożne mogą być twarze depresji... Chcemy zwiększać świadomość, walczyć 

ze stereotypami i o zdrowie każdej osoby zmagającej się z depresją, która 

jeszcze nie sięgnęła po pomoc. Według Światowej Organizacji Zdrowia co 

dziesiąty Polak choruje na depresję, a leczą się niespełna dwa miliona.

Nasz magazyn jest bezpłatny. Będą go rozdawać wolontariusze, na początku 

na ulicach Warszawy, ale docelowo mamy nadzieję, że w całej Polsce. Kto 

może być naszym wolontariuszem? Zarówno osoby dotknięte depresją 

i innymi chorobami psychicznymi, a także uczniowie i pracownicy firm.

Wolontariusze, którzy są podopiecznymi Fundacji, będą rozdawać gazetę 

i przy okazji zbierać do puszki środki, które w całości będą im wypłacane 

w formie zasiłku na ich terapię. Dzięki temu projektowi nasi wolontariusze 

staną się edukatorami, a przy tym będą mogli wziąć udział w programie 

aktywizacyjnym i w dużej mierze terapeutycznym.

Dołącz do zespołu Fundacji „Twarze depresji”! Jest w neiej miejsce zarówno 
dla osób zmagających  się z depresją, jak i dla każdej osoby, która chce nas 
wesprzeć – od wolontariuszy po sponsorów, bez których nie sposób działać.

Anna 
Morawska-Borowiec

Redaktor naczelna

 
Według Światowej 

Organizacji Zdrowia  
co dziesiąty Polak 

 choruje na depresję,  
a leczą się niespełna 

dwa miliona
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Przestałem radzić sobie ze stresem. Zaczęła pojawiać się obojętność, brak zaangażowania, apatia. 

Do tego wszystkiego doszły poważne problemy w życiu osobistym. Zdałem sobie sprawę, że stoję 

przed drzwiami z napisem „czterdziestka” i muszę je przekroczyć zupełnie sam. To wszystko spowodowało, że 

coś we mnie pękło, ulało się, wybuchło. Dręczyły mnie myśli, że w najbliższym czasie nie będę mieć rodziny ani 

dzieci, bo żeby tak się stało, wiadomo, że trzeba kogoś poznać, zaufać, poświęcić czas. Kwestia mojego najbliż-

szego potomka odkładała się na grubo po czterdziestce. Myślałem o tym, że moje dzieci będą mówiły do mnie 

„dziadku”, bo pełnoletniość osiągną, gdy będę miał sześćdziesiąt lat. 

 

Cały wywiad na stronach: 14-21.
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Leczenie  
depresji

WALCZYMY O ŻYCIE KAŻDEGO CZŁOWIEKA!
DEPRESJA WŚRÓD DZIECI I MŁODZIEŻY NALEŻY DO NAJWIĘKSZYCH 

WYZWAŃ, PRZED KTÓRYMI STOI POLSKA. POD WZGLĘDEM LICZBY 
SAMOBÓJSTW WYPRZEDAJĄ NAS TYLKO NIEMCY. CZAS OCZEKIWANIA NA 

PRZYJĘCIE DO SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO SIĘGA ROKU! A W NIEKTÓRYCH 
REJONACH POLSKI NIE MA ANI JEDNEGO PSYCHIATRY DZIECIĘCEGO. 
SYTUACJA JEST TAK POWAŻNA, ŻE POJAWIŁ SIĘ POMYSŁ POWOŁANIA 
PEŁNOMOCNIKA RZĄDU DO SPRAW REFORMY PSYCHIATRII DZIECI 

I MŁODZIEŻY. TAKA REFORMA BEZ WĄTPIENIA JEST KONIECZNA I PILNA. 
TEMU WYZWANIU POŚWIĘCIMY OSOBNE WYDANIE DWUMIESIĘCZNIKA 

„TWARZE DEPRESJI”.

Anna 
Morawska-Borowiec

1 800 000  
osób

2018 
rok
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B ardzo często słyszę py-
tanie: „Czy kampania 
„Twarze depresji. Nie 
oceniam. Akceptuję.” 
cokolwiek zmieniła?”. 

To ważne pytanie, które po dziesięciu 
edycjach i pięciu latach naszej kam-
panii skłoniło mnie do przeanalizo-
wania zmian w Polsce na przestrze-
ni ostatnich lat. Zmieniło się bardzo 
dużo.

Coraz więcej  
Polaków leczy się 

na depresję
Dla mnie jako pomysłodawczyni 

kampanii „Twarze depresji” najważ-
niejsze były dwa cele – pierwszy to 
zwiększenie liczby osób leczących się 
na depresję, a drugi – w dużej mie-
rze związany z pierwszym – wpłynię-
cie zmniejszenie liczby Polaków, któ-
rzy podejmują dramatyczną decyzję 
o odebraniu sobie życia. Mam nadzie-
ję, że nasza kampania przyczynia się 
zmiany niepokojących statystyk.

Kiedy ruszaliśmy z kampa-
nią w 2015 roku otrzymałam dane 
z Narodowego Funduszu Zdrowia, że 
w 2014 roku na depresję leczyło się 
ponad pół miniona Polaków. Licz-
ba zatrważająco mała, bo już wów-
czas było wiadomo z danych Świato-
wej Organizacji Zdrowia, że choroba 
ta dotyka nawet co dziesiątą oso-

kampanii, wpłynęły na spadek liczby 
samobójstw w Polsce. W 2018 roku 
5182 osoby odebrały sobie życie. To 
o 983 osoby mniej niż kiedy ruszali-
śmy z kampanią. Ta liczba nadal jest 
zatrważają, ponieważ rocznie nadal 
więcej Polaków odbiera sobie życie 
niż ginie na przykład w wypadkach 
samochodowych. Ten cel pozostaje 
dla nas ogromnym wyzwaniem na 
najbliższe lata.

Wzrost wydatków 
na leczenie 

depresji
Choć udział wydatków na psy-

chiatrię w budżecie „zdrowotnym” 
stawia Polskę w ogonie Europy, to na-
leży zauważyć, że wydatki na leczenie 
depresji (w szpitalach psychiatrycz-
nych i poradniach) w ramach Na-
rodowego Funduszu nieco wzrosły. 
W 2015 roku wyniosły 2,361miliar-
da złotych, a w 2018 roku -  2,611 
miliarda złotych, co oznacza wzrost 
o 250 milionów złotych. Bez wątpie-

angażowaniu prof. Piotra Gałeckie-
go – Krajowego Konsultanta w Dzie-
dzinie Psychiatrii udało się przekonać 
Ministerstwo Zdrowia do wprowa-
dzenia testu wykrywającego depre-
sję poporodową do ogólnopolskich 
standardów okołoporodowych. Moż-
na śmiało powiedzieć, że ze średnio-
wiecznego ciemnogrodu po kilku la-
tach awansowaliśmy do światowej 
ligi, jeśli chodzi o profilaktykę wy-
krywania depresji poporodowej. No-
we standardy obowiązują od 2019 ro-
ku, w ramach których każda kobieta 
jest dwukrotnie badana podczas cią-
ży testem wykrywającym depresję 
i raz miesiąc po urodzeniu dziecka. 
To ważny czas, kiedy mogą pojawić 
się lub nasilić się objawy depresyjne. 

Nie wstydźmy się 
mówić o depresji
Nasi ambasadorzy w każdej edy-

cji mówią o tym, że depresji nie na-
leży się wstydzić. Do ekipy „Twa-
rzy depresji” należy już kilkadziesiąt 
osób – gwiazd i ekspertów ze wszyst-
kich kontynentów na świecie. Oni nie 
wstydząsię mówić o depresji. Taka po-
stawa przyczynia się do coraz większej 
otwartości osób, które nie są popu-
larne, a przecież też cierpią na depre-
sję. Mam wrażenie, że te osoby coraz 
chętniej mówią o swoich zmaganiach 
bliskim. To niezwykle ważne, bo rola 
rodziny w procesie wychodzenia z de-
presji jest nie do przecenienia.

bę. Ucieszył mnie najnowszy raport 
WHO, z którego wynika, że w Polsce 
w 2018 roku na depresję leczyło się 
milion osiemset tysięcy Polaków. To 
prawie cztery razy więcej osób niż na 
początku naszej kampanii. Zatem cel 
numer jeden uważam za osiągnięty, 
co nie oznacza, że kończymy nasze 
działania. Wręcz przeciwnie. Będzie-
my działać jeszcze więcej, bo wciąż 
rozwijamy kampanię „Twarze depre-
sji. Nie oceniam. Akceptuję.”!

Coraz więcej osób rozumie, że de-
presja jest chorobą, którą trzeba le-
czyć. Coraz więcej osób nie sięga po 
pomoc lekarza psychiatry i psycholo-
ga, bo wie, że połączenie pracy tych 
dwóch specjalistów daje szansę na 
najskuteczniejszą walkę z chorobą.

Rekord 
sprzedaży leków 

antydepresyjnych
Zmianę myślenia Polaków poka-

zują też dane dotyczące sprzedaży le-
ków antydepresyjnych. W 2014 roku 
sprzedano w Polsce prawie osiem-
naście milionów opakowań, a czte-
ry lata później już prawie dwadzie-
ścia dwa miliony – wynika z danych  
firmy IQVIA (dawniej IMS Health). 
Rekord sprzedaży leków antydepre-
syjnych stale rośnie. To dobrze, bo 
te leki są bezpieczne, nie uzależnia-
ją, a są często niezbędne w procesie 

zdrowienia. Ważne również, że leki 
antydepresyjne znalazły się na nowej 
liście leków refundowanych.

Spadek liczby 
samobójstw

Kiedy ruszaliśmy z kampanią 
„Twarze depresji” przeraził mnie fakt, 
że w 2014 roku aż 6165 osób popeł-
niło samobójstwo. Tych statystyk ni-
gdy nie zaokrąglam, a podaję szczegó-
łowe, bo dla mnie każdy człowiek jest 
ważny. Za tymi liczbami stoją kon-
kretne osoby ze swoimi dramatami, 
które w porę nie otrzymały odpo-
wiedniej pomocy. Nie za wszystkimi 
samobójstwami stoi nieleczona de-
presja, ale za bardzo wieloma, ponie-
waż chorobie tej mogą towarzyszyć 
myśli samobójcze. To one sprawiają, 
że depresję nazywamy chorobą śmier-
telną. We wszystkich edycjach naszej 
kampanii mówiliśmy o konieczno-
ści leczenia tej choroby, a dziewiątą 
poświęciliśmy właśnie problemowi 
myśli samobójczych. Żmudna pra-
ca wielu specjalistów, w tym naszej 

Anna 
Morawska-Borowiec 
psycholog, dziennikarka telewizyjna związana z 
„Panoramą” w TVP2; prezes Fundacji „Twarze depresji”, 
redaktor naczelna dwutygodnika „Twarze depresji”, 
autorka książek: „Twarze depresji” i „Depresja 
poporodowa. Możesz z nią wygrać.”, pomysłodawczyni 
kampanii społecznej „Twarze depresji. Nie oceniam. 
Akceptuję”. Wielokrotnie nagradzana za działalność na 
rzecz promocji zdrowia psychicznego, m.in otrzymała 
„Nagrodę Aureliusza” i „Kryształowe Pióra”.  

nia nie jest to wzrost wystarczający 
i wynika przede wszystkim ze wzro-
stu rozpoznawania depresji i liczby 
pacjentów.

Profilaktyka 
depresji 

poporodowej
Kolejną ważną zmianą, którą 

udało nam się zapoczątkować, jest 
profilaktyka depresji poporodowej, 
o czym napisałam już cztery lata te-
mu w książce „Depresja poporodowa. 
Możesz z nią wygrać.”, która ukaza-
ła się nakładem Wydawnictwa Świat 
Książki w ramach trzeciej edycji kam-
panii „Twarze depresji. Nie oceniam. 
Akceptuję.” poświęconej właśnie de-
presji poporodowej. Wówczas otrzy-
małam dane z NFZ, z których wy-
nikało, że na depresję poporodową 
w Polsce leczyło się 51 kobiet. Z kolei 
Światowa Organizacja Zdrowia alar-
mowała, że problem ten może doty-
czyć nawet co trzeciej matki. M.in. 
dzięki naszym działaniom oraz za-

 
Coraz więcej osób rozumie,  
że depresja jest chorobą,  
którą trzeba leczyć. 
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Do lasu  
po zdrowie

MOŻNA ŚMIAŁO STWIERDZIĆ, LAS W NATURALNY SPOSÓB POPRAWIA 
NASTRÓJ. WIELE BADAŃ NAUKOWYCH POTWIERDZA, ŻE SPACER WŚRÓD 
DRZEW I ODDYCHANIE LEŚNYM POWIETRZEM OBNIŻA POZIOM STRESU, 

POBUDZA PRODUKCJĘ „HORMONÓW SZCZĘŚCIA” I MOBILIZUJE NASZ UKŁAD 
ODPORNOŚCIOWY. TĄ WIEDZĘ JAPOŃCZYCY WYKORZYSTALI JUŻ W LATACH 
OSIEMDZIESIĄTYCH. SPACER PO LESIE UCZYNILI CZĘŚCIĄ NARODOWEGO 

PROGRAMU ZDROWOTNEGO. TERAZ KOLEJ NA NAS!

Maria Rothert

prostsze i najtańsze antidotum na 
długotrwały dyskomfort psychicz-
ny i fizyczny. Pierwszym krokiem do 
„zielonej terapii” może być po pro-
stu wyjście na spacer do najbliższe-
go parku. Oczywiście znacznie więcej 
korzyści dla zdrowia można uzyskać, 
planując regularne wizyty w lesie.

Polskie lasy zajmują 29,6 % po-
wierzchni kraju. Większość z nich 
zarządzana jest przez Lasy Państwo-
we, co gwarantuje ich ogólnodostęp-
ny charakter. Warto więc korzystać 
z tej możliwości. W dodatku lasów 
w Polsce ciągle przybywa. 

Wybierając las na miejsce odpo-
czynku, sportu czy rekreacji korzy-
stamy z tzw. społecznej funkcji lasu. 
Z każdego miejsca w Polsce można 
w mniej niż godzinę dotrzeć do lasu. 
Nie każdy jednak posiada samochód, 
a obszary leśne ze względu na swoje 
położenie, nie są zwykle dobrze sko-
munikowane transportem publicz-
nym. Zachęcam więc do namawia-
nia znajomych, sąsiadów, rodziny do 

wspólnych wyjazdów na łono przy-
rody. Zwłaszcza w okolicach miast 
na leśnych turystów czekają parkingi, 
miejsca odpoczynku z wiatami, gdzie 
można rozpalić ognisko i zjeść posiłek 
na świeżym powietrzu. Taka polana 
piknikowa znajduje się na przykład na 
terenie Nadleśnictwa Chojnów (pn. 
„Zimne Doły”). Dojazd pociągiem 
podmiejskim z centrum Warszawy 
do tego miejsca wraz z dojściem zaj-
muje ok. 70 minut. Warto też śledzić 
wydarzenia sportowe, czy edukacyj-
ne odbywające się na terenach nadle-
śnictw np. cykliczne biegi z serii „Bie-
gam bo lubię lasy”, również na terenie 
chojnowskich lasów. 

Spacerując po lesie i podziwia-
jąc otaczający krajobraz, fundujemy 
sobie darmowy zastrzyk endorfin. 
Wykazano, że 30 minutowy spacer 
w środowisku naturalnym, pięć ra-
zy w tygodniu może zmniejszyć ry-
zyko zachorowania na depresję na-
wet o 30%. (Annual Report of the 
Chief Medical Officer 2011‘transfor-

Wystarczą dwie godziny „zanurzenia się” w leśnej przestrzeni, aby odczuć różnicę w samopoczuciu.  
Co ciekawe, badacze zaobserwowali, że „kąpiele leśne” mają większy wpływ na kobiety.  
Udowodniono to poprzez badania z użyciem kwestionariusza POMS (Profil Nastroju).

PARTNER WYDANIA: 
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B adania wykazały, że 

ciągłe naruszanie 
przestrzeni osobistej 
mieszkańców miast 
może uruchomić tzw. 

system zagrożeń mózgu, co powodu-
je, że czujemy się zestresowani. Do te-
go dodajmy ciągły kontakt z nieznajo-
mymi ludźmi, hałas uliczny, sztuczne 
oświetlenie, które mogą prowadzić 
do zaburzeń nastroju, lęku, a nawet 
do schizofrenii. Ryzyko wystąpienia 
tych schorzeń jest nawet o 56% wyż-
sze w miastach niż na wsiach. Dzie-
je się tak, ponieważ na dłuższą me-
tę trudno prawidłowo funkcjonować 
w środowisku, do którego nie jeste-
śmy ewolucyjnie przystosowani. Sza-
cuje się, że w 2050 roku aż 68% ludzie 
będzie mieszkać w miastach.  

Zielona terapia 
Poszukując równowagi, intuicyj-

nie kierujemy się ku naturze, w któ-
rej możemy znaleźć ukojenie. To naj-
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ming Scotland’s Health, NHS Sco-
tland). Udowodniono również, że wi-
zyty w lesie mogą być uzupełnieniem 
istniejących metod leczenia depresji 
klinicznej, a także mogą zmniejszyć 
o kilka procent ryzyko jej pogłębiania 
się, a także obniżyć stale utrzymujące 
się napięcie nerwowe. 

Leśne powietrze to kombinacja 
wielu niezwykłych substancji, które 
sprawiają, że wdychając je, wzmac-
niamy swoje zdrowie. Biorąc głęboki 
wdech zwłaszcza tam, gdzie w prze-
wadze występują drzewa iglaste takie 
jak sosna, jodła lub świerk, wprowa-

z udziałem tokijskich biznesmenów 
dowiedli, że ta praktyka powodu-
je spadek poziomu kortyzolu (hor-
monu stresu) i może niwelować lę-
k, depresję i złość, a także przyczynia 
się do zredukowania problemów ze 
snem. Obecnie w Japonii istnieje po-
nad sześćdziesiąt ośrodków i tras do 
praktykowania kąpieli leśnych. 

Dr Quing Li, autor „Sztuki i teo-
rii kąpieli leśnych” zaleca włączenie 
wszystkich zmysłów, odcięcie się od 
urządzeń elektronicznych i uwolnienie 
się od podążania za konkretnym ce-
lem. Spacer po lesie powinien być wol-
ny, uważny. Najlepiej wypracować swój 
własny sposób na kontakt z naturą. Po-
mocne w ocenie potencjalnej „ścież-
ki terapeutycznej” będą następujące 
kryteria: łagodne nachylenie szlaku, 

znaczna odległość od dróg, obecność 
wody stojącej lub płynącej, przynaj-
mniej pięć kilometrów długości. 

Polskie lasy  
czekają na Was!
Jednak nie każde wnętrze lasu bę-

dzie na nas działać pozytywnie. War-
to wybrać las niezbyt gęsty o dobrej 
widoczności. Początkujący turysta 
leśny może mieć obawy przed nie-
znanym. Dlatego zalecam odpowied-
nie przygotowanie się (ubiór, picie, 
jedzenie, mapa, apteczka). Warto 
wybrać dobrze oznakowany szlak, 
aby nie narazić się stres związany ze 
zgubienie drogi. Przed wycieczką, 
zachęcam do odwiedzenia zakładki 
„turystyka” na stronie internetowej: 
www.lasy.gov.pl oraz www.czaswlas.
pl, gdzie można znaleźć praktyczne 
informacje na temat pobytu w lesie. 
Natomiast na ww.bdl.lasy.gov.pl, 
w zakładce mapa turystyczna znajdą 
Państwo lokalizację obiektów udo-
stępnianych turystycznie przez La-
sy Państwowe.

Nawet nie zdajemy sobie sprawy jak las bardzo pomaga nam na co dzień. Współcześnie drewno 
i materiały drewnopochodne mają około 30 000 zastosowań, a 1 hektar lasu - w ciągu roku - 
pochłania prawie 4 tony węgla. W ciągu doby 1 hektar lasu wytwarza około 700 kilogramów tlenu!

dzamy do organizmu tzw. fitoncydy. 
To substancje wydzielane przez ro-
śliny, które działają bakteriobójczo. 
Najlepszy efekt uzyskamy spaceru-
jąc po lesie, gdy temperatura powie-
trza  osiąga 30 stopni Celsjusza. Co 
ciekawe, drzewa iglaste były pierw-
szymi aromatycznymi roślinami na 
ziemi, a więc mamy okazję przeko-
nać się jak pachniał las iglasty ok. 250  
milionów lat temu.

Dzięki jonom ujemnym spacer po 
lesie działa energetyzująco, pozwala 
zebrać myśli i wprowadza nas w do-
bry nastrój. Ich stężenie jest większe 

w pobliżu rzek, strumieni i wodo-
spadów (warto przy okazji odwie-
dzić Wodospad Wilczki na terenie 
Nadleśnictwa Międzylesie).

Japońskie  
„kąpiele leśne”

Japończycy wykorzystując wie-
dzę na temat niezwykłych właści-
wości leśnego mikroklimatu od lat 
osiemdziesiątych XX wieku prakty-
kują Shinrin-Yoku (z jap. kąpiele le-
śne). Na podstawie eksperymentów 
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Maria 
Rothert
architekta krajobrazu, starszy specjalista służby leśnej  
w Dyrekcji Generalnej Lasów Państwowych. Zajmuje się 
aspektami rekreacyjnego i turystycznego udostępniania 
lasu, a także od niedawna - wpływu lasu na zdrowie 
psychiczne i fizyczne człowieka.
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Lekkoatleta Marek Plawgo po raz pierwszy  
postanowił opowiedzieć nam o tym, co wydarzyło  

się w jego życiu, że zachorował na depresję.  
Rozmawiała z nim  

Anna Morawska-Borowiec.

Kończą się zawody,  

gaśnie światło
i sportowiec
   zostaje 
 sam...

Marek Plawgo
MULTIMEDALISTA W  LEKKOATLETYCE ,  

M.IN. DWUKROTNY  BRĄZOWY  
MEDALISTA  MISTRZOSTW  ŚWIATA.   

WYBITNY  SPORTOWIEC 
W  BIEGU  NA  400 METRÓW  

PRZEZ  PŁOTKI.  

W  POLSCE REKORD  NA TYM  DYSTANSIE 
DO DZIŚ  NALEŻY  DO NIEGO. 

PO  ZAKOŃCZENIU  KARIERY  SPORTOWE  
ZACHOROWA Ł  NA  DEPRESJĘ .  

JEST AMBASADOREM   
KAMPANII  SPOŁECZNEJ   

„TWARZE  DEPRESJI.  
NIE OCENIAM.  
AKCEPTUJĘ.”

14 01/2020
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   Zamykałem się coraz bardziej w sobie  
aż wpadłem w taki stan, że nie byłem 

w stanie zrobić już absolutnie nic. 
   

Anna Morawska-Borowiec: Kilka miesięcy 
temu zadzwoniłam do Pana z propozycją, by 
został Pan ambasadorem kampanii społecz-
nej „Twarze depresji. Nie oceniam. Akceptu-
ję.”. Długo się Pan wahał...
Marek Plawgo: To był taki moment, kiedy 
jeszcze próbowałem walczyć ze świadomo-
ścią, że mam depresję. Spodziewałem się, 
że to jest kwestia kilku tygodni, po których 
z tego, prostu wyjdę. Ponadto trudno mi było 
też przyjąć diagnozę: depresja. I mówić o tej 
chorobie publicznie. Bałem się stygmatyzacji. 
Wprawdzie upubliczniłem na portalu społecz-
nościowym informację o mojej chorobie, ale 
chciałem o tym więcej nie mówić. Planowa-
łem zostawić po sobie spuściznę sportową, 
a nie tę związaną z depresją. Chciałem, żeby 
ludzie utożsamiali mnie z wynikami na  bież-
ni, a nie z walką z chorobą, dlatego mocno się 
wahałem, czy zostać ambasadorem kampa-
nii. Ale przyjąłem Pani propozycję kilka tygo-
dni później, bo otrzymałem mnóstwo wsparcia 
od ludzi, którzy przeczytali moją wcześniejszą 
wiadomość o tym, że zmagam się z depresją. 
Wiele osób mi podziękowało. Zgłaszały się do 
mnie obce osoby i zauważyłem, że ja w tym 
momencie nie jestem ważny. Jeżeli mogę po-
móc chociaż jednej osobie, to jest nieważne, 
że zapłacę swoją cenę i przypiszę do siebie ta-
ką stałą łatkę, że jestem człowiekiem chorym 

na depresję. To mały koszt przy tym, że mogę 
komuś pomóc i poprawić jego życie. Wspar-
cie chociażby dla jednej osoby ma sens i jest 
dla mnie taką wartością, która sprawiała, że 
zostałem ambasadorem kampanii społecznej 
„Twarze depresji. Nie oceniam. Akceptuję.”. 

Bardzo dziękujemy za Pana zaangażowanie...
Zadzwoniła do mnie Pani na początku 

2019 roku, kiedy byłem jeszcze w trudnym 
stanie. 9. edycja kampanii miała ruszyć 1 paź-
dziernika 2019 roku. Wydawało mi się, że do 
tego czasu nie będę miał z depresją już żad-
nych problemów i będę miał dystans do tej 
choroby. Tu nie miałem racji. Okazało się, że 
walka z depresją jest dłuższa. Dziś jestem też 
ambasadorem 10. edycji kampanii i mój bi-
lans, czy dobrze zrobiłem, jest absolutnie po-
zytywny. Dobry oddźwięk przerósł moje ocze-
kiwania. Otworzyłem oczy i zrozumiałem dużo 
ważnych rzeczy. Depresja jest chorobą samot-

ników. Mało kto się dzieli swoimi doświad-
czeniami. To się okazało prawdą, gdy zaczę-
ły kontaktować się ze mną osoby z mojego 
najbliższego otoczenia. Takie, które zmagały 
się z tą chorobą nawet dłużej niż ja, ale nigdy 
o tym nikomu nie mówiły. Nigdy nie zaczęły się 
leczyć. Dając przykład, że można z tego wy-
chodzić, że można czuć się lepiej, chcę zain-
spirować też najbliższych, którzy nadal ukry-
wają bardzo mocno swój stan. Depresją jest 
chorobą bardzo powszechną i bardzo mi za-
leży na tym, żeby zdjąć z niej stygmat. Każdy 
już zna kogoś, kto zmaga się z depresją. Jeśli 
nie zna, to oznacza, że ta osoba z najbliższe-
go otoczenia jeszcze się do tego nie przyznała.

Myślał Pan, że do jesieni depresja sama mi-
nie. Czy tak się stało, czy jednak sięgnął Pan 
po profesjonalną pomoc?

Absolutnie nie minęła i nie byłoby to 
możliwe bez profesjonalnej pomocy. Far-

makologia i wsparcie psychologiczne były nieocenione. I mó-
wię to z pełnym przekonaniem na własnym przykładzie. W mo-
im przypadku pomogła terapia poznawczo-behawioralna. Dała 
mi doskonałe narzędzia, żeby w  krótkim czasie zmienić złe 
schematy myślowe. Uważałem, że wszystko jest beznadziej-
ne. Podczas terapii nauczyłem się radzić sobie z codziennym 
stresem. Oczywiście oprócz tego, cały czas brałem leki anty-
depresyjne. Po wielu miesiącach leczenia moje samopoczu-
cie jest znacznie lepsze i wciąż się poprawia, ale zanim poja-
wiły się pierwsze pozytywne efekty, minęło dużo czasu. Dziś 
wiem, że jesień była zbyt optymistycznym terminem na zakoń-
czenie leczenia, ale do tego sposobu myślenia przyzwyczaił 
mnie sport. Miałem cel i krótki termin do jego osiągnięcia. Tak 
przygotowywałem się z powodzeniem do największych świa-
towych imprez. Teraz okazało się, że trafiłem na depresję - naj-
trudniejszego rywala, z którym mam do czynienia.

Jakie objawy dała u Pana depresja?
To następowało... To nie jest tak, że rano człowiek wstał, 

złapał przeziębienie i nagle czuje się chory. U mnie następowa-
ło wycofanie społeczne. Przez dwadzieścia jeden lat sportowej 
kariery przebywałem cały czas w dużych grupach. Na zgrupo-
waniach było nawet po dwieście osób. Cały czas otaczali mnie 
ludzie. Rzadko miałem okazję być samemu. To powodowało, że 
czułem się dobrze. Człowiek nie miał czasu na zastanowienie 
się nad sobą. Po prostu był szczęśliwy. Po zakończeniu kariery 
starałem się utrzymywać znajomości, ale z czasem nastąpił re-
gres. Coraz częściej zdarzało mi się odmawiać wspólnego wyj-
ścia do kina, czy wyjazdu w góry. Wolałem zostać sam w domu. 
Wydawało mi się, że w czterech ścianach odczuwam spokój, 
a w towarzystwie – niepokój, bo pojawiły się u mnie trudności 
komunikacyjne. To następowało z czasem. Ostatnie trzy. czy 
cztery, lata w moim życiu były kluczowe dla rozwoju depre-
sji. Dołożyły się do niej niepowodzenia w pracy, a później bar-
dzo duże niepowodzenia w życiu prywatnym. Nie byłem w sta-
nie wyjść z domu, odbierać telefonu. Udawałem, że pracuję, 
nie robiąc absolutnie nic, bo nie byłem w stanie nawet ze zro-
zumieniem przeczytać dwu zdaniowego komunikatu. Najzwy-
czajniej w świecie uciekałem od wszystkiego, co powodowało 
u mnie jakikolwiek stres. Zamykałem się coraz bardziej w sobie 
aż wpadłem w taki stan, że nie byłem w stanie zrobić już abso-
lutnie nic. I to nie trwało dzień, ani dwa, tylko miesiące. Zrozu-
miałem, że muszę sięgnąć po pomoc, bo sam już nie dam rady. 

Mówił Pan o dużym stresie w pracy i zakończeniu długiej rela-
cji. Rozumiem, że między innymi te okoliczności przyczyniły się 
u Pana głębokiej depresji?

Tak... (cisza)

Nie musimy rozmawiać na ten temat, jeśli jest dla Pana zbyt 
bolesny.

Praca, związek... Za chwilę o tym powiem... Uprawiałem sport, 
który nie podlegał subiektywnej ocenie. Ocena była obiektywna, bo 
stricte wynikała z czasu, który pojawiał się na linii mety. W moim 
przypadku udało się kilka razy zatrzymać ten zegar w takim momen-
cie, który dawał mi duży powód do satysfakcji. Rekord Polski, czy 
medale mistrzostw świata były symbolem tego, że moje poczucie 
własnej wartości było bardzo wymierne.

WYWIAD WYDANIA WYWIAD WYDANIA 
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Można by przypuszczać, że przy takich osiągnięciach, podczas im-
prez na najwyższym światowym poziomie, nauczył się Pan per-
fekcyjnie panować nad stresem.

Tak, oczywiście. Sześćdziesiąt tysięcy osób siedziało na trybu-
nach, a ja bez większego stresu robiłem swoje. W sporcie niepo-
wodzeń jest znacznie więcej niż sukcesów, w większości przypad-
ków – poza arcymistrzami. Gdy kończą się zawody, światło gaśnie 
i sportowiec zostaje sam... Po przegranej walce musi wyciągnąć 
wnioski. To jest wytarte stwierdzenie, ale jest w nim dużo prawdy. 
Największe sukcesy osiągałem po swoich największych porażkach. 
Doskonale zbudowałem wtedy swoją pewność siebie, swoją siłę, 
która polegała na tym, że im było trudniej, tym łatwiej mobilizowałem 
się do walki. Więcej zasobów byłem w stanie z siebie wykrzesać po 
to, żeby dany cel osiągnąć. Do zawodów przygotowywałem się pod 
okiem psychologa i wtedy wszystko wydawało mi się proste. Byłem 
pewny, że dzięki sportowemu hartowi ducha reszta mojego życia 
będzie prosta, że mam w sobie siłę i jestem w stanie z wszystkich 
moich „narzędzi” korzystać. Po zakończeniu kariery sportowej wy-
płynąłem na głęboką wodę zwykłej codzienności. W mojej pracy nie 
wszystko było już takie wymierne jak w sporcie. Często subiektyw-
na ocena moich przełożonych była niezgodna z moim poczuciem 
własnej wartości, wykonanej pracy, zaangażowania, czy wyników. 
Pojawiła się toksyczna relacja na linii pracodawca-pracownik, która 
spowodowała, że zacząłem popadać w bardzo złe nastroje i tracić 
pewność siebie. Przestałem radzić sobie ze stresem. Zaczęła poja-
wiać się obojętność, brak zaangażowania, apatia. Do tego wszyst-
kiego doszły poważne problemy w życiu osobistym.. Zdałem sobie 
sprawę, że stoję przed drzwiami z napisem „czterdziestka” i muszę 
je przekroczyć zupełnie sam. To wszystko spowodowało, że coś we 
mnie pękło, ulało się, wybuchło. Dręczyły mnie myśli, że w najbliż-
szym czasie nie będę mieć rodziny ani dzieci, bo żeby tak się stało, 
wiadomo, że trzeba kogoś poznać, zaufać, poświęcić czas. Kwestia 
mojego najbliższego potomka odkładała się na grubo po czterdzie-
stce. Myślałem o tym, że moje dzieci będą mówiły do mnie „dziad-
ku”, bo pełnoletniość osiągną, gdy będę miał sześćdziesiąt lat. Więc 
radości z ich wychowywania nie będę już miał takiej, jaką miałbym 
szansę mieć jako młody tata. Kumulacja wszystkich czarnych my-
śli spowodowała, że nie wytrzymam tego ciężaru.

Z perspektywy czasu, co Pana zdaniem przelało szalę goryczy?
Myślę, że takim czynnikiem zapalnym były rzeczywiście niepo-

wodzenia w życiu prywatnym. Konsekwencje emocjonalne tych wy-
darzeń były źródłem mojej depresji. Nagle prysło wiele moich marzeń 
i wizja prowadzenia modelowego życia zupełnie się rozmazała. Nie 
mogłem sobie z tym poradzić, a później to już była kula śniegowa. 
Każdy mały problem urastał od rangi niemożliwego do pokonania.

Pamiętam Pan dokładnie ten dzień, kiedy zgłosił się po pomoc 
do lekarza psychiatry?

Czułem się jak pies, który będzie cały czas bity kopany, bę-
dzie siedział z podkulonym ogonem, aż w końcu ugryzie. To był ta-
ki moment, kiedy życie rzeczywiście bardzo mnie kopało, ale znala-
złem w sobie siłę i wiedziałem, że muszę coś z tym zrobić. Decyzja 
o wizycie u psychiatry była tego dnia szybka. Znalazłem stronę in-
ternetową z kliniką, która zajmuje się pomocą psychiatryczno-psy-
chologiczną z rejestracją on-line. Podjąłem decyzję. Kliknąłem. Za-
rejestrowałem się i czterdzieści minut później byłem w gabinecie. 
Wiem, że tylko w ten sposób mogłem ten krok wykonać, bo dla mnie 

pójcie do psychiatry było rzuceniem białego 
ręcznika na ring. Myślałem o tym w katego-
riach, że się poddaję. Zawsze chciałem osią-
gać wszystko sam – tak jak w sporcie. I na-
gle doszedłem do wniosku, że sam nie dam 
rady. To było niezwykle trudne, żeby pogodzić 
się z tą myślą i jednak sięgnąć po pomoc leka-
rza. Ten dzień był dla mnie rzeczywiście trudny. 
Nie wiedziałem, czego się spodziewać w tym 
gabinecie. Czy będę musiał leżeć na kozet-
ce? Czy będę siedzieć? O co psychiatra bę-
dzie mnie pytał? Miałem mnóstwo pytań i wąt-
pliwości. Zacząłem się zastanawiać, dlaczego 
ta wizyta trwa tylko 30 minut. Przecież w tak 
krótkim czasie nikt mi nie pomoże. Nawet nie 
zdążę opowiedzieć, co się wydarzyło i jak się 
czuję. Okazało się, że nie trzeba było się bać. 
Lekarz w gabinecie, wiedząc, że przyszedłem 
pierwszy raz, doskonale się zachował. Jasno 
opisał proces, który mnie czeka. Choć było to 
dla mnie przerażające, to zacząłem rozumieć, 

na czym polega leczenie depresji. To był bar-
dzo ważny pierwszy krok do podjęcia walki 
z tą chorobą. Wcześniej nie miałem pojęcia 
o istnieniu depresji. W moim środowisku nikt 
o tym nie mówił.

Nikt z Pana znajomych wtedy nie mówił, 
ale to nie znaczy, że nie chorował. Co naj-
mniej co dziesiąta osoba choruje na de-
presję. Ta choroba bez wątpienia nie omi-
ja sportowców.

Rzeczywiście sportowcy zaczęli się teraz 
ujawniać, ale nadal pokutuje przekonanie, że 
nie przystoi o tym mówić. Wizerunek sportow-
ca jest jednoznaczny –ma być herosem i radzić 
sobie absolutnie ze wszystkim. W znakomitej 
większości przypadków tak jest, bo w spo-
rcie słabsze jednostki po prostu nie osiągają 
sukcesów. Dlatego jeszcze trudniej jest sobie 
uzmysłowić, że skoro ja wygrywam, a więc 
nie jestem „słabszą jednostką”, to dlaczego 

mam iść po pomoc do lekarza psychiatry. Ja-
ko sportowiec myślałem, że wizyta u tego le-
karza jest oznaką przegranej i słabości. Prze-
kraczając drzwi do psychiatry czułem jakbym 
tracił cnotę, że wydarzyło się coś „na zawsze”, 
nie odwracalnego. Teraz już tak nie myślę i ab-
solutnie nie żałuję swojej decyzji. Wyszedłem 
od lekarza uspokojony, z receptą i wiedzą, co 
dalej robić. 

Czy po wyjściu od lekarza od razu powiedział 
Pan o tym komuś bliskiemu?

Nie, byłem z tym sam. Potrzebowałem kil-
ku dni zanim powiedziałem najbliższym oso-
bom, że byłem u psychiatry i biorę leki.

I jak się zachowali? Byli dla Pana wsparciem?
Wzbudziło to swojego rodzaju podziw. By-

ły to osoby, które mnie doskonale znały. Nie 
spodziewały się, że kiedykolwiek będę w sta-
nie to zrobić. Pogratulowały dobrego kroku 

i powiedziały, że będą mnie w tym wspierać. 
Zachowały się bardzo dojrzale. Minęło dużo 
czasu zanim poszerzyłem krąg znajomych, 
którym powiedziałem o moim leczeniu. Dziś 
wiem, że warto o tym mówić. Przyniosło mi to 
przychód w postaci poprawy relacji, lepszego 
zrozumienia i zrzucało ze mnie ciężar udawa-
nia, że wszystko jest w porządku. Przez bardzo 
długi czas musiałem nosić maskę. W środo-
wisku lekkoatletów jestem jedynym sportow-
cem, który powiedział o swojej walce z de-
presją, ale już wiem, że nie jestem jedynym. 
Jest mnóstwo sportowców, którzy dalej wal-
czą z chorobą w samotności i nie mają siły, 
by coś z tym zrobić.

Rozumiem, że ma Pan duże wsparcie ze 
strony przyjaciół i w tym sensie nie jest sam. 
Jak oni się zachowywali w tych najtrudniej-
szych dla Pana chwilach? Czy dobijali się do 
drzwi, czy tylko byli gdzieś blisko i dodawali 
w ten sposób otuchy?

Można powiedzieć, że depresja przewar-
tościowała strukturę moich znajomych. Mó-
wiąc językiem sportowym: ci z ławki rezerwo-
wej weszli na boisko. Pojawili się też zupełnie 
nowi gracze. Niektóre osoby z drugiego, trze-
ciego rzędu nagle znalazły się dużo bliżej i bez-
interesownie mi pomagały. Mam w sobie dla 
nich ogromną wdzięczność. Ludzie, którzy 
wcześniej nie byli przy mnie bardzo blisko, 
wyciągnęli mnie za fraki z tej choroby i z jej 
najtrudniejszego stadium. 

A jak rodzice zareagowali, gdy powiedział 
im Pan, że choruje i leczy się na depresję?

Dla rodziców to było szokujące. Długo nie 
potrafiłem im o tym powiedzieć. Bałem się 
reakcji, że mama stanie się nadopiekuńcza 
i wprowadzi do mojego życia jeszcze więcej 
zamętu, a ja potrzebowałem spokoju i normal-
ności. Uważałem, że mama nie będzie w sta-
nie tego dźwignąć. Z kolei z tatą mogę poroz-

mawiać na każdy temat tylko nie o uczuciach. 
Takie przemyślenia spowodowały, że ostatecz-
nie rodzice dowiedzieli się o mojej chorobie... 
z Internetu. Na początku ustaliliśmy, że nie bę-
dziemy się kontaktować przez trzy miesiące. 
Potrzebowałem tego czasu, bo wiedziałem, 
że w terapii zaczął się najtrudniejszy dla mnie 
okres. Rodzice bardzo przeżyli moją decyzję, 
ale musiałem tak zrobić, bo po prostu bardzo 
tego czasu potrzebowałem. Nie chciałem do-
kładać sobie żadnych dodatkowych trudności 
w najgorszym okresie leczenia. Po tym czasie 
udało mi się namówić mamę, żeby też sięgnę-
ła po pomoc specjalisty. Cieszę się, bo udało 
nam się bardzo poprawić relację. Szczególnie 
kontakty z mamą nabrały nowego wymiaru, 
bardziej emocjonalnego - mniej powierzchow-
nego. Dzięki terapii łatwiej było mi rozmawiać 
z nią o pewnych trudnościach. Bardzo się od 
tego momentu zbliżyliśmy. To jest największy 
zysk, jaki przyniosła mi depresja.

  Nawet jeśli jest teraz lepiej, to nie czuję 
się zupełnie bezpiecznie i nie do zniszczenia, 
jak czułem się, gdy uprawiałem sport. 
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Co jeszcze w walce z depresją było dla Pa-
na wyzwaniem?

Po zakończeniu relacji najtrudniejszy był 
brak wsparcia z „pierwszej linii”, czyli kogoś, 
kto po prostu będzie w domu codziennie i na-
wet, jeśli nie będzie mnie wspierał, to po pro-
stu będzie obok. Od kiedy moje życie osobi-
ste się posypało, mieszkam we Wrocławiu 
sam. I ta samotność mnie pogrążała. Moje 
drzwi były i są otwarte, ale nie wchodził przez 
nie nikt, na kim by mi bardzo zależało, żeby 
wszedł i już został, z kim bym się dobrze czuł. 
Ponadto moja produktywność w pracy spa-
dła niemalże do zera. Rzeczy, które wcześniej  
robiłem w piętnaście minut, teraz zajmowa-
ły mi kilka dni. Później nie byłem już w stanie 
niczego wykonać. Nie odbierałem telefonów. 
Nie było ze mną w ogóle kontaktu nawet przez 
trzy tygodnie. W rozwoju depresji pomagało 
też to, że jestem freelancerem, pracuję zdal-
nie z domu. Nie musiałem przyjść do biura, 
zameldować się i przynajmniej poudawać, że 
coś robię. Mogłem w ogóle nie otwierać kom-
putera i zniknąć z radaru. To paradoksalnie na-
kręcało u mnie jeszcze większą spiralę stresu. 
Wpadłem jak chomik do kołowrotka i nie by-
łem w stanie z tego wyjść. Zdawałem sobie 
sprawę, że za chwilę moje problemy się po-
większą. Czułem, że po zakończeniu pewne-
go etapu w życiu prywatnym, zakończy się też 
pewien etap w życiu zawodowym. Wiedzia-
łem, że jeśli do naczynia, z którego już się ule-
wa, wpadnie jeszcze zakończenie pracy, to już 
będzie koniec. Resztkami rozsądku próbowa-
łem z tym walczyć, ale to było najtrudniejsze.

Czy dobrze rozumiem, że miał Pan myśli sa-
mobójcze? Pytam wprost, bo o to osobę zma-
gającą się z depresją należy pytać wprost.

Tak, miałem. Myśli samobójcze zaczęły 
się u mnie pojawiać, kiedy już rozpocząłem 
leczenie i terapię.

Jak poradził Pan sobie z myślami samo-
bójczymi, będąc zupełnie sam w czterech 
ścianach piekła depresji? Czy ktoś zjawił 
się jednak w Pana drzwiach w odpowied-
nim momencie?

Rzeczywiście ktoś wyczuł ten dzień. Ktoś, 
kto mieszka w Krakowie. Wisiał ze mną przez 
godzinę na telefonie i nie pozwolił, żebym był 
sam. Ktoś „z drugiego” rzędu wszedł na mo-
je boisko i przyjął pierwszoplanową rolę. Ktoś, 
po kim się tego nie spodziewałem.

To była rozmowa na wagę życia?
Można tak powiedzieć. Dziś jestem bar-

dzo wdzięczny za ten telefon. Teraz, kiedy już 

czuję się lepiej, ta relacja wróciła do poprzed-
niego stanu. To znaczy pytamy się siebie raz 
na jakiś czas, co u kogo słychać. Ale wtedy, 
kiedy najbardziej potrzebowałem pomocy, ta 
osoba była codziennie. 

W Pana przypadku pomogła czyjaś intuicja 
i wrażliwość. Inni być może nie potrafili czy-
tać w myślach i interpretować gestów. Jak 
rozmawiać z osobą chorującą na depresję? 
Czego Pan oczekiwał?

Oczekiwałem normalności, a nie stygma-
tyzacji. Nie miałem normalności wtedy, kie-
dy musiałem udawać i zakładać maskę. Kie-
dy już powiedziałem, że choruję na depresję, 
oczekiwałem zaakceptowania tej sytuacji przez 
innych i zrozumienia, że czasami mogę czuć 
się gorzej. Ale nie chciałem, żeby ktokolwiek 
się nade mną użalał i mówił, jak mam trud-
no. Takich rozmów unikałem. Ważne były dla 
mnie propozycje bliskich, żeby pojechać ra-
zem na narty, pójść do kina i pokazywanie, że 
życie toczy się dalej, a ja jestem wciąż czę-
ścią społeczności, którą wokół siebie zbudo-
wałem. Z kolei od najbliższych oczekiwałem 
wsparcia, miłości, a nie pytań o historię cho-
roby. Najważniejsze, żeby po prostu ktoś bliski 
był, żeby nie czuć się tak strasznie samotnym. 
Dzięki drobnemu codziennemu wsparciu krok 
po kroku odnajdywałem stabilizację.

Czy widzi Pan już promienie słońca w swo-
im życiu?

Tak. Zrozumiałem porównanie depresji do 
cukrzycy, którą ma się przez całe życie. Wiem, 
że u mnie jest tak samo. Kiedy widzę osoby, 
które chodzą z gleukometrem i urządzeniem 

do robienia zastrzyków z insuliny, a prowadzą 
normalne życie, to zaczynam wierzyć w to, że 
z depresją tak samo da się żyć. Zaakceptowa-
łem fakt, że jestem podatny na stres. Nawet 
w momencie, kiedy czuję się już dobrze, małe 
sytuacje stresowe potrafią siać we mnie spu-
stoszenie, więc od razu sięgam po jakieś na-
rzędzia i próbuję z tym walczyć. Czasami to 
trwa krócej, czasami dłużej, ale już wiem, że 
dostałem depresję na całe życie. Nawet jeśli 
jest teraz lepiej, to nie czuję się zupełnie bez-
piecznie i nie do zniszczenia, jak czułem się, 
gdy uprawiałem sport. Na początku terapii bar-
dzo mi się to nie podobało i wypierałem te my-
śli. Teraz już się z tym pogodziłem, że ta choro-
ba jest w moim życiu. Przestałem ciągle o tym 
myśleć i to analizować, dlatego jest mi już ła-
twiej przez to przechodzić. Po pół roku życia 
w mroku i siedzenia w ciemnej jaskini nagle 
dostrzegłem promień słońca. Jadąc samocho-
dem, w którym spędzam bardzo dużo czasu, 
usłyszałem w radiu piosenkę, która przywoła-
ła bardzo fajne wspomnienia. Uśmiechnąłem 
się do siebie. Spojrzałem w lusterko i zoba-
czyłem piękny zachód słońca. Powiedziałem 
na głos: „Boże, jak jest pięknie!”. Zatrzyma-
łem się wtedy, bo dotarło do mnie, że nie od-
czuwałem tak pozytywnych emocji od wielu 
miesięcy. Mój dobry stan oczywiście przepla-
ta się z gorszymi dniami, melancholią, proble-
mami z radzeniem sobie ze stresem, ale wiem, 
że znów potrafię poczuć coś pozytywnego i je-
stem na dobrej drodze. Słucham dużo muzy-
ki i odnajduję w niej przyjemność. Mam na-
dzieję, że wyszedłem na ostatnią prostą. Nie 
jest to wyleczenie, ale nauka normalnego ży-
cia mimo depresji.

  Trzymam kciuki za 
wszystkie te osoby i proszę, 
żeby zrobiły na początek 

jeden mały krok w kierunku 
podjęcia leczenia.

   

 A jak Pana pracodawca zareagował na wia-
domość, że zmaga się Pan z depresją?

To było dla mnie trudne. Czułem się jak ak-
tor przed premierą, który stoi za kurtyną, ma 
za chwilę wykonać swój najważniejszy akt i nie 
wie, jak przyjmie go publiczność. Taki stres 
czułem, bo wiedziałem, że jednak w oczach 
pracodawcy podlegam ocenie i nie mam na nią 
wpływu. Okazało się, że wsparcie, które otrzy-
małem zarówno w mojej agencji, jak i w fir-
mie, dla której pracuję, było niesamowite. Od 
razu zostałem skierowany do innych pracow-
ników, którzy też chorują na depresję, ale nie 
ujawniają się z tym publicznie, żeby móc sko-
rzystać z ich doświadczenia. Ponadto bezpo-
średni przełożeni zapewnili mi dodatkową oso-
bę, która czuwała nad tym, żebym wykonywał 
pracę. Można powiedzieć, że dostałem Anio-
ła Stróża. Czasami machał na mnie kijem, ale 
w większości przypadków pomagał mi, kiedy 
czułem, że nie daję rady. Bałem się, bo przez 
moją agencję przechodzą nie małe pieniądze, 
które płaci korporacja i w każdej chwili może 
ona zakończyć współpracę. Bałem się, że moi 
przełożeni pomyślą, że nie jestem w stanie wy-
konywać pracy rzetelnie i panować nad obo-
wiązkami. Jeśli taka rozmowa miała miejsce, 
to poza moimi plecami i do mnie nie dotarła. 
Dla mnie mój pracodawca zachował się na naj-
wyższym poziomie profesjonalizmu.

Do naszej Fundacji „Twarze depresji” zgła-
sza się mnóstwo ludzi, którzy dziękują za to, 
że jest Pan ambasadorem kampanii „Twa-
rze depresji. Nie oceniam. Akceptuję.”. I za 
to, że tak otwarcie mówi Pan o swojej wal-
ce z chorobą. Co chciałbym Pan im powie-
dzieć, szczególnie tym osobom, które cho-
rują na depresję, a jeszcze się nie leczą?

Odwagi! I determinacji, chociaż z deter-
minacją jest trochę trudniej, bo trzeba zna-
leźć na nią siłę. Trzeba wyjść ze strefy nie-
mocy, w której zawsze łatwiej jest pozostać. 
Trzymam kciuki za wszystkie te osoby i pro-
szę, żeby zrobiły na początek jeden mały krok 
w kierunku podjęcia leczenia. Ten krok będzie 
ciężki. Kolejny też nie będzie łatwy, ale trze-
ba iść do przodu krok po kroku. Najważniej-
sze jest odnalezienie w sobie siły, żeby pójść 
do lekarza psychiatry i do psychologa. Póź-
niej jest o tyle prościej, że terapeuta wyznacza 
kolejny termin. Najważniejszy w leczeniu jest 
czas. Niczego nie przyśpieszymy, ale jeśli się 
zatrzymamy, to wydłużamy proces zdrowienia. 
Trzeba iść krok za krokiem pod okiem specja-
listów i odważnie mówić wprost o depresji. Ja 
się tego na początku najbardziej obawiałem, 
a okazało się dla mnie zbawienne w całym kon-
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Odpowiedź jest prosta: 
dlatego, że dopadła 
mnie ta choroba. 
I po pewnym czasie 
spostrzegłem, że dla 
wielu ludzi jest to 
choroba wstydliwa. 

Nikt nie ukrywa, że idzie do szpitala, 
bo mają mu ciąć żołądek, czy składać 
złamane kości, ale iść do szpitala psy-
chiatrycznego, to już nie wypada. Lepiej 
ukrywać, nikomu nic nie mówić, cicho-
-sza! I cierpieć w samotności…

Otóż – nie. Depresji nie powinno cho-
wać się w czterech ścianach. Trzeba 
o niej mówić, a już dobrze usłyszeć, że 
cierpią na nią ludzie znani.To poprawia 
samopoczucie: patrz, nie tylko ja, ale też 

ten znany aktor, sportowiec, czy dzien-
nikarz. Jeśli on się nie wstydzi, to co ja 
mam się chować? Bo przecież depre-
sja, choroba podstępna, groźna, od-
bierająca nieraz chęć do życia, jest do 
uleczenia.

Justyna Kowalczyk, nasza multimeda-
listka, w wywiadzie prasowym przyzna-
ła się, że cierpi na depresję:
„W Finlandii podszedł do mnie Rosja-
nin i powiedział, że moje wyznanie ura-
towało mu życie. Jeśli ja - taka silna, po-
sąg wręcz, niezniszczalna - też bory-
kam się z takimi problemami, to on też 
może walczyć i wyjść na prostą. Do-
skonale znam te mechanizmy. Gdy by-
łam chora, starałam się patrzeć na bar-
dzo mocne osobowości. Szukałam 
wzorów. Poza tym, publiczne wyznanie 

mnie uczłowieczyło. Ludzie dostrzegli 
we mnie człowieka, a nie maszynę do 
zdobywania medali.”.

  
Ralph Kamiński skończył akademię 
muzyczną. Jest znanym wokalistą i za-
chorował na depresję chwilę po pre-
mierze pierwszej płyty:
„To była cena za walkę o to,by funkcjo-
nować na scenie, wydać płytę. Depre-
sja to żaden wstyd. Ja się nie wstydzę. 
Może dzięki mojej piosence ktoś, kto jej 
doświadczył albo doświadcza, poczu-
je się mniej sam. I że wszystko będzie 
dobrze, chociaż wiem, jak idiotycznie 
i banalnie to brzmi. Tylko, że to prawda. 
Wszystko będzie dobrze.”.

Czuję podobnie, dlatego o tym głośno 
mówię.

Mówię  
o tym głośno

Andrzej 
Bober

CZĘSTO ZADAWANO MI PYTANIE:  
DLACZEGO PRZYZNAŁEŚ SIĘ DO DEPRESJI,  

CO WIĘCEJ – ZGODZIŁEŚ SIĘ BYĆ AMBASADOREM KAMPANII  
„TWARZE DEPRESJI. NIE OCENIAM. AKCEPTUJĘ.”?

Andrzej Bober  
dziennikarz, publicysta; pracował m.in. w „Życiu Warszawy”, a następnie w Telewizji Polskiej, w której prowadził popularny 
program „Listy o gospodarce”. Jeden z bohaterów książki „Twarze depresji” A. Morawakiej, a także ambasador kampanii 
społecznej o tym samym tytule.
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na mnie ogromne wrażenie. Podzięko-
wał za to, że po latach w końcu poje-
chał z żoną na wakacje, a nawet udało 
jej się znaleźć pracę. Leczenie przynio-
sło efekt. Przytuliłam ich. Powiedzia-
łam, że bardzo się cieszę, i że to zasłu-
ga bohaterów mojej książki i kampanii, 
którzy tak niesamowicie inspirują do 
działania. W Toruniu rozmawiałam 
z młodą dziewczyną, która przez pra-
wie rok siedziała w domu. Odsunęła się 
od wszystkich. Kiedy zaczęła się leczyć, 
wszystko wróciło do normy. Znalazła 

pracę i miłość swojego życia. Ogromne 
wrażenie zrobiło na mnie również spo-
tkanie z sześćdziesięcioletnią kobietą, 
która podeszła do mnie po moim wy-
kładzie na temat depresji poporodowej. 
Długo płakała i nie mogła nic powie-
dzieć. Przytuliłam ją i milczałam. My-
ślałam, że opowie o swojej córce. Oka-
zało się, że była tak bardzo poruszona, 
bo po czterdziestu latach zrozumiała, 
że chorowała na depresję poporodo-
wą, tylko wówczas nikt o tym nie mó-
wił. Matki musiały ze swoim dramatem 

Przed oczami mam bar-
dzo dużo takich twarzy. 
Nigdy nie zapomnę łez 
dojrzałego mężczyzny 
z południa Polski, który 

podszedł do mnie z żoną i podziękował 
za jej powrót do zdrowia. Okazało się, 
że kobieta przez trzy lata nie wycho-
dziła z domu. Coraz bardziej zapada-
ła się w depresji. Przełom nastąpił, gdy 
przeczytała książkę „Twarze depresji”. 
Zaczęła się leczyć i chodzić na terapię. 
Widok płaczącego mężczyzny zrobił 

NAJBARDZIEJ WZRUSZAJĄCE SĄ DLA MNIE SPOTKANIA Z LUDŹMI, Z RÓŻNYCH 
ZAKĄTKÓW POLSKI, KTÓRZY PODCHODZĄ PO MOIM WYKŁADZIE O DEPRESJI. 

JEDNI CHCĄ SIĘ TYLKO PRZYTULIĆ I NIC NIE MÓWIĄ. INNI OPOWIADAJĄ 
O SWOIM LECZENIU, HOSPITALIZACJI I MYŚLACH SAMOBÓJCZYCH. WIELU 

DZIELI SIĘ ZE MNĄ REFLEKSJĄ O TYM, CO DAŁO IM PRZECZYTANIE KSIĄŻKI 
„TWARZE DEPRESJI” I KAMPANIA „TWARZE DEPRESJI. NIE OCENIAM. 

AKCEPTUJĘ.”.

Anna Morawska-Borowiec

To wszystko ma sens!    
Dlatego działamy
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mierzyć się zupełnie same. Wytykane 
palcem przez rodzinę jako te wyrodne. 
Długo mogłabym wymieniać takie po-
ruszające historie.

Nie sposób w kilku słowach opi-
sać ogromu dramatu, z jakim mierzą 
się osoby zmagające się z depresją nie 
tylko ze względu na okrucieństwo tej 
choroby, ale również z powodu ste-
reotypów i niezrozumienia ich cier-
pienia. Dlatego po dziesięciu edycjach 
kampanii społecznej „Twarze depre-

sji. Nie oceniam. Akceptuję.” wiem, że 
absolutnie nie możemy jeszcze wbić 
biało-czerwonej flagi na szczycie. 
Przed nami długa wspinaczka.

Trudna droga 
Dla mnie ta wspinaczka zaczęła 

się od przeczytania słów Justyny Ko-
walczyk: „Byłam wrakiem, to wtedy 
chciałam rzucić narty, ale uznałam, że 
muszę to wszystko wypłakać”. Nasza 

mistrzyni i multimedalistka w biegach 
narciarskich sześć lat temu powiedzia-
ła publicznie o swoich zmaganiach 
z depresją. Wtedy przygotowałam 
na ten temat felieton do „Panoramy” 
TVP2. Wracając metrem do domu, 
czytałam jeszcze raz wywiad z naszą 
mistrzynią. Nagle usłyszałam: „Ja też 
choruję na depresję. Leczę się. Wszy-
scy mnie zostawili. Straciłam też pra-
cę. Nikt mnie nie rozumie.”. Pani miała 
około pięćdziesięciu lat. Zarówno ona 
jak i Justyna Kowalczyk dały mi mo-
tywację do tego, by podjąć ten temat.

Namówiłam znane osoby i zupeł-
nie nieznane do tego, by opowiedziały 
o swoich zmaganiach z chorobą. Tak 
zaczęła powstawać książka „Twarze 
depresji”. Choć przyznam, że był mo-
ment, gdy zwątpiłam, czy powinnam 
ją pisać, kiedy zobaczyłam - niektó-
re niezwykle krzywdzące - komenta-
rze po wyznaniu Justyny Kowalczyk. 
Okazało się, że zniknęły też niektóre 
reklamy z jej udziałem! Chciałabym 
wierzyć, że miało to związek z koń-
cem kontraktu reklamowego, a nie 
z jej wyznaniem na temat depresji. 
Dotarło do mnie wtedy, z jak potęż-

ną siłą stereotypów i niezrozumienia 
mamy do czynienia?! Lubię wyzwa-
nia, dlatego postanowiłam podnieść 
rękawicę. Namówiłam bohaterów 
książki i inne znane osoby, by zostali 
ambasadorami kampanii społecznej 
„Twarze depresji. Nie oceniam. Ak-
ceptuję.”. Zgodzili się. Nie wszyscy 
od razu, ale odwaga i chęć zmienia-
nia myślenia o depresji zwyciężyła!

Nawet nie myślałam, że aż tak szyb-
ko ich odwaga może trafić na mur 
niezrozumienia. Okazało się, że nie 
wszystkie osoby, które udzieliły mi wy-
wiadu do książki, mogły go autoryzo-
wać. Choć same postanowiły opowie-
dzieć o swoich zmaganiach z chorobą, 
to jednak firmy, z którymi są związane 
kontraktami, nie zgodziły się na to, by 
ich gwiazda została „twarzą depresji”. 
Na szczęście nie wszyscy musieli py-
tać innych o zgodę.

Ważny jest  
każdy krok

Tak, przeskakując pierwszy mur, ru-
szyliśmy pięć lat temu. Do grona dzie-
sięciu ambasadorów pierwszej edycji 
kampanii „Twarze depresji. Nie oce-
niam. Akceptuję.” należą: Ewa Błasz-
czyk, Marta Kielczyk, Joanna Racewicz, 
Piotr Zelt, Tomasz Jastrun, Kamil Sipo-
wicz, Andrzej Bober, Tomasz Wolny, Ja-
rosław Gugała i Maciej Orłoś. Mieliśmy 
spoty: telewizyjny i radiowy, billboardy, 
plakaty i konferencję na Uniwersytecie 
SWPS. Z tych elementów składały się 
wszystkie nasze dotychczasowe edycje. 
W każdej prezentujemy inną „twarz” 
depresji. Mówiliśmy o depresji wśród: 
dorosłych, dzieci, mężczyzn, seniorów 
i o depresji poporodowej. Przypomi-
naliśmy, że specjalistami od leczenia 
depresji są: lekarz psychiatra i psycho-
log. Mieliśmy też wydanie „świato-
we” i mówiliśmy o tym, że na depresję 
choruje 350 milionów ludzi na świecie. 
Wtedy naszymi ambasadorami byli le-
karze psychiatrzy niemal ze wszystkich 
kontynentów!

To ma sens!
Nasze działania zostały docenione 

przez Krajowego Konsultanta w Dzie-
dzinie Psychiatrii, który przyznał nam 

Nagrodę Aureliusza - najważniejszą 
nagrodę za promocję zdrowia psy-
chicznego. Profesor Piotr Gałecki 
uznał, że nasze działania przyczyniły 
się istotnie do zwiększenia liczby Po-
laków leczących się na depresję i do 
spadku liczby samobójstw.

Niezwykłym wyróżnieniem dla 
mnie i mojego męża Jakuba Borowca - 
wiceprezesa Fundacji „Twarze depre-
sji” była możliwość spotkania z księ-
ciem Williamem, podczas jego wizyty 
w Polsce. Mieliśmy okazję porozma-
wiania z nim na temat naszych dzia-
łań w Polsce. Powiedział, że bardzo to 
docenia, bo problem depresji dotknął 
go osobiście. Książę William angażuje 
się w kampanię na rzecz zdrowia psy-
chicznego w Wielkiej Brytanii. Zaini-
cjował jedną z akcji, w której zachęca 
do tego, by mówić publicznie o zdro-
wiu psychicznym i leczeniu. Namówił 
piosenkarkę Lady Gagę, by opowie-
działa o swoich zmaganiach z chorobą 
i wyznał też, że jego mama – księżna 

Diana -także chorowała na depresję. 
Brat księcia - Harry opowiedział zaś 
publicznie o tym, jak zmagał się z de-
presją po tragicznej śmierci Diany.

Nie  
zatrzymujemy się 

Po dziesięciu edycjach kampanii 
„Twarze depresji. Nie oceniam. Akcep-
tuję.” do grona naszych ambasadorów 
należy już kilkadziesiąt osób. To oni są 
najważniejszym trybem w maszynie 
zmieniającej myślenie Polaków o de-
presji. Przed nami jeszcze dużo pracy. 
Jestem tego pewna, choćby po mojej 
ostatniej rozmowie z przedstawicielką 
jednej z firm. Pytałam ją o możliwość 
współpracy przy kampanii i usłysza-
łam odpowiedź: „Gdyby przyszła Pani 
do mnie z niewidomymi, to mogłyby-
śmy porozmawiać”. Odpowiedziałam 
jej: „Przyszłam z niewidomymi dusza-
mi”. Nie zrozumiała.
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FELIETON

Wkampanii „Twa-
rze depresji. Nie 
oceniam. Akcep-
tuję” uczestniczę 
praktycznie od 
początku i do-

kładnie pamiętam pierwsze spotkanie 
z jej pomysłodawczynią Anną Moraw-
ską-Borowiec. Pięć lat temu zapropo-
nowała mi wywiad do książki „Depre-
sja poporodowa. Możesz z nią wybrać”. 
Zaproszenie przyjąłem z ciekawością. 
Szczególnie, że depresja jest w cen-
trum mojej pracy naukowej i klinicznej. 
To miało być krótkie, robocze spotkanie, 
a okazało się długim i owocnym meryto-
rycznie lunchem przy Placu Konstytucji 
w Warszawie. Dowiedziałem się wtedy, 
że Anna Morawska-Borowiec jest nie tyl-

ko dziennikarką, ale i psychologiem. Jej 
zaangażowanie w rozmowę, postrze-
ganie problemów osób chorujących na 
depresję, było dla mnie nowym hory-
zontem. Perspektywą ukazania proble-
mu medialnie, dotarcia do szerokiej gru-
py odbiorców, zajęcia się społeczne-
go tym aspektem. Udzielenie wywiadu 
i uczestniczenie w kolejnych edycjach 
kampanii „Twarze depresji” daje mi po-
czucie brania udziału w czymś ważnym. 
Wysłuchiwałem historii ambasadorów. 
Poruszanie tak ważnych tematów uwa-
żam za niezwykle cenne, zwłaszcza dla 
pacjentów zmagających się z depresją 
i mogą poczuć, że nie są sami, że moż-
na leczyć, że jest perspektywa, wspar-
cie. Zainteresowałem się aspektem roz-
woju predyspozycji do depresji w ży-
ciu dorosłym. Ten aspekt jest mocno 
związany z tą chorobą u kobiet w ciąży 
i po porodzie. Jakie może mieć konse-
kwencje? Może to klucz do zrozumie-
nia, dlaczego rozpowszechnienie de-
presji w ostatnich dekadach w Europie 
ciągle wzrasta? Przecież właściwie ni-
gdy wcześniej nie żyło nam się lepiej, 
dostatniej i bezpieczniej. 
W równoległym czasie wzrasta licz-
ba rozpoznanych depresji, a w Polsce 
w ciągu ostatnich pięciu lat spada liczba 
samobójstw z ponad sześciu do ponad 
pięciu tysięcy. W lipcu 2018 roku rozpo-
czyna się pilotaż Centrów Zdrowia Psy-

chicznego, który zmniejsza liczbę ho-
spitalizacji psychiatrycznych o około 
20%. Od stycznia 2019 roku Rozporzą-
dzeniem Ministra Zdrowia obowiązują 
nowe standardy opieki okołoporodo-
wej, w których jest obowiązek badania 
przesiewowego ciężarnych w kierunku 
depresji. Jesienią 2019 roku Minister-
stwo Zdrowia przedstawia program dłu-
go oczekiwanych zmian w opiece psy-
chiatrii dzieci i młodzieży. W czasopi-
śmie Psychiatria Polska w 2018 i 2019 
roku ukazuje się szereg publikacji Zarzą-
du Polskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego i moich jako Krajowego Konsul-
tanta w Dziedzinie Psychiatrii dotyczą-
cych pierwszych w Polsce standardów 
leczenia depresji, depresji lekoopornej 
oraz depresji kobiet w wieku okołopo-
rodowym. Psychiatrzy otrzymują jasne 
zalecenia, jak skutecznie i bezpiecznie 
leczyć depresję w ciąży i podczas lak-
tacji. To bardzo ważne zmiany!
Nie wiem czy Anna Morawska-Borowiec 
wszystko to zaplanowała, tworząc kam-
panię. Dla mnie zmiana postrzegania 
osób cierpiących na depresję, możliwo-
ści pomocy im, indywidualizacja każde-
go pacjenta i wzrost świadomości zja-
wiska, jakim jest depresja, które wyda-
rzyły się w ciągu ostatnich pięciu lat, za-
wsze będzie wiązała się z Nią. Dzięki 
tej kampanii twarze nie wstydzą się już 
swojej depresji.

Każda depresja   
ma swoją twarz

prof. dr hab.  
n. med. 
Piotr Gałecki

CZĘSTO ZADAWANO MI PYTANIE:  
DLACZEGO PRZYZNAŁEŚ SIĘ DO DEPRESJI,  

CO WIĘCEJ – ZGODZIŁEŚ SIĘ BYĆ AMBASADOREM KAMPANII  
„TWARZE DEPRESJI. NIE OCENIAM. AKCEPTUJĘ.”?

prof. dr hab. n. med. Piotr Gałecki   
specjslista psychiatra, specjalista seksuolog, Krajowy Konsultant w Dziedzinie Psychiatrii; kierownikiem Kliniki  
Psychiatrii Dorosłych Uniwersytetu Medycznego w Łodzi; ambasador i patron honorowy kampanii „Twarze depresji.  
Nie oceniam. Akceptuję.”.
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P rofesjonalnie wydaną i dobrze 
napisaną gazetę (60 stron) do-
staną od nas osoby dotknięte 
chorobami psychicznymi – wo-
lontariusze Fundacji „Twarze de-
presji”. Gazeta będzie darmo-

wa, rozdawana przez naszych wolontariuszy 
każdemu, kto wrzucić do ich puszki wsparcie. 
Wielka Orkiestra Świątecznej Pomocy rozdaje 
serduszka, a my – gazetę.

Co istotne! Wszystko, co wolontariusz zbierze 
do puszki (w ramach ogłoszonej przez naszą 
Fundację zbiórki publicznej), będzie mu wypła-
cane przez Fundację jako zasiłek/pomoc. Dzię-
ki temu będzie „wypracowywał” sobie środki na 
kosztowaną psychoterapię i leczenie. 

Naszymi wolontariuszami będą również ucznio-
wie z warszawskich szkół oraz pracownicy z war-
szawskich firm. Każdy może do nas dołączyć!

Nasze gazety będą też dostępne w prestiżowych 
lokalizacjach w Warszawie, m.in. w księgarni Psy-
che na Uniwersytecie SWPS w Warszawie, Big Bo-
ok Cafe, czy na planie serialu „Na Wspólnej”, gdzie 
występuje nasza ambasadorka Bożena Dykiel. 

Będziemy zaszczyceni, jeśli zechcecie dołą-
czyć do naszej ekipy zmieniającej myślenie 
Polaków o osobach dotkniętych depresją.

Razem możemy   
dużo zmienić

FUNDACJA „TWARZE DEPRESJI” POSTANOWIŁA ROZWINĄĆ KAMPANIĘ SPOŁECZNĄ 
„TWARZE DEPRESJI. NIE OCENIAM. AKCEPTUJĘ.”. POSTANOWIŁAM PÓJŚĆ O KROK DALEJ 

I ROZPOCZĄĆ WYDAWANIE DWUMIESIĘCZNIKA „TWARZE DEPRESJI”, KTÓRY BĘDZIE 
BEZPŁATNIE ROZDAWANYCH NA ULICACH MIAST – NA POCZĄTKU W WARSZAWIE. 

Dołacz do nas!
Od 3 marca 2020 roku działa biuro naszej redakcji przy ul. Smulikowskiego 4 w Warszawie  

(w ośrodku Fundacji „PO DRUGIE”). Jesteśmy tam do Waszej dyspozycji w każdą środę od 10.00 do 14.00  
i w każdą ostatnią środę miesiąca od 14.00 do 18.00. Serdecznie zapraszamy zarówno wolontariuszy, jak i darczyńców,  

bez których zaangażowania nie udałoby nam się to wszystko, czym od lat się zajmujemy. 

Wspierając Fundację 
„Twarze depresji” 
umożliwiasz terapię 
naszym podopiecznym 
oraz przyczyniasz się 
do promocji zdrowia 
psychicznego. nr 1 marzec/kwiecień 2020

TWARZE DEPRESJI
www.twarzedepresji.pl

PARTNER GŁÓWNY: WYDAWCA:

MAREK

TYLKO U NAS
PLAWGO

O SWOJEJ WALCE Z DEPRESJĄ:
„GDY KOŃCZĄ SIĘ ZAWODY, 

ŚWIATŁO GAŚNIE I SPORTOWIEC 
ZOSTAJE SAM”.

NIE OCENIAJ.
DOŁĄCZ

CO DZIESIĄTY POLAK MA 
DEPRESJĘ. CZY WIESZ, ŻE TA 

OSOBA JEST OBOK CIEBIE?

ISSN  2658-2481
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P roszę żeby usiadł i po-
daję mu chusteczki.
– Ona… ona wie… po-
wiedziałem, że położę 
się na torach… Bę-
dę tak leżał i czekał na 
pociąg. Zaczyna opi-

sywać swój przerażający plan. Mówi to 
wszystko w dużych emocjach, histery-
zuje. Trudno mu przerwać potok słów.
– Może napijemy się herbaty? – pytam, 
próbując go zastopować. Jednocze-
śnie na messengerze piszę do kole-
żanki, która siedzi w pokoju obok, żeby 
wezwała karetkę. W krótkich zdaniach 
wyjaśniam, że jest u mnie chłopak, któ-
ry ma myśli samobójcze. 

Koleżanka wzywa pomoc. Udaje mi 
się go nieco uspokoić. Działa herba-
ta, działają chusteczki i spokojna roz-
mowa. Dowiaduję się, że matka wyrzu-
ciła go z domu, że od pewnego cza-
su nie ma się gdzie podziać. Ojciec 
pochodzi z Indii. Nie może na niego 
liczyć. Ma tylko matkę, ale… Gdy do 
pokoju wchodzą ratownicy medyczni 
w asyście funkcjonariuszy policji (za-
wsze tak to wygląda, jeśli zgłaszamy 
zamiar samobójczy) chłopak jest już 
spokojny. Nie trzęsie się. Mówi skład-
nie. Pije herbatę.
– To ty chciałeś się zabić? – pyta z drwi-
ną w głosie, napastliwie ratowniczka. 
Jakiej odpowiedzi można spodziewać 
się, gdy pytanie jest zadane w ten spo-
sób? Po pierwsze, dlaczego zwraca się 
do młodego mężczyzny per „ty”? Po 
drugie, czemu jest agresywna?
– Ja? Nie… – odpowiada chłopak.
Zwracam uwagę ratowniczce na nie-
odpowiedni ton i sposób rozmowy, ale 
słyszę tylko: Proszę pani, my go zawie-
ziemy do szpitala, ale on jest spokojny, 
więc porozmawia z lekarzem i tyle. Wy-
pisany będzie.

Szpital go nie przyjmie i chłopak wróci 
do naszej organizacji. A my? Co my mo-
żemy zrobić? Nie odmówimy mu prze-
cież pomocy. Pozwolimy spać w hote-
lu (wynajmujemy łóżka w hostelach pra-
cowniczych, żeby młodzież nie trafia-
ła do schronisk dla bezdomnych). Być 
może przydzielimy mu miejsce w pro-
wadzonym przez nas mieszkaniu tre-
ningowym (mieszkanie wynajmowane 
na wolnym rynku dla młodzieży w wieku 
18-25 lat, doświadczającej bezdomno-
ści). Przyjmiemy go z duszą na ramie-
niu i lękiem o jego bezpieczeństwo, mo-
dląc się, by tory kolejowe były daleko…

Anka była w naszym mieszkaniu trenin-
gowym przez kilka miesięcy. Ukończy-
ła terapię uzależnień, utrzymywała trzeź-
wość. Cierpi na zaburzenia osobowo-
ści typu borderline. Czasem, gdy się 
„odpali” nie da się zapanować nad nią. 
Pewnego dnia sięgnęła po alkohol. Mó-
wiła, że nie daje już rady. Mówiła, że cały 
jej wysiłek jest na nic. Pełna rezygnacja, 
snuła przerażające scenariusze swojej 
przyszłości. Nie była w stanie racjonal-
nie myśleć. Baliśmy się, co może stać 

Bezradność

Agnieszka 
Sikora

ZIMA. TEMPERATURA NA NIEWIELKIM MINUSIE. PADA MARZNĄCY DESZCZ.
DO FUNDACJI „PO DRUGIE”, KTÓRA W WARSZAWIE POMAGA MŁODZIEŻY 

DOŚWIADCZAJĄCEJ BEZDOMNOŚCI, PRZYCHODZI CHŁOPAK. NA OKO MA MOŻE 
DZIEWIĘTNAŚCIE LAT. JEST ŚNIADY, CZARNOWŁOSY. WCHODZI DO MOJEGO GABINETU. 

WYRZUCA Z SIEBIE NIESKŁADNE ZDANIA, LEJĄC Z OCZU WIADRO ŁEZ. –  ZABIJĘ SIĘ.  
ZABIJĘ SIĘ, BO ONA MNIE NIE CHCE. WYRZUCIŁA MNIE.

Agnieszka Sikora  
– założycielka i prezeska Fundacji „po DRUGIE”, która prowadzi działania na rzecz młodzieży (18-25 lat) w kryzysie bezdomności 
i zagrożonej wykluczeniem społecznym; z zawodu dziennikarka i pedagożka resocjalizacji. Na swoim koncie ma ponad trzysta 
reportaży zrealizowanych m.in. w TVN, Polsat i dla różnych rozgłośni radiowych. Autorka licznych projektów prowadzonych 
przez Fundację „po DRUGIE”. Ekspertka Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur przy Rzeczniku Praw Obywatelskich. 

FELIETON

się z nią za kilka godzin, kiedy wyjdzie 
z biura. Po namowach z naszej strony 
zgłosiła się do szpitala psychiatrycz-
nego z prośbą o przyjęcie, by uregu-
lować samopoczucie. Około dwudzie-
stej drugiej dzwoni lekarka. Robi to na 
prośbę Anki.
– Proszę pani, nie ma podstaw do jej 
przyjęcia – informuje bez większych 
emocji. – Rozumiem, że nie może te-
raz wrócić do przydzielonego jej miesz-
kania, więc odesłałam ją do schroniska 
na Żytniej. Tam się prześpi i przyjedzie 
do pani rano.
– Dlaczego na Żytnią ją pani wysłała?
– Zawsze w takich przypadkach tak ro-
bię – odpowiada pełna przekonania 
o słusznym postępowaniu pani doktor.

Szkoda tylko, że nie wiedziała, że schro-
nisko nie przyjmuje ludzi dwadzieścia 
cztery na dobę. Wieczorem brama się 
zamyka. I koniec. Potencjalny pacjent 
szpitala psychiatrycznego może najwy-
żej pocałować klamkę. Tym bardziej, że 
Anka była już na Żytniej. Skierowanie 
jej tam to jak diagnoza: „Nic ci się nie 
udało, wracaj do bezdomnych”. Czy 
pani doktor dała sobie szansę dowie-

dzieć się tego podczas przeprowadza-
nia wywiadu? Do Fundacji „po DRU-
GIE” trafia bardzo wielu młodych ludzi, 
którzy wymagają pomocy lekarza psy-
chiatry. W ciągu ostatnich trzech lat ten 
problem narasta, a jednocześnie nie 
zwiększa się oferta wsparcia. Mam wra-
żenie, że szpitale bardziej szukają po-
wodów, dla których mogą nie przyjąć 
pacjenta, niż tych, które wskazywały-
by na niezbędność pochylenia się nad 
nim i udzielenia mu pomocy. Praktycz-
nie wszystkie „dzieciaki” (tak nazywamy 
naszych podopiecznych, choć są już 
pełnoletni) mają doświadczenia z po-
bytów w szpitalach. U większości z nich 
medycy diagnozują zaburzenia zacho-
wania. Co to oznacza? Nie mam poję-
cia i konia z rzędem temu, kto to wie, 
a przecież co najmniej połowa kiero-
wanej tam młodzieży ma za sobą my-
śli i próby samobójcze.

Depresje, nerwice, choroba afektywna 
dwubiegunowa – doświadczamy tych 
problemów każdego dnia. Często mie-
rzymy się z nimi bez wsparcia lekarzy. 
Teksty typu: „Czy chcesz się zabić?”, 
„Idź na Żytnią!” - trudno przyjąć. Nie sta-
nowią one przecież żadnego sensow-
nego rozwiązania, a pomóc potrzebują-
cym należy i trzeba. Widać to wyraźnie, 
gdy zajrzy się do siedziby Fundacji „po 
DRUGIE”, gdzie część bezdomnej mło-
dzieży spędza całe dni. Od otwarcia do 
zamknięcia. Gdy przez chwilę poobser-
wujemy przebywających tam młodych 
ludzi, posłuchamy ich rozmów, uwag, 
pytań i odpowiedzi na nie kierowanych 
do kolegów i pracowników Fundacji, 
wreszcie – reakcji na nie ze strony tych 
ostatnich, zauważymy, że to swoisty od-
dział szpitala psychiatrycznego. Ale my - 
pracownicy Fundacji nie jesteśmy psy-
chiatrami. Nie tak to powinno wyglądać.
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D ość często sły-
szę „jak nie zwario-
wać…” i rozumiem 
to, jako pytanie jak 
utrzymać zdrowie, 
lub jak do niego wró-
cić, jeśli już zdarzyło 

się mieć kryzys psychiczny? Wielu na-
ukowców zajmujących się profilaktyką 
i promocją zdrowia bada to pojęcie, 
a mądre gremia ustalają definicje. Oso-
ba w kryzysie po prostu dąży do osią-
gnięcia poprawy, chce czuć się lepiej, 
aby móc realizować swój scenariusz 
życiowy. Odkładanie dalszych planów 
do momentu całkowitego ustąpienia 
objawów choroby nie sprzyja proceso-

wi zdrowienia, ponieważ czasem długo 
trzeba czekać na poprawę symptoma-
tologii. Lepiej nie trwać biernie w zawie-
szeniu „aż leki zadziałają”, ale aktyw-
nie dążyć do lepszego samopoczucia. 
I warto wziąć pod uwagę, że czasem 
trzeba zmienić pierwotne plany, aby re-
alizować się po kryzysie. 
Kryzys psychiczny może być rozwojo-
wy, tak jak i inne kryzysy pojawiające się 
na naszej linii życiowej. Salutogenetycz-
ny model (kładzie nacisk na zachowa-
nie zdrowia, nie zaś na leczenie choro-
by) zaburzeń psychicznych koncentru-
je się na zasobach, których przecież nie 
tracimy gdy zachorujemy. Nie mamy tyl-
ko do nich okresowo dostępu. Niestety 
często tracimy wiarę, że tam są i czeka-
ją na to, by ich użyć. W teorii zdrowienia 
i umacniania (recovery, empowerment) 
postrzegamy zdrowienie jako proces.  
Świadectwa osób zdrowiejących poka-
zują, że w drodze do celu pomocne jest 
działanie na rzecz innych, zaangażowa-
nie w społeczności. 
Dlatego każdego roku, dziesiątego paź-
dziernika, obchodzimy Światowy Dzień 
Zdrowia Psychicznego. W Fundacji eF-
kropka edukatorzy i wolontariusze, eks-
perci przez doświadczenie i profesjona-
liści próbują zmieniać świat. W progra-
mie „Razem wbrew stereotypom” pro-
wadzimy działania edukacyjne i szkoli-
my różne grupy zawodowe w zakresie 
kontaktu z osobami po kryzysie. Eduka-
torzy uczestniczą w konferencjach na-
ukowych, reprezentują własne poglą-
dy na spotkaniach w Sejmie, w Naro-
dowej Radzie Rozwoju, w Ministerstwie 

Zdrowia. Z inicjatywy jednej z naszych 
edukatorek prowadzimy szeroko zakro-
jone badania ankietowe, które posłu-
żą do przygotowania publikacji, dzięki 
której środowisko pacjentów i ich bliscy 
udowodnią, że zmiany w polskiej psy-
chiatrii są konieczne (Standardy Opieki 
Psychiatrycznej www.sop.ef.org.pl). Ja-
ko jedna z organizacji pozarządowych 
w zakresie zdrowia optujemy za reformą 
systemu opieki psychiatrycznej, przygo-
towaliśmy Kongresy Zdrowia Psychicz-
nego, a każdego roku zapraszamy na 
Marsz Żółtej Wstążki. W ramach projek-
tu „Razem do samodzielności” w Mła-
wie i Przasnyszu organizujemy spotka-
nia i warsztaty dla osób z doświadcze-
niem choroby psychicznej, dla ich ro-
dzin oraz dla profesjonalistów. Ekipa 
złożona z  edukatorów i wolontariuszy 
reprezentuje Fundację na PolAndRock 
Festival, gdzie prowadzimy spotkania 
w Akademii Sztuk Przepięknych. Znani 
restauratorzy, państwo Kręgliccy, prowa-
dzą z nami program staży zawodowych 
- „Razem w kuchni”. Beneficjenci pod 
okiem doświadczonych pracowników 
restauracji odbywają praktyki w zawo-
dach związanych z gastronomią. 

Joanna  
Krzyżanowska 
– Zbucka

JAK BYĆ ZDROWYM I SZCZĘŚLIWYM? NA TE PYTANIA PRÓBUJE ODPOWIADAĆ WIELE 
PORADNIKÓW DOSTĘPNYCH NA RYNKU. GDYBY RADY ZAWARTE W TYCH PUBLIKACJACH 

BYŁY SKUTECZNE, TO WSZYSCY WEGETARIANIE I SPORTOWCY NIE POWINNI MIEĆ 
PROBLEMÓW PSYCHICZNYCH. 

Joanna  
Krzyżanowska – Zbucka  
- Kierownik Oddziału Zapobiegania Nawrotom Instytutu 
Psychiatrii i Neurologii. Przewodnicząca Filii 
Warszawskiej Sekcji Naukowej Psychiatrii 
Środowiskowej i Rehabilitacji Polskiego Towarzystwa 
Psychiatrycznego i  jedna z założycieli Fundacji Ef 
kropka, pracuje w Pracowni Terapii i Rozwoju

FELIETON

Marsz  
dla zdrowia
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Przede wszystkim  
nie szkodzić… 

sobie
SPOJRZAŁEM NA LISTĘ ZAPISANYCH NA DZIŚ PACJENTÓW I ZAUWAŻYŁEM NIEZNANE 

MI NAZWISKO. ZAJRZAŁEM DO DOKUMENTACJI. PANI KRYSTYNA BYŁA JUŻ NA 
WIELU WIZYTACH W PORADNI - ZA KAŻDYM RAZEM U INNEGO LEKARZA -  OSTATNIO 

DWA MIESIĄCE TEMU. ZOSTAŁA ROZPOZNANA U NIEJ DEPRESJA NAWRACAJĄCA, 
KOLEJNY EPIZOD DEPRESJI O NASILENIU UMIARKOWANYM I ZALECONO LECZENIE 

FARMAKOLOGICZNE, CZYLI LEK PRZECIWDEPRESYJNY. LEK SKUTECZNY, CHOĆ DOŚĆ 
RZADKO STOSOWANY - NIE TAK ZWANEGO „PIERWSZEGO WYBORU”. 

Pani Krystyna wyjaśniła mi, że wielokrotnie przerywała zalecone leczenie przeciwdepresyjne: 
„jak tylko zrobiło się lepiej, byłam pewna że sama sobie poradzę.”
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dr n. med.  
Sławomir  
Murawiec

specjalista psychiatra, psychoterapeuta, członek 
Zarządu Głównego Polskiego Towarzystwa 
Psychiatrycznego, redaktor naczelny czasopisma 
naukowego  „Psychiatria”, współautor książekm.in. o 
depresji.

K iedy Pani Krystyna 
pojawiła się na wi-
zycie, chciałam za-
pytać o samopoczu-
cie i dotychczasowe 

leczenie. „Mam już dość opowiada-
nia, za każdym razem, wszystkiego 
od początku. Wszyscy lekarze pyta-
ją o to samo! Już to opowiadałam” 
– powiedziała. Rzeczywiście, żadne 
nazwisko lekarza nie powtarzało się 
w dokumentacji. Zapytałem o to. Pa-
ni Krystyna odpowiedziała pytaniem: 
„A jakie to ma za znaczenie?”, a po-
tem wyjaśniła: „Przychodzę jak mi za-
braknie leków, albo gdy się gorzej czu-
ję. Teraz też mi zabrakło leków i jest 
fatalnie. Strasznie mi się pogorszyło.” 
Opowiedziała mi, że miała też takie 
momenty, że po miesiącu brania le-
ku, nagle przez tydzień przestawała 
go przyjmować. To zdecydowanie za 
szybko! Nie można tak w sposób nie-
planowany i nie uzgodniony z leka-
rzem przerywać leczenia. Pani Kry-
styna wyjaśniła mi, że wielokrotnie 
przerywała zalecone leczenie prze-
ciwdepresyjne: „jak tylko zrobiło się 
lepiej, byłam pewna że sama sobie 
poradzę.”

 Z wywiadu lekarskiego wynikało, 
że pacjentka jest osobą samodzielną. 
Ma nawyk kontrolowania siebie, swo-
jego życia oraz otoczenia. Przyjmowa-
nie leków przeciwdepresyjnych było 
więc dla niej problemem, bo uważa-
ła że może i chce sobie poradzić sama 
ze wszystkim i „tylko na sobie pole-
gać”. Stąd te przerwy w leczeniu. Nie 
chciała przyjmować leków, które już 
brała, chociaż wystawiała im  wyso-
ką ocenę, twierdziła że jej pomagały. 
Działanie ostatnio przepisanego leku 
oceniała jako „znakomite” - szybko jej 
pomógł, nie miała działań ubocznych, 
bardzo szybko była w stanie wrócić 
do aktywności, które pochłaniały ją 
przez lata. „Wie pan, ja sobie wszyst-
ko biorę na głowę. Wszystkimi się zaj-
muję. Mam tysiące spraw. Nigdy nie 
mam czasu na siebie, nie umiem od-
poczywać. Tak jest zawsze. Najpierw 
nawkładam sobie tysiąc rzeczy na gło-
wę, a potem już nie daję rady. Zała-
muję się, poddaję. Wszystko się wa-
li, wpadam w dół, beznadzieję, leżę 

Leki przeciwde-
presyjne to jedna 
z najskuteczniej-

szych substan-
cji leczniczych 

stosowanych 
w całej medycy-

nie. Pomagają. 
Badania psy-

chiatryczne po-
kazują, że nawet 

70% pacjentów 
odnosi korzyść 

z pierwszej próby 
leczenia. 

psychoterapia - należy i zależy już do 
samego pacjenta. Pani Krystyna nie 
zauważała tego, że jej sposób życia, 
podchodzenia do samej siebie i do za-
dań życiowych, przyczynia się do po-
gorszenia jej samopoczucia i do zała-
mań. Rozpoczęcie psychoterapii, aby 
coś zmienić w sobie i nie powtarzać 
starych błędów – to już zdanie oso-
by leczonej. 

Nie można leczyć się chaotycznie 
i zdając się na przypadek. Pani Kry-
styna chciała kontrolować wszystko, 
a traciła kontrolę nad swoim lecze-
niem i życiem.

w łóżku i płaczę. Wtedy idę do lekarza. 
Leki mi pomagają. Ale potem znowu 
wszystko robię tak samo, wszystko na 
mojej głowie.” Na sugestię o podję-
ciu psychoterapii, Pani Krystyna za-
reagowała protestem. Stwierdziła, że 
nie potrafi rozmawiać o sobie, a po-
za tym „nie wierzy w gadanie”. Przez 
większość naszego spotkania przeko-
nywałem ją, żeby powróciła do przyj-
mowania leku, którego nie brała od 
tygodnia, i żeby zapisała się na kon-
sultację psychologiczną. 

Leki przeciwdepresyjne to jedna 
z najskuteczniejszych substancji lecz-
niczych stosowanych w całej medycy-
nie. Pomagają. Badania psychiatrycz-
ne pokazują, że nawet 70% pacjentów 
odnosi korzyść z pierwszej próby le-
czenia. O takich współczynnikach, le-
karze wielu specjalności mogą tylko 
marzyć. Są jednak pewne warunki te-
go sukcesu. Nie można przerywać le-
czenia „jak tylko poczuję się lepiej”. 
Przy pierwszym epizodzie depresji 
czas ten powinien wynosić od 6 do 9 
miesięcy, a przy kolejnych nawet dłu-
żej. Co ważne, leki „wyciągają z doł-
ka” depresji, ale druga faza leczenia – 
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Czas i zdrowie to dwa cenne skarby, 
których nie rozpoznajemy i nie do-
ceniamy, dopóki się nie wyczerpią.” 
Pod tymi słowami amerykańskie-
go pisarza Denisa Waithley’a pod-

pisałby się chyba każdy, kto kiedykolwiek musiał 
podjąć walkę z czasem, walkę o życie. Taką osobą 
jest muzyk, aktor i nauczyciel - Patryk Rogoziński. 

TO HISTORIA O TYM, ŻE NIE MOŻNA NIGDY TRACIĆ NADZIEI. I O TYM,  
ŻE WARTO OTWIERAĆ SIĘ NA LUDZI, I NA ŚWIAT. NIGDY NIE WIADOMO,  

CO BĘDZIE ZA „DRZWIAMI”, KTÓRE W KOŃCU ZDECYDUJEMY SIĘ 
OTWORZYĆ...

Joanna Gabis-Słodownik

Nadchodzą
lepsze dni
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Czas i emocje 
zaszyfrowane  

w nutach 
Jest 2012 rok. Syn pana Patryka, 

Teodor, z dnia na dzień słabnie. Dia-
gnoza ścina z nóg: nowotwór! Lekarze 
mówią o bezlitośnie płynącym czasie. 
Trwa walka o każdy dzień życia chłop-
ca. Rodzina, przyjaciele, lekarze i pie-
lęgniarki z Centrum Zdrowia Dziec-
ka robią wszystko, co w ich mocy, żeby 
ratować to, co bezcenne i bezpowrotne 
– życie. - Wszystko działo się tak szyb-
ko, choć paradoksalnie miałem wraże-
nie, jakby czas wtedy stanął w miejscu 
- wspomina dziś Patryk Rogoziński. 

Tuż przed Wigilią Teodor miał 
operację ratującą życie… Jego tata, 
chcąc wyrzucić z siebie kotłujące się 
w nim myśli i emocje, napisał muzy-
kę i tekst o jedynym świątecznym ma-
rzeniu, jakie wtedy miał: żeby jemu 
i synkowi podarowano czas. Zapisa-
ne kartki schował na dnie szuflady… 
Nie one były wtedy ważne.

„Wynucone” marzenie pana Pa-
tryka spełniło się. Za nimi już kolej-
ne święta spędzone razem. Tata i syn 
snują marzenia. Planują. Bardzo cenią 
sobie wspólny czas. Historia piosenki, 
też ma swój ciąg dalszy.  

Piosenka  
„z szuflady” stała 

się hitem Internetu
Pan Patryk jest nauczycielem mu-

zyki w jednej z warszawskich szkół. 
Świąteczna piosenka „ z szuflady” - jak 
dziś o niej mówi - najpierw stała się 
szkolnym hitem. „Warto kochać, wa-
to wierzyć, że nadchodzą lepsze dni. 
Spój na niebo, zacznij marzyć. Da-
waj miłość. Sercem żyj.” – ten refren 
uczniowie i rodzice nucili każdego ro-
ku na szkolnych koncertach, organi-
zowanych przez pana od muzyki. Aż 
w końcu wpadli na pomysł: nagramy 
teledysk! 

Jedni rodzice napisali scena-
riusz i wyreżyserowali teledysk, dru-
dzy zmierzyli się z aktorskim wyzwa-
niem. Chociaż, oczywiście to dzieci 
grały pierwszoplanowe role i to ich 

głos zabrzmiał najmocniej!  Niewielu 
uczniów znało wtedy osobistą historię, 
która stała za powstaniem piosenki, ale 
ze względu na zaangażowanie nauczy-
ciela w ich muzyczny rozwój , chcieli 
zrobić mu prezent. Dzieci zrobiły coś 
więcej.  Ich teledysk, który trafił do sie-
ci, poruszył dziesiątki tysiące serc. Stał 
się „filmową” lekcją o tym, że najbar-
dziej wartościowym prezentem, po-
darowanym bliskim, są: czas i uwaga. 

Piosenka „z szuflady”, znów stała 
się ważnym elementem w życiu Pa-
na Patryka i znów jej obecność łączyła 
się ze spełnieniem marzeń. Twórczość 
pana od muzyki wyszła poza szkol-
ne mury i poruszyła serca wielu Po-
laków. - Moja największa lekcja, którą 
dało mi życie? Nigdy nie można tracić 
nadziei. Nigdy. Życie zaskakuje. War-
to otwierać się na to co przynosi nam 
świat – mówi dziś Patryk Rogoziński. 

Teodor tej całej historii z uwagą 
się przyglądał.  Zapytany w jednym 
z wywiadów przez Tomasza Wolne-
go (TVP), o to co czuje, gdy widzi, co 
dzieje się wokół piosenki taty? Podsu-
mował krótko - Jestem dumny z taty! 

Joanna  
Gabis-Słodownik 
Dziennikarka – od zawsze zaanga Joanna 
Gabis-Słodownik żowana w tematy społeczne, wice 
naczelna magazynu „Twarze depresji”, współwłaściciel-
ka agencji multimedialnej Just Communication.
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Nie ma sensu 

GDY PISZĘ TE SŁOWA, SONIA JEST NA ODDZIALE POOPERACYJNYM.  
DWA DNI TEMU MIAŁA KOLEJNĄ JUŻ OPERACJĘ USUNIĘCIA FRAGMENTU 

PŁUCA. GUZ... PRZERZUT Z KOŚCI... OTO JEJ WPIS NA FACEBOOKU, 
TUŻ  PRZED WEJŚCIEM NA SALĘ OPERACYJNĄ:  

„MINI APEL: CZY KTOŚ MOŻE WIECZOREM PORWAĆ RAFAŁA NA PIWO  
CZY COŚ?/…/ SAM SIĘ WSTYDZI PRZYZNAĆ, ŻE PANIKUJE.  

A JA TUPTAM NA OPERACJĘ. PA!”.

Tekst: Małgorzata Wiśniewska 
Zdjęcia: Adam Miko,  Stylizacja: Marcin Urzędowski prepostevolution

Zdjęcia: pochodzą z amputation-kalendarz  2020

się poddawać
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Małgorzata Wiśniewska: Czym się teraz zajmujesz? 
Sonia: Skończyłam staż  i uczę się do egzaminu, żeby zacząć spe-
cjalizację. Dopiero teraz  mogę się za to wziąć, bo chemioterapia i leki 
przeciwbólowe, które brałam wcześniej,  utrudniały  mi zapamiętywa-
nie. Zaczynałam czytać i po przeczytaniu jednej strony zapomina-
łam, co było na początku. Dopiero niedawno wróciłam do czytania. 

 - W czym chcesz się specjalizować?
- W medycynie rodzinnej. Wcześniej chciałam być chirurgiem. 

Ale kiedy jesteś dobrym chirurgiem- pacjent raczej rzadko do ciebie 
wraca. A ja lubię prowadzić  swoich pacjentów, znać ich całą histo-
rię.  Zrozumieć  przyczyny ich choroby.  

- Skąd u Ciebie wzięło się tak wielkie zainteresowanie medycyną? 
- Często – jeszcze w amerykańskiej szkole, lubiłam zaglądać do 

gabinetu pielęgniarki i tam jej pomagałam. Nie bałam się krwi. Tam 
się przekonałam,  że mając wiedzę- można komuś pomóc. Zawsze też 
mnie ciekawiło, jak funkcjonuje ludzki organizm. Dlaczego na jednych 
coś działa, a na innych nie. Pierwsza zabawna rzecz, którą pamiętam, 
jeszcze z dzieciństwa, że w Polsce  różne stany zapalne leczyło się 
kompresami z sody. Kiedy powiedziałam o tym pielęgniarce -  popu-
kała się  w głowę. Potem gdzieś przeczytałam opracowanie nauko-
we, że soda-  owszem działa przeciwzapalnie, ale tylko na populację 
Słowian. Nic dziwnego, że w amerykańskiej szkole nikt tego nie znał.

- A jak było z Twoją chorobą?
- Pojechałam na LARP’A – to taka gra terenowa, w której odgry-

wa się role postaci ze świata Fantasy. - wtedy z Wiedźmina. Było du-

żo walk i biegania po lesie. Uderzyłam się w stopę. Potem w Warsza-
wie zapisałam się na szermierkę, ale cały czas mnie bolała pięta. Po 
miesiącu- akurat wtedy zaczynałam staż w szpitalu- zaczęłam coraz 
bardziej utykać. Zrobiono mi prześwietlenie.  Wyszło coś dziwnego, 
ortopedzi mówili, że to były mikropęknięcia i stan zapalny z poprzed-
nich moich wspinaczek. Onkolodzy, że to osteosarcoma, czyli rak ko-
ści. Moja pierwsza biopsja była nie diagnostyczna. Komórki nie były 
typowe, ale nie załapała się tam żadna komórka rakowa. Trzeba by-
ło ją powtórzyć. Na drugą biopsję nie mogłam przyjść w wyznaczo-
nym terminie, bo  tego dnia zmarł mój dziadek. Kolejne terminy były 
odległy, bo w Warszawie nie działały dwa rezonanse.  Dopiero sie-
dem miesięcy po urazie miałam powtórne badanie i wtedy wyszło, 
że mam już spory guz.

- Wiedziałaś, że grozi Ci amputacja?
- Na początku mój chirurg powiedział mi, że jest szansa, żeby 

oszczędzić nogę i być może wstawi tylko implant pięty. Ale od inne-
go lekarza dowiedziałam się, że przecież już dawno jest podjęta de-
cyzja o amputacji całego podudzia.  Doktor nie miał czasu na rozmo-
wę. Rzucił informację na sześcioosobowej sali. Byłam wściekła. Jak 
lekarz może coś takiego palnąć? Przy innych pacjentach?  Jeździłam 
wtedy na wózku i byłam tak zła, że żeby odreagować, zrobiłam set-
ki kółek po korytarzu.  Dopiero po jakimś czasie dotarło do mnie, że 
podczas operacji stracę nogę.  Bardzo się wtedy bałam.  

Kilka dni potem zdarzyło się jednak coś ważnego. Rafał zabrał 
mnie na festiwal Apokaliptyczny do Stargardu. Jednym z pierwszych 
ludzi jakich tam spotkałam był jego znajomy, po amputacji. Widzia-
łam, że super się bawi na festiwalu, miał dystans do swojej protezy 

i fakt, że nie ma nogi w niczym mu nie przeszkadzał. To było kilka dni 
przed moją operacją. Spotkanie tego człowieka bardzo mi pomogło. 
Nagle okazało się, że można normalnie chodzić, biegać  i żyć z protezą.  

 Po amputacji skupiłam się na tym, żeby jak najszybciej cho-
dzić o kulach.  Powiedziano mi, że, jeśli  do soboty nauczę się cho-
dzić , to w poniedziałek wyjdę do domu. I trzy dni po operacji chodzi-
łam.  W ciągu miesiąca po amputacji świetnie sobie dawałam radę, 
bo w tym czasie nie miałam chemii i mój organizm się wzmocnił. Ale 
potem zaczęła się kolejna chemia i miałam słabą odporność. Małe 
zadrapanie nie chce się goić, a co dopiero duża rana pooperacyjna.  
Uwierała mnie krawędź odciętej kości. Dopiero po pół roku mogłam 
zacząć chodzić na protezie.

- Musiałaś od nowa nauczyć się chodzić?
Nie było  łatwo.  Po amputacji pojawiły się bóle fantomowe, to 

znaczy - czułam ból pięty, której nie miałam.  Leczyłam to lekami 
przeciwdepresyjnymi i przeciwdrgawkowymi. Teraz też jeszcze czuję 
tę nogę, kiedy się zestresuję lub kiedy mam gorączkę.  Początkowo 
czułam się z protezą tak, jakbym chodziła na zdrętwiałej nodze. Mu-
siałam skupić się na tym, jak stawiam nogi. Proteza jest cięższa niż 
noga. Więc moja własna, prawa noga szła normalnie, a lewą mi za-
rzucało półokręgiem. Nie chciałam chodzić jak kaczka. 

- A jak zdobyłaś pieniądze na protezę?
Proteza kosztowała ponad 35 tysięcy złotych. Bez pomocy innych 

ludzi nie byłoby nas na nią stać.Zaskoczyło mnie, jak prawie obcy lu-
dzie mogą być ciepli i pomocni. Pisałam do wielu fundacji,ale miały 
nadmiar podopiecznych. Wreszcie udało mi się dostać do Fundacji 

Rodzin Leśników z Krosna - dzięki temu, że mój tata pracuje w La-
sach Państwowych. Przy różnych wypadkach w lasach ludzie tra-
cą kończyny i im pomaga ta maleńka fundacja. Tam setki, czy tysią-
ce ludzi, wpłacały dla mnie pieniądze. Proteza, którą noszę jest lekka 
i ma amortyzację.  Mogę chodzić bez ograniczeń, a nawet biegać tru-
chtem. Można doczepiać do niej różne końcówki- do biegania albo do 
wspinaczki. Chciałabym wrócić do wspinaczki. 

- Choroba nie dawała o sobie zapomnieć?
Po ośmiu cyklach chemioterapii przez pół roku wszystko było 

dobrze, ale  przy kolejnej kontroli pojawił się  guzek, a potem drugi. 
Musiałam mieć wycięty środkowy płat prawego płuca. Chciałabym 
podziękować doktorowi, który zgodził się na nasz szaleńczy pomysł 
podróży przedślubnej. 

Pięć dni po operacji, a dwa dni po wyjściu ze szpitala, siedzieliśmy 
w samolocie do Stanów Zjednoczonych, a potem do Japonii.  Podróż 
była  zaplanowana rok wcześniej, bilety kupione, hotele zarezerwo-
wane. Nie udałoby się jej przesunąć.  Poza tym to był jednak prze-
rzut i nie wiadomo było, jak będzie z dalszym leczeniem.  A ja bardzo 
chciałam zobaczyć przyjaciółkę i mamę. No i odwiedzić jeszcze raz 
Japonię. Wszyscy odradzali mi lot. A mój doktor powiedział: „Jako le-
karz cieszę się, że chcesz jak najszybciej wyzdrowieć. I żemasz cel- 
jak najszybciej stanąć na nogi i się rehabilitować, a nie leżeć w łóżku”. 

I rzeczywiście. Wszystko szybko mi się goiło.  Podróż Dreamline-
rem poszła gładko. Tam nie czuje się różnicy ciśnienia. W innych sa-
molotach podczas lądowania i startu o mało nie połamałam Rafałowi 
ręki. Czułam potworny ból, jakby mi ktoś wbijał dzidę w bok. To była na-
sza podróż życia. Po powrocie we wrześniu wzięliśmy z Rafałem ślub.

Z nam ją od urodzenia, choć – trudno powiedzieć, że rzeczywiście znam. To córka mo-
jej przyjaciółki z dzieciństwa. Przeżywałam ciążę Hanki, bo miała termin przede mną. 
Pamiętam Sonię, kiedy się urodziła, a dokładnie jej maleńkie znamię - właściwie wy-
rostek skóry nad uchem. „Po tym można poznać, że przybywa z innej planety”- tak 
sobie z Hanką żartowałyśmy. Potem Hanka z Sonią na wiele lat pojechały do Sta-

nów Zjednoczonych. Odwiedziłam je w Chicago, kiedy Sonia miała – może 14 lat. Byłam tam na 
kongresie onkologicznym. W pokoju hotelowym miałam materiały o nowych terapiach. Byłam za-
skoczona widokiem poważnej nastolatki w okularach, zatopionej w tych materiałach. Nigdy wcze-
śniej nie widziałam młodej osoby tak pochłoniętej literaturą, która była trudna nawet dla onkologa. 

Kilkanaście lat później jestem u Soni w mieszkaniu, na warszawskiej Ochocie,  które odziedzi-
czyła po dziadkach. Pamiętam je z dzieciństwa. Rozmawiamy o jej zamiłowaniu do medycyny,  no-
wotworze, z którym żyje od kilku lat i o jej pasji do poruszania się w  świecie fantasy.    
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kultowych filmów S-F, takich jak miedzy innymi „Doktor Who”.  
Przyjechał na Festiwal Fantastyki do Stargardu, żeby pograć ja-
ko zwykły gracz. Ozdobił moją protezę częściami starych ma-
szyn. Jestem w niej na zdjęciu w kalendarzu z osobami po am-
putacjach.  Zdjęcia były robione w postapokaliptycznym klimacie 
przez fantastycznych zapaleńców. Wspaniały projekt. 

-Co ci dała choroba?
Wyzwoliła we mnie siłę. Całe życie byłam myszką, która się 

bała odezwać. Choroba spowodowała, że potrafię udawać, że nie 
jestem introwertykiem. Nauczyłam się odzywać, bo musiałam. 
Choćby , żeby poprosić o pomoc, kiedy zbierałam pieniądze na 
protezę.  No i poznałam masę niesamowitych ludzi, którzy usły-
szeli, że ktoś potrzebuje pomocy i poświęcili masę swojego cza-
su, energii, żebym mogła chodzić. Ktoś coś uszył, namalował… 
Jeden chłopak wynajął siebie na mycie okien. Całe środowisko 
miłośników Fantastyki się ruszyło.Poryczałam się, kiedy się do-
wiedziałam, że jeden z pisarzy Fantasy Michał Gołkowski wsta-
wił moją postać do swojej książki. Najpierw swoją jedną książ-
kę wystawił na aukcję dla mnie. Bohaterka jest po chemioterapii 
i nie ma nogi. I nazywa się Sonia.

 Choroba dała mi też poczucie, że nie wolno odkładać planów. 
Jak się chce coś zrobić, to nie myślę już, że potem będę miła 
więcej czasu, czy pieniędzy. Trzeba robić już. I nie przejmować 
się głupotami. Kiedyś nie zdałam jednego z egzaminu i tak bar-
dzo bałam się komisyjnego. Teraz myślę: „Boże, przecież to jest 
takie nic”. W końcu wszystko zdałam i stresy były niepotrzebne. 

- Robisz sobie plany?
Krótkoterminowe- na za tydzień… bo operacja...  Mamy pla-

ny na maj- jedziemy na „Szkołę Wiedźmina”. Potem na postapo-
kaliptyczny Larp.  Tam się można bawić. Ludzie robią sobie pan-
cerze ze starych rowerów. Tworzą stroje. Dużo jest planowania 
i przygotowań. Jedziemy z profesjonalnym radiem. Program leci 
24 godziny na dobę. W grze jesteśmy, z Rafałem, właścicielami 
radia.  Nas można atakować, porywać i dzięki temu prezenterzy 
w studiu są bezpieczni, a program jest nadawany. 

- Co ci daje siłę?
Moje pasje, znajomi i przede wszystkim Rafał. Wiem, że co-

kolwiek by się działo, zawsze mogę na nim polegać. Mamy plany 
także trochę dalsze. Chcemy mieć bliźniaki.  Muszę przeżyć, że-
by mieć rodzinę. Nie ma sensu się poddawać. Jak ktoś się pod-
da, traci te wszystkie fajne rzeczy, które są w życiu.  

Małgorzata 
Wiśniewska  
Dziennikarka, specjalizująca się w tematyce zdrowotnej 
w programach newsowych w Panoramie, potem w 
Wiadomościach. Obecnie wydawca w telewizyjnym 
kanale o zdrowiu STUDIOMED TV. Wielokrotnie 
nagradzana za promocję zdrowia.

- Długo się znaliście? 
Poznaliśmy się na „Szkole Wiedźminów” we wrześniu 2016 roku. 

Parą zostaliśmy jak już zaczęłam chorować. Kiedy dowiedziałam się, że 
to rak, chciałam, żeby mnie zostawił. Jako lekarz wiedziałam, jak bardzo 
boli, kiedy choruje ktoś bliski.  Już wtedy kochałam Rafała i nie chcia-
łam, żeby cierpiał. I to był jeden jedyny raz, kiedy nazwał mnie idiotką. 

To był czas, kiedy bardzo mi się przetasowali znajomi. Nagle oka-
zało się, że koledzy ze studiów zaczęli się delikatnie odsuwać. Ich za-
interesowanie ograniczało się do zdawkowych, czysto zawodowych 
pytań o moją chorobę. A ludzie „Szkoły Wiedźmina”, z którymi ledwie 
zamieniłam kilka słów, byli przy mnie. Ci ekscentryczni ludzie wycią-
gali mnie z domu, żeby coś wspólnie zrobić.

- Potrzebowałaś tego mimo, że nie najlepiej się czułaś? 
Kilka miesięcy po operacji w płucu pojawił się kolejny guz. 

Znowu chemia i gigantyczne dawki sterydów. Nie miałam w ogó-
le odporności. W krótkim czasie  przytyłam piętnaście  kilogramów.  
Kikut zaczął mi puchnąć. Nie mogłam chodzić na protezie. Che-
mia nie działała. Guz rósł dalej. Masakra. Przeszłam kolejną ope-
rację. I  znów było dobrze. Powoli zaczęłam wracać do mojej 
wagi. Teraz po kilku miesiącach znów mam zmiany. Nie wiado-
mo dokładnie, czy to guz, bo nie widać, żeby tam świeciły ko-
mórki kostne. Nie da się tego inaczej sprawdzić niż operacyjnie. 
Trzeba otworzyć, wyciąć i wysłać na histologię. Za kilka dni bę-
dę miała trzecią operację płuca. 

Podczas jednego z naszych wyjazdów na festiwal znów przy-
trafiło mi się coś niesamowitego. Podszedł do mnie człowiek, za-
gadał coś po angielsku i przedstawił się. Jego nazwisko coś mi 
mówiło, ale nie skojarzyłam. Zapytał, czy mógłby mi zrobić na-
kładkę na protezę. Czemu nie?  Dopiero w domu Rafał mi powie-
dział, kto to był. To Mark Cordory,  który tworzy scenografię do 
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Poznałem  
Gruzję i siebie 

JEST WRZEŚNIOWY PORANEK. NA OKOŁO GĘSTA, PORANNA MGŁA. 
PRZYSPIESZONY ODDECH. WSPINAM SIĘ WŚRÓD LASU O LIŚCIACH WE 

WSZYSTKICH ODCIENIACH ŻÓŁCI I POMARAŃCZY. NA DOLE WIDZĘ WIOSKĘ 
STEPANTSMINDA, W KTÓREJ SIĘ ZATRZYMAŁEM. PRZEDE MNĄ GÓRSKIE 

SZCZYTY WYSOKIE NA PONAD PIĘĆ TYSIĘCY METRÓW. TO PÓŁNOCNA GRUZJA 
- SAMO SERCU KAUKAZU WIELKIEGO.  

Jakub Borowiec
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Jakub 
Borowiec 
zawodowo związany z branżą finansową;  
z zamiłowania podróżnik; wiceprezes Fundacji  
„Twarze depresji”; w dwumiesięczniku „Twarze depresji” 
odpowiedzialny za reklamę i marketing.

O bok mnie niestru-
dzenie podąża Ru-
dy. Mieszanka wyżła 
i sznaucera, o bardzo 
pogodnym usposo-

bieniu. Tak nazwałem pieska, które-
go spotkałem w wiosce. Rzuciłem mu 
kilka herbatników i nie przyszło mi 
do głowy, że w ten sposób „kupię” so-
bie wiernego przyjaciela, który wyru-
szy ze mną w wysokie góry. Nie tylko 
on dał mi do zrozumienia, że Kauka-
zu Wielkiego nie będę zdobywał sam.

Rudy nie odchodzi ode mnie na 
krok. Mimo kamieni i wysokości. Na-
gle las ustępuje zielonym halom ską-
panym w słońcu. Przystaję, żeby na-
sycić się widokiem, który zapiera dech 
w piersiach. Robię zdjęcie i nagle sły-
szę: „Cześć!”. Tak poznałem Małgo-
się i Roberta. Dalej ruszyliśmy razem. 
W tej części gruzińskich gór próżno 
szukać oznakowania szlaków, czy 
schroniska. W tym świecie rządzi na-
tura. Czuć jej niesamowitą siłę.

Czterysta metrów przed nami 
pierwszy punkt wyprawy. Surowe 
kamienne mury dzielnie opierające 
się prawie pięciu wiekom górskich 
wiatrów. Docieramy do niewielkiego 
klasztoru. Za uchylonymi, misternie 
rzeźbionymi drzwiami, panuje pół-
mrok. Skąpane w złocie ikony lśnią 
pośród dymu kadzideł. Gruzińskie 
kościoły i klasztory położone w naj-

Nad ranem w moim pokoju, szy-
by pokryte są szronem listopadowej 
nocy.  Gospodarz, oszczędny  i przy-
zwyczajony do tutejszego klimatu nie 
przesadza z ogrzewaniem.

To niestety ostatni dzień w gó-
rach Kazbegu. Czas udać się na lokal-
ną marszrutkę. Biały, poobijany i ob-
drapany mini van marki Mercedes 
stoi na wyznaczonym miejscu. Wąsa-
ty kierowca pali papierosa za papiero-
sem. Na szczęście wygląda na trzeźwe-
go i wypoczętego, w przeciwieństwie 
do tego, który wiózł mnie dwa dni te-
mu w góry. Podróże tutaj są bardzo 
tanie… i szybkie. Za równowartość 
kilkunastu złotych kupuję dwa bile-
ty na prawie trzystukilometrową po-
dróż. Zmierzam do Bordżomi. „Gru-
ziński Ciechocinek” znany  jest z wody 
mineralnej, będących kiedyś ekspor-
towym hitem Gruzji. Mnie bardziej 
interesuje to, że leży po drodze do Ba-
tumi. Tej mitycznej oazy leżącej wśród 
herbacianych pól. Miejscowi, niewielu 
miało przyjemność odwiedzić to mia-
sto, twierdzą, że to raczej połączenie 
Las Vegas i Cannes. Pewnie „trochę” 
na wyrost, ale podejmuję wyzwanie, 
żeby samemu to sprawdzić.

Ruszamy. Z rury wydechowej na-
szego środka transportu wydobywają 
się kłęby czarnej sadzy. Nic dziwnego 
- wygląda na co najmniej pełnoletni. 
A jednak rusza z kopyta, a nawet tro-
chę za szybko. Kierowca, nie zważa-
jąc na fenomenalne widoki i przepaści 
przy „Gruzińskiej Drodze Wojennej”, 
gna z ułańską fantazją po wąskich ser-
pentynach. Ziemniaki z wora na sie-
dzeniu wysypują mi się na kolana. 
Starsza pani, siedząca obok mnie,  
nie przestaje pokazywać zdjęć z we-
sela - prawdopodobnie, swojego syna 
- i opisywać swoich emocji w niezna-
nym mi języku. 

Tak smakuje przygoda. Nie mogę 
się doczekać kiedy, po górskich chło-
dach będę brodzić w ciepłym morzu. 
Gruzja to kraj kontrastów, który nie 
przestaje zadziwiać.

mniej dostępnych miejscach omija 
czas. Wyglądają tak samo jak kilka 
wieków temu. Samotny, stary mnich 
siedzi na murze, otaczającym mona-
styr, zatopiony w lekturze świętej księ-
gi. Nagle podnosi mi ciśnie we krwi. 
Próbuje rzucić wielkim kamieniem 
w Rudego! Zasłaniam psa. Wołam, 
że jest mój, żeby przestał! Kazał nam 
odejść. Tak zrobiliśmy. 

Dookoła nas morze zielonej po-
fałdowanej trawy, a w tle ośnieżone 
szczyty. Wśród nich Kazbeg. Maje-
statyczny, strzelisty i wysoki na ponad 
pięć tysięcy metrów. Biel śniegu kon-
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szuka na niebie ptaków. Gdzieś wyso-
ko nad nami można dostrzec zarys sę-
pa, krążącego nad okolicą. 

Przed nami szczyt Kazbegu. Co-
raz bliżej, ale jeszcze całkiem daleko, 
a droga jest stroma. Zdaje się, że zgu-
biliśmy drogę. Kamienie są mokre, bo 
ze szczytu płynie woda. Robi się sza-
ro. Małgosia przewraca się, przecho-
dząc przez strumień. Rozbija kolano. 
Po kilku godzinach wyprawy podej-
mujemy decyzję, że wracamy. My – 
z Małgosią, Robertem i Rudym. Choć 
jeszcze na dole, w wiosce, nie wie-
działem o ich istnieniu, teraz wiem, 
że muszę pomóc im zejść. I Rudemu 
również. 

Nie czuję rozczarowania, że nie 
udało mi się zdobyć szczytu, choć 
byłem blisko. To była najlepsza de-
cyzją, bo szybko się ściemniło, a ka-
mienie i trwa były mokre. Szliśmy za 
Rudym. On wiedział, jak wrócić do 
swojej wioski,  a że chwilowo miesz-
kaliśmy w tej samej, to nas uratowało. 
Taki przewodnik za garść herbatni-
ków! Ta wyprawa była dla mnie nie-
zwykle ważna i inspirująca. Zrozu-
miałem, że zdobycie szczytu nie jest 
najważniejsze. 

trastuje z soczystą zielenią trawy. Ab-
solutna cisza, która panuje wokół nas, 
wyostrza zmysły. W oddali słyszymy 
jedynie pobrzękiwania dzwonków 
krów. Czas przestaje płynąć, a wszyst-
kie problemy są za nami - gdzieś na 
dole. Patrzenie na przepływające wo-
kół górskich szczytów obłoki wprawia 
w rodzaj transu.

Zatrzymujemy się, żeby uchwy-
cić to piękno, żeby nim oddychać. 
Po chwili rzucam Rudemu herbatni-
ka i mówię: „Piesku, wracaj do wio-
ski. My idziemy jeszcze wyżej”. Ma-
cha ogonem i kładzie się zmęczony. 
Siadamy na kamienieniu, wyciągam 
z plecaka ostatnie zapasy. Haczapuri - 
pięć dużych pionowych pierogów wy-
pełnionych aromatycznym rosołem 
oraz jagnięciną i kolendrą. W Gru-
zji kolendra jest królową ziół, któ-
rą można spotkać niemal w każdym 
daniu. Nikogo nie pozostawia obo-
jętnym. Dla mnie jest odkrywczym 
przebłyskiem świeżości i kulinarne-
go geniuszu w zwyczajnych daniach. 
Dla innych - ma posmak mydła al-
bo nielubianego z dzieciństwa szpi-
naku. Haczapuri smakują mi zawsze, 
nawet zimne.

Podnosimy się, a Rudy oczywiście 
rusza z nami. Nagle zaczyna szczekać 
i wyrywać do przodu. Mijają nas dwaj 
jeźdźcy powoli wspinający się na ko-
niach. Wyglądają jak wyjęci z westernu,  
gdyby nie to, że jeden z nich ma aparat 
fotograficzny. Długim teleobiektywem 

 
Czas przestaje płynąć, 
a wszystkie problemy 
są za nami - gdzieś na 
dole. Patrzenie na 
przepływające wokół 
górskich szczytów 
obłoki wprawia 
w rodzaj transu.

 
Ta wyprawa była  
dla mnie niezwykle ważna 
i inspirująca. Zrozumiałem, 
że zdobycie szczytu nie jest 
najważniejsze.
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Z depresją mierzę się od kil-
kunastu lat, a z zaburzeniami 

lękowymi prawdopodobnie od 
dzieciństwa. Zdiagnozowana 

zostałam jednak dopiero kilka 
lat temu, a dzięki terapii widzę, 
jak wiele straciłam przez brak 

wcześniejszej reakcji.

Uwielbiam rysować, wymyślać historie 
i postaci – planuję stworzyć komiks 
na bazie swojej fikcyjnej opowieści. 
Mówię też o depresji i lękach, o tym 

jak wygląda życie po tej stronie. Mam 
nadzieję, że w lżejszej, niekoniecznie 

poważnej formule, odnajdą się ci któ-
rzy są już w terapii, ale przede wszyst-

kim osoby, które jeszcze nie wiedzą, 
że mogą potrzebować pomocy.

Nie wierzę, że śmieszne obrazki wy-
ciągną Cię z łóżka i wyleczą z depresji 

czy lęków. Ale może uda mi się za-
trzymać Cię na chwilę z myślą „Hej, to 
o mnie! To nie jest norma? Inni też tak 

mają?”.

Basia (Kabat) Cielma

KABATDRAWS

POCHWAL SIĘ  
SWOIM TALENTEM! 
NA TYCH STRONACH 
PREZENTUJEMY 
TWÓRCZOŚĆ OSÓB, 
KTÓRE ZMAGAJĄ SIĘ 
Z DEPRESJĄ. PRZEŚLIJ 
NAM SWOJĄ TWÓRCZOŚĆ 
NA ADRES: FUNDACJA@
TWARZEDEPRESJI.
PL. TO MOŻE BYĆ 
WIERSZ, OPOWIADANIE, 
FRAGMENT KSIĄŻKI, 
GRAFIKA, FOTOGRAFIA 
ARTYSTYCZNA. 
SYSTEMATYCZNIE 
BĘDZIEMY PREZENTOWAĆ 
TU WASZE PRACE!

To wszystko co płynie ze mnie, to nasza cnota
Ambiwalentne uczucia znów nachodzą mnie jak strach
Czy myślisz tylko o mnie? Tego wciąż nie wiem
Jak zacznę się domyślać, to zwabisz mnie tu we dnie
 
Co noc myślę o tym, czy strach napełnia mnie
Pozbądźmy się tych myśli
Wypełnijmy tym strach
Wciąż widzę cię tu we śnie
Wypijasz ze mnie krew
Tak bardzo proszę, uratuj mnie tu już
Bo nie chcę wpaść w tą głębię

Ocaliłaś mnie tu skarbie mój
Wybawiłaś ze mnie ten przeklęty ból
Przy tobie czuję się, jak wielki król
Zatoczmy krąg i obejrzyjmy to znów
Jak zabierasz mnie do świata, gdzie
panuje głód
Cierpienie znika, lecz panuje bunt
 
Czasami nerwy, czasem strach
Nie potrafię tego już opisać tak
Zgubiłem się w tym świecie
nienawiści
Za dużo buntu, każdy ze mnie szydzi
Nie rozumiem, w czym to ma nam pomóc
Pomyślmy tu o sobie, nie o Bogu
 
Tu panuje głód, tam panuje strach
Jak mi żyć, gdy widzę ten erozji gwar
Czysty tlen zabija mnie
Potrzebuję cię, by ocalić mnie
Raz zdobędziemy skarb
Tej miłości, nie da się nauczyć, od tak
Zamknijmy się w swym świecie
Żyjmy niczym król i zabierzmy ten ból.

Paweł Leniart jest autorem zbioru wierszy pt. „Hung – nowe wcielenie”.  Pochodzi z Rzeszowa.
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W objęciach   
hydry

OD DZIESIĘCIU LAT LECZĘ SIĘ NA DEPRESJĘ. Z RÓŻNYM SKUTKIEM. 
WCIĄŻ JEDNAK ŻYJĘ, CO MOŻE BYĆ NAJWAŻNIEJSZYM WYZNACZNIKIEM, 

ŻE NA RAZIE TO JA JESTEM GÓRĄ. HYDRA STAŁA SIĘ NIEODŁĄCZNĄ, CHOĆ 
NIECHCIANĄ, TOWARZYSZKĄ MOJEGO ŻYCIA. 

Rafał Pasztelański

strumieniem. Chcę zniknąć. I prze-
stać czuć ten koszmarny ból, niepo-
dobny do niczego innego. Śpię więc 
niemal całymi dniami. Budzę się co 
kilka godzin, aby jak zombie poma-
szerować do toalety, czy napić się wo-
dy. Ale kiedy podnoszę się z łóżka, od 
razu pojawia się lęk. Taki paraliżują-
cy. Obecny w każdej komórce mojego 
ciała. Strach przed tym, że opuszczam 
„bezpieczne miejsce”. Zmęczony tą 
„wyprawą” z ulgą wracam do łóżka, 
do wymiętej kołdry i poduszki. Kry-
ję głowę w poduszkę i w pozycji em-
brionalnej, staram się jak najszybciej 
zasnąć. Sen to moja ucieczka. Choć 
wiem, że zazwyczaj nie przynosi uko-
jenia. Wracam w nim do wszystkich 
bolesnych chwil w moim życiu. Czę-
sto tuż po przebudzeniu czuję się bar-
dziej zmęczony i zdołowany niż przed 
zaśnięciem. 

Ale tylko tak mogę się częścio-
wo wyłączyć z rzeczywistości i prze-
stać myśleć o tym, jak bardzo jest mi 
źle, jakim jestem nieudacznikiem, jak 
ogromne obrzydzenie budzi we mnie 
moje ciało. Zwłaszcza wtedy, gdy wi-
dzę całą sylwetkę w lustrze. Jestem 
przekonany, że beze mnie moim bli-
skim i znajomym byłoby lepiej. Prze-
stałbym ich zatruwać swoim mro-
kiem. I tak do późnego wieczora, 
kiedy organizm buntuje się przed dal-
szym spaniem, a oczy same się otwie-
rają, choćbym nie wiem jak silnie za-
ciskał powieki. 

Musicie wiedzieć, że depre-
sja śmierdzi. Łóżko szybko zmienia 
się w barłóg. Bo przez pierwsze dni 
w dole nie jestem w stanie się wyką-
pać. To ponad moje siły. Z trudem 
udaje mi się zmobilizować, aby co-
dziennie wyjść na spacer z moją psi-
ną. Te kilkanaście minut na zewnątrz 
są dla mnie jak wspinaczka na któ-
ryś z ośmiotysięczników. O wyjściu 
z domu na dłużej do ludzi nawet nie 
ma mowy. W ciągu dnia nie mam też 
siły, aby zrobić sobie coś normalne-
go do jedzenia. Nawet zalanie wrząt-
kiem chińskiej zupki jest ponad moje 
siły. Kiedy żona pyta zmartwiona, czy 
kupić mi coś, co poprawi mi humor, 
odburkuję, że niczego nie potrzebu-
ję. A potem mam pretensję do całe-
go świata, że nie potrafi się domyślić, 
czego potrzebuję. 

W nocy ogarnia mnie wilczy ape-
tyt. Pochłaniam, co się tylko da. Do-
pada mnie takie „ciśnienie”, wręcz 
narkotyczny głód, że potrafię zjeść ca-
ły zapas słodkości, jaki znajduje się 
w domu. I nagle chcę przełamać ten 
słodki smak pół kilogramem kabano-
sów, połową kostki żółtego sera czy 
kilkoma kromkami ciemnego chle-
ba. Wszystko to dzieje się w ciągu tych 
kilku godzin nocnej bezsenności. Ze 
świadomością, że za kilkanaście mi-
nut zacznę mieć wyrzuty sumienia. 
Bo miałem o siebie dbać, a tylko tyję. 
I znajduję pokarm dla hydry. To ko-
lejna słabość, z którą sobie nie radzę. 

W objęciach hydry nie jestem 
w stanie przeczytać choćby strony 
książki. A przecież normalnie co ja-
kiś czas muszę coś przeczytać. Bo 
będę chory. A tu klops. Przeczytanie 
kilku akapitów idzie mi jak refor-
ma służby zdrowia. Nie mówiąc już 
o pisaniu, które jest moim jedynym 
źródłem utrzymania. Przez pierw-
sze dni w mroku nie jestem w sta-
nie nawet uruchomić laptopa. Gdy 
ucisk hydry słabnie, napisanie krót-
kiego tekstu zajmuje mi co najmniej 
kilka godzin. Bo ciągle coś mnie de-
koncentruje, coś irytuje. A poza tym 
mam przekonanie, że efekt finalny bę-
dzie co najmniej żenujący. Męczę się 
więc w nocy, ogłupiając się kolejnym 
serialem. To też szybko nudzi i pozo-
staje mi skulić się w łóżku i oszukiwać 
się, że może zaraz zasnę.

Na szczęście każdy mrok w końcu 
traci na intensywności. I znów, choć 
na chwilę pojawia się słońce.
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J akoś tak się mnie uczepi-
ła, że od pierwszej wizyty 
u psychiatry, nie zostawi-
ła mnie na dłużej niż trzy 
miesiące. I tak siłujemy się 

dzień po dniu, tydzień po tygodniu, 
miesiąc po miesiącu. I tylko co jakiś 
czas muszę zmienić magiczne piguł-
ki, po których przez jakiś czas czu-
ję się dobrze. Do pierwszego kryzy-
su, problemu w rodzinie czy pracy. 
Choć wiem, że hydra potrafi przyjść 
bez zapowiedzi. I zmienić wszystko 
w proch i czerń. 

Czasem jest tak, że mam świetny 
nastrój. Potrafię żartować z byle cze-
go. W głowie rodzą się kolejne pomy-
sły. Czuję, że żyję pełną piersią. Pla-
nuję wyjście do kina, może na dobry 
obiad, porządki w komórce itd. Uma-
wiam się na spotkania ze znajomymi, 
których w depresji często unikam, aby 
nie zatruwać ich swoim samopoczu-
ciem. W dobrym nastroju, pełen na-
dziei na udany tydzień, kładę się spać. 

Rano z trudem otwieram oczy. 
Radość, entuzjazm, chęć życia, siła 
- gdzieś prysły.  Wszystko zszarza-
ło i wyblakło. Straciło smak. A mnie 
ogarnia taki ból istnienia, że łkam 
w poduszkę, tłumiąc mocniejsze spa-
zmy rozpaczy. Łzy ciekną mi z oczu 

Rafał  
Pasztelański
Dziennikarz od 1995 r. Pracował dla „Kuriera Polskiego”, 
„Życia”, „Życia Warszawy”, „Wprost”, „Focusa Śledczego” i 
portalu tvp.info.  Zajmuje się głównie zorganizowaną 
przestępczością - ujawnił sprawę Aleksandra Y. ps. Said 
oraz istnienie tzw. gangu obcinaczy palców. Odkrywał 
kulisy działalności najgroźniejszych polskich grup 
przestępczych. Z żoną, Joanną Pasztelańską, napisali 
książki „Policjanci. Za cenę życia” oraz „Strażacy. Tam, 
gdzie zaczyna się bohaterstwo”. 
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U PSYCHOLOGA U PSYCHOLOGA

CZY ZWRÓCENIE SIĘ O PROFESJONALNĄ POMOC DO PSYCHOTERAPEUTY  
LUB PSYCHIATRY JEST OZNAKĄ SŁABOŚCI, CZY SIŁY? CZY TO,  

ŻE NIE RADZISZ SOBIE Z  JAKIMŚ KONKRETNYM PROBLEMEM, KONFLIKTEM,  
ALBO „ZWYKŁYM” NADMIAREM CODZIENNEGO STRESU,  

JEST PRZYZNANIEM SIĘ DO PORAŻKI?  CZY - JAK OD DŁUŻSZEGO CZASU  
NIE WIDZISZ WYJŚCIA Z SYTUACJI  -  TO FAKTYCZNIE NIE MA Z NIEJ WYJŚCIA?  

Bożena Falkowska

Psychoterapia   
czy to  

może mi pomóc?
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Bożena 
Falkowska 

socjolog i psycholog, absolwentka Szkoły Psychoterapii 
Poznawczo Behawioralnej Centrum CBT w Warszawie. 
Pracuje w Centrum Terapii Dialog z pacjentami 
doświadczającymi depresji, różnego rodzaju stanów 
lękowych i fobii, zaburzeń psychosomatycznych, z 
osobami w żałobie, po przeżyciach traumatycznych, 
także z ludźmi mającymi trudności w relacjach. 
Prowadzi także grupę wsparcia dla rodzin pacjentów z 
doświadczeniem psychozy, w programie POWER, w 
Wolskim Centrum Zdrowia Psychicznego.

U PSYCHOLOGA U PSYCHOLOGA

G dy jesteś w kryzysie, 
czasem długotrwa-
łym, szala odpo-
wiedzi na powyższe 
wątpliwości często 

przechyla się w tę negatywną stronę. 
Kiedy poznajemy bliżej kogoś, jego 
trudną sytuację oraz sposób myśle-
nia o sobie samym (o świecie, o swo-
jej przyszłości), to przestaje dziwić, 
że przeważa negatywny, zagrażający 
obraz otaczającego świata i że ta oso-
ba nie widzi od razu możliwości po-
radzenia sobie z trudnościami. Tym 
większej odwagi i determinacji wy-
maga podzielenie się  tym, z czym nie 
można sobie samemu poradzić.  Ten 
negatywny obraz – choć jest zrozu-
miały – nie jest jedynym możliwym 
spojrzeniem. W rozmowie z psy-
chologiem-psychoterapeutą można 
przyjrzeć się  swojemu sposobowi 
myślenia, zauważyć tendencje po-
znawcze, rozpoznać jak działają one 
w życiu. 

Pułapki  
w myśleniu

Do najpowszechniejszych należy 
czarno – białe myślenie, prowadzące 
na przykład do wniosku, że „albo je-
stem najlepszy - albo jestem nikim”. 
Kolejnym jest dostrzeganie głównie 
negatywów, a pomijanie lepszych 
stron sytuacji. Częste jest przeskaki-
wanie do konkluzji, na przykład „je-
żeli znowu mi się to nie uda, to jestem 
do niczego”, „jeżeli ona się spóźniła, to 
jestem dla niej nieważny”. Taki wnio-
sek – niekoniecznie słuszny – może 
prowadzić do kolejnych komplika-
cji, na przykład w relacjach z bliski-
mi osobami czy współpracownika-
mi.  Często w chwilach bezsilności 
posługujemy się  nadmierną genera-
lizacją: „Nic”(np. nic w życiu nie uda 
mi się osiągnąć)  „Zawsze” (np. za-
wsze się za późno zabieram za pra-
cę)  , „Nigdy”( np. nigdy nie uda mi 
się wyjść z tych trudności), „Każdy” 
(np. każdy lepiej sobie z tym radzi niż 
ja), „Wszyscy”(np. wszyscy już mają 
rodziny, dzieci, a ja nigdy nie ułożę 
sobie życia). 

 Takich tendencji poznawczych, 
i innych pułapek w myśleniu,  jest 

w błędzie -  choćby w takim myśle-
niu, że wybranie się do psychiatry, czy 
na terapię jest oznaką słabości i nie-
zdolności poradzenia sobie z trudno-
ściami. Można przecież spojrzeć na to 
inaczej. Jak? Na przykład w ten spo-
sób, że okazujesz odwagę zmierzenia 
się z problemami, które dotąd były 
w grupie tematów unikanych.  My-
lenie się  - jest rzeczą ogólnoludzką. 
Jeżeli spojrzymy na ten rodzaj nie-
doskonałości jako na coś zwykłego, 
a nie uwłaczającego  i przynoszącego 
wstyd, to jesteśmy bliżej tej rozumie-
jącej i współczującej, a nie krytycznej, 
części siebie. To jest miejsce, z które-
go łatwej ruszyć, by pokonać kryzys 
i problem.

Współczucie, a nie krytyka błę-
dów i oczekiwanie wyniku? Faktycz-
nie, może to być zaskakujące i na 
pierwszy rzut oka nie wróży sukce-

znacznie więcej i  dotyczą każdego 
człowieka - niezależnie od jego  in-
teligencji, wykształcenia czy mająt-
ku. Jeśli są tak powszechne, to moż-
na sobie zadać pytanie, po co w ogóle 
się  nimi zajmować?  Otóż zauważe-
nie i rozpoznanie ich pozwala zoba-
czyć, jak one „pracują” w twoim życiu: 
w  podejmowaniu decyzji, w ocenie 
swoich możliwości poradzenia sobie 
z trudnościami, w relacjach z osoba-
mi ważnymi dla ciebie.

Odwaga  
- współczucie 
- akcpetacja

Warto dopuścić taką możliwość, 
że nie musisz być  doskonały, że masz 
prawo się mylić, i że możesz  być 

su. Ale gdy dobrze zastanowić się, 
która z tych postaw jest bardziej sku-
teczna w przezwyciężaniu trudności, 
łatwo zobaczyć różnicę.  Współczucie 
– kierowane do siebie samego – każe 
zatrzymać się na chwilę i zaakcepto-
wać to, że mam trudności i mogę po-
pełnić błąd, tak jak każdy inny czło-
wiek. Pozwala spojrzeć na siebie jak 
na przyjaciela – ze zrozumieniem – 
co nie oznacza użalania się, oczeki-
wania litości, ale właśnie akcepto-
wanie siebie takiego, jakim jestem. 
Zdolnego zarówno do osiągnięć jak 
i niepowodzeń. A kiedy akceptuję sie-
bie -  łatwiej mi stanąć przed wyzwa-
niem, bez presji odniesienia sukcesu 
i uniknięcia porażki.  

 Spojrzenie wymagające i kry-
tyczne często jest uważane za cenne 
- w nadziei, że skuteczniej  zmotywu-
je do działania.  Jednak w rzeczywi-

stości, o wiele bardziej niż motywuje, 
to prowokuje do samooskarżeń typu: 
„Znowu się nie starasz” , „Gdybyś 
wcześniej zaczął, już byłoby to zro-
bione…” „Popatrz, jak inni…”, „Nic 
dziwnego, że nic ci nie wychodzi, nie 
można na tobie polegać”.  Czy takie 
słowa motywują? Bardziej  podcinają 
skrzydła i zwiększają presję. Nietrud-
no sobie wyobrazić, że efekt takiego 
„motywowania” jest często odwrotny 
od oczekiwanego. 

Nadzieja 
Jak osiągnąć zmianę bez wywiera-

nia presji ? Jest to możliwe, ale  wy-
maga cierpliwego  patrzenia na siebie 
z perspektywy przyjaciela, który po-
trafi  zrozumieć,  współczuć  i przede 
wszystkim, który widzi, że podobne 
trudności spotykają również innych 

ludzi. Przyjaciel jest cierpliwy, nie 
oskarża, nie ocenia. Akceptuje. Kie-
dy patrzysz na siebie samego z per-
spektywy rozumiejącego przyjaciela 
zaczynasz wierzyć , że możesz zrobić 
choć jeden  krok w stronę poradze-
nia sobie z trudnością. I ten krok jest 
przez ciebie samego  doceniony, jako 
coś wartościowego, a nie skrytykowa-
ny jako niewystarczający. Łatwiej wte-
dy zrobić kolejny krok! 

Potrzebna jest także świadomość, 
że do poradzenia sobie z czymś trzeba 
poczuć swoje mocne strony. Najpierw 
je trzeba zauważyć, co nie zawsze jest 
rzeczą łatwą, kiedy piętrzą się trud-
ności. Potem zobaczyć, jak te zaso-
by można wykorzystać do poradze-
nia sobie z problemem.  Mocne strony 
uświadamiają nam siłę, która pozwoli 
na przezwyciężenie bezradności wo-
bec sytuacji , której do tej pory  nie 
udawało się przezwyciężyć. A jeżeli 
czuję , że „nie ma we mnie nic warto-
ściowego?” To także jest pułapka my-
ślenia, która odbiera nadzieję i siłę, 
zwiększa poczucie bezsilności.  War-
to nauczyć się ją zauważać i omijać. 

W terapii możesz nauczyć się do-
strzegać mechanizmy  powstawania 
i utrzymywania się trudności , roz-
poznać swoje przekonania, których 
działanie negatywnie wpływa na two-
je relacje z innymi - i ogólnie - na ja-
kość życia. Możesz zauważyć, że nie 
musisz działać według dotychczaso-
wego schematu, że możesz mieć wy-
bór.  Możesz dać sobie na to szansę. 



50 01/2020

WARTO WIEDZIEĆ

FELIETON

F orum Przeciw Depresji  
jest ogólnopolską kam-
panią społeczno-eduka-
cyjną, z ponad 14-letnią 
historią, której ideą jest 
przełamywanie tabu, to-
warzyszącego depre-

sji. Prowadzone w ramach niej działa-
nia mają jeden cel – uświadomić spo-
łeczeństwu, że depresja to choroba 
wymagająca wsparcia specjalisty oraz 
leczenia.

Forum Przeciw Depresji jest platformą 
pomocy i wsparcia osobom chorym na 
zaburzenia depresyjne oraz ich bliskim 
poprzez prowadzone działania eduka-

cyjno-informacyjne. W ramach kampanii 
przez cały rok działa Antydepresyjny 
Telefon Forum Przeciw Depresji oraz 
FORUM nastronie www.forumprze-
ciwdepresji.pl moderowane przez 
lekarza psychiatrę. To miejsca, w któ-
rych każdy może skorzystać z bezpłat-
nej ianonimowej rozmowy ze specjali-
stą, podczas której lekarz może udzielić 
wsparcia choremu na depresję lub oso-
bom, które podejrzewają depresję u ko-
goś bliskiego. To bardzo ważne, ponie-
waż ułatwia wykonanie tego pierwszego 
kroku, przełamanie bariery wstydu roz-
mowy z psychiatrą i sięgnięcie po rzetel-
ną, profesjonalną pomoc. Podczas roz-
mowy specjaliści mogą pomóc w roz-
poznaniu problemu, a także znalezieniu 
oparcia w sobie i najbliższym otoczeniu. 
ZarównoAntydepresyjny Telefon czy Fo-
rum na stronie nigdy nie zastąpią wizy-
ty u lekarza, ale umożliwiająrozmowęze 
specjalistą, która może przybliżyć oso-
bę chorą do podjęcia decyzji o skorzy-
staniu z pomocy - lekarza, terapeuty czy 
grup wsparcia. 

Publikacji na temat depresji systema-
tycznie przybywa, szczególnie w Inter-
necie. Niestety wciąż wiele osób nie wie 
gdzie szukać sprawdzonych informacji 
na temat choroby, czy też gdzie uzy-
skać profesjonalną pomoc specjalisty. 
Dlatego wiele lat temu powstała stro-
na internetowa kampanii www.forum-
przeciwdepresji.pl oraz profil kam-
panii na Facebooku www.facebook.
com/ForumPrzeciwDepresji, któ-
re są źródłem sprawdzonych i prak-
tycznych informacji o depresji, przygo-
towanych przy wsparciu merytorycz-
nym specjalistów – lekarzy psychiatrów 
i psychologów.

Pamiętaj! Jeśli podejrzewasz 
u siebie lub Twojego bliskie-
go depresję, jeśli sądzisz, że 
dzieje się z Tobą coś poważ-
niejszego niż chwilowe ob-
niżenie nastroju, stres czy 
przemęczenie – nie wahaj się 
i skontaktuj się ze specjalistą. 
Depresję można wyleczyć!

Forum Przeciw Depresji  
Platforma pomocy i wyparcia.

Ewa 
Ciepałowicz

WEDŁUG ŚWIATOWEJ ORGANIZACJI ZDROWIA ROCZNIE NA DEPRESJĘ CHORUJE 
10% POPULACJI. OZNACZA TO, ŻE W OTOCZENIU KAŻDEGO Z NAS SĄ OSOBY, 
KTÓRE CODZIENNIE DOŚWIADCZAJĄ TEJ CHOROBY. UŚWIADOMIENIE SOBIE 

TEGO FAKTU JEST NIEZWYKLE ISTOTNE, PONIEWAŻ DEPRESJA JEST CHOROBĄ, 
W KTÓREJ BARDZO WAŻNE JEST WSPARCIE JAKIEGO UDZIELAJĄ NAJBLIŻSI 

OSOBIE CHOREJ, ALE TAKŻE KAŻDY Z JEJ OTOCZENIA. 

Ewa Ciepałowicz 
Specjalista ds. Zewnętrznych i Komunikacji  w Servier Polska. Z firmą związana od 2004 roku. Prowadzi pełną koordynację 
działań CSR wokół kampanii profilaktyczno-edukacyjnych „Servier dla Serca” („Dbaj o Serce”), „Forum Przeciw Depresji” oraz 
„Servier – Wyłącz Raka”.
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DEPRESJA  
to nie  

chwilowy smutek
CHWILOWY SMUTEK ZWIĄZANY Z ZAWODEM MIŁOSNYM LUB UTRATĄ PRACY NIE 

JEST DEPRESJĄ. JEŚLI JEDNAK STAN PRZYGNĘBIENIA LUB WRĘCZ ROZPACZY TRWA 
DŁUŻEJ NIŻ DWA TYGODNIE, WARTO UDAĆ SIĘ DO LEKARZA, BO BYĆ MOŻE TO JUŻ JEST 

DEPRESJA. NIELECZONA MOŻE DOPROWADZIĆ DO TAK ZWANEGO STUPORU, CZYLI 
STANU PARALIŻU, KIEDY CHORY NIE JEST W STANIE RUSZYĆ ANI RĘKĄ, ANI NOGĄ. 

Anna Morawska
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N iebezpieczne mogą 
okazać się również 
myśli samobójcze, 
które towarzyszą 
osobom cierpiącym 

na depresję. W tym sensie depresja 
jest chorobą śmiertelną. Każdego dnia 
średnio szesnaścioro Polaków odbiera 
sobie życie, ponieważ nie może znieść 
cierpienia. Szacuje się, że w Polsce na 
depresję chorują prawie dwa milio-
ny ludzi.

Wyróżniono trzy rodzaje depresji:
L E K K Ą , U M I A R K O W A N Ą 
I G Ł Ę B O K Ą (CIĘŻKĄ).
Według Międzynarodowej Klasyfika-
cji Chorób ICD-10 do podstawowych 
klinicznych objawów pierwszego epi-
zodu depresyjnego należą:
1. �obniżony nastrój pojawiający się 

rano i utrzymujący się przez więk-
szą część dnia, prawie codziennie, 
niezależnie od okoliczności; po-
czucie smutku i przygnębienia;

2. �zainteresowania działaniami,  któ-
re zazwyczaj sprawiają przyjem-
ność, lub zanik odczuwania przy-
jemności – tak zwana anhedonia, 
czyli zobojętnienie emocjonalne;

3. �osłabienie energ i i  lub szybsze 
męczenie się.

Ważne są również takie objawy do-
datkowe jak:
1. �zaburzenia snu (najbardziej typo-

we – wczesne budzenie się);
2. �myśli samobójcze;
3. �problemy z pamięcią i koncentra-

cją uwagi;
4. �utrata wiary w siebie i/lub pozy-

tywnej samooceny;
5. �poczucie winy (nadmierne i zwy-

kle nieuzasadnione);
6. �spowolnienie psychoruchowe (rza-

dziej pobudzenie);
7. �zmiany łaknienia i masy ciała 

(częstsze zmniejszenie apetytu niż 
zwiększenie).

Muszą pojawić się przynajmniej dwa 
podstawowe objawy tej choroby oraz 
minimum dwa objawy dodatkowe, 
spośród wymienionych powyżej, aby 
można było zdiagnozować depresję. 
Ponadto objawy te powinny utrzy-
mywać się przynajmniej przez dwa 

– �depresja melancholiczna  (tak zwa-
na typowa), którą charakteryzują ta-
kie cechy jak: brak reaktywności na-
stroju, anhedonia, utrata masy ciała, 
poczucie winy, pobudzenie lub za-
hamowanie psychoruchowe, gor-
szy nastrój w godzinach porannych, 
przedwczesne poranne budzenie się;

– �depresja atypowa (tak zwana od-
wrócona) objawia się nadmierną 
sennością, zwiększonym łaknie-
niem, gorszym samopoczuciem 
wieczorem, reaktywnością nastro-
ju, paraliżem ołowianym, wrażli-
wością na odrzucenie w stosunkach 
interpersonalnych;

– �depresja krótkotrwała  nawraca-
jąca,  która trwa kilka dni i pojawia 
się średnio raz w miesiącu;

– �depresja sezonowa  zwykle wystę-
pująca jako reakcja organizmu na 
brak światła; wiąże się z regular-
nym pojawianiem się i ustępowa-
niem epizodów depresyjnych za-
zwyczaj jesienią i zimą;

– �depresja o przebiegu przewle-
kłym  (dystymia), o której można 
mówić wówczas, gdy pełne kryte-
ria diagnostyczne dla epizodu de-

tygodnie, a dana osoba wcześniej nie 
mogła cierpieć na manię (lub hipo-
manię). Upraszczając, depresja obja-
wia się obniżeniem nastroju, a ma-
nia – jego podwyższeniem. W tym 
sensie choroby te znajdują się na 
przeciwległych biegunach i stano-
wią swoje przeciwieństwo. Epizo-
dom maniakalnym towarzyszą: po-
budzenie, nadmierna aktywność, 
a czasem również wybuchy agresji. 
W takiej sytuacji diagnozuje się za-
burzenia afektywne dwubiegunowe, 
czyli występujące naprzemiennie de-
presję i manię. Pacjent, który nie do-
świadcza manii, a jedynie depresję, 
usłyszy diagnozę: zaburzenia afek-
tywne jednobiegunowe.
Depresję można podzielić również na 
dwa rodzaje:  endogenną  (nazywaną 
potocznie dziedziczną lub genetycz-
ną) i  reaktywną.  Pierwsza wiąże się 
z obciążeniami genetycznymi, a druga 
stanowi reakcję na bolesne doświad-
czenia związane ze stratą osoby bli-
skiej, utratą pracy lub wydarzeniem 
traumatycznym, na przykład gwał-
tem czy wypadkiem samochodowym.
Wiele badań wskazuje na to, że depre-
sję można odziedziczyć, jeśli w naj-
bliższej rodzinie pojawiła się już ta 
choroba. W takiej sytuacji ryzyko za-
chorowania krewnych pierwszego 
stopnia wynosi od 10 do 25 procent 
(Jarema, Rabe-Jabłońska). Prawdo-
podobnie im większe obciążenie ro-
dzinne, tym wcześniej wystąpi cho-
roba. Badania bliźniąt jednojajowych 
wykazały w ich przypadku zgodność 
występowania depresji sięgającą od 40 
do 50 procent. Z kolei u bliźniąt dwu-
jajowych zgodność doświadczania 
depresji dotyczy co czwartego przy-
padku (Jarema, Rabe-Jabłońska). Na 
skłonność do zachorowania na depre-
sję może mieć wpływ nawet kilkadzie-
siąt różnych genów, ale w wielu przy-
padkach równie ważną rolę odgrywają 
czynniki środowiskowe.

ZGODNIE Z KLASYFIKACJĄ DIA-
GNOSTYCZNĄ AMERYKAŃSKIE-
GO TOWARZYSTWA PSYCHOLO-
GICZNEGO DSM-IV-TR ISTNIEJE 
KILKA PODTYPÓW ZESPOŁÓW 
DEPRESYJNYCH:

presyjnego utrzymują się dwa lata 
lub dłużej;

– �depresja będąca reakcją na żałobę,  
charakteryzująca się tym, że objawy 
depresyjne trwają dłużej niż dwa 
miesiące;

– �depresja poporodowa,  diagnozo-
wana w przypadku kobiet, u których 
epizod depresyjny rozpoczyna się 
w czwartym tygodniu po porodzie;

– �depresja w wiekustarszym,  ozna-
czająca znaczne upośledzenie pro-
cesów poznawczych – pseudootę-
pienie depresyjne;

– �depresja maskowana  to zespół 
depresyjny, który przykrywają in-
ne objawy chorobowe, na przykład 
zaburzenia lękowe, zespół obsesyj-
no-kompulsywny, jadłowstręt psy-
chiczny czy okresowe nadużywanie 
alkoholu, narkotyków, leków;

– �depresja psychotyczna  wiążąca się 
z urojeniami i omamami.

Co powoduje depresję? – to pytanie 
wciąż pozostaje bez jednoznacznej od-
powiedzi. Jedna z najpopularniejszych 
hipotez zakłada, że jest ona związana 

z chemiczną nierównowagą w mózgu. 
W największym uproszczeniu chodzi 
o to, że z różnych przyczyn niektórym 
ludziom brakuje hormonów szczęścia. 
Jest to oczywiście nazwa nieprofesjo-
nalna, ale pomaga ona wyobrazić so-
bie rolę neuroprzekaźników, takich 
jak: serotonina, noradrenalina i dopa-
mina, których niedobór ma być odpo-
wiedzialny za występowanie depresji. 
Istnieje wiele neuroprzekaźników, ale 
te trzy, a szczególnie serotonina, ma-
ją wpływać na depresję. Na podstawie 
tej hipotezy koncerny farmaceutyczne 
rozpoczęły własne badania i produk-
cję leków antydepresyjnych. Dziś nie-
którzy naukowcy negują skuteczność 
pigułek szczęścia.
Z badań Światowej Organizacji Zdro-
wia wynika, że w co drugim przypad-
ku po wyleczeniu depresji pojawia się 
jej nawrót. Wówczas mówimy o de-
presji przewlekłej. Z badań kontro-
lnych dowiadujemy się, że co trze-
ci pacjent po roku wciąż cierpiał na 
depresję, a 18 procent – po upływie 
dwóch lat. Po pięciu latach leczenia 
wciąż z depresją zmaga się 12 pro-
cent chorych.

Już w 2011 roku naukowcy: JuttaJo-
ormann, Sara M. Levens i Ian H. Go-
tlib opublikowali badania, z których 
wynika, że osoby podatne na depre-
sję nieustannie powtarzają w myślach 
negatywne wydarzenia ze swojego 
życia. Ponadto mają więcej kłopotów 
z wykonaniem zadań i częściej niż in-
ni doświadczają ruminacji. To znaczy 
obsesyjnych myśli związanych z wąt-
pliwościami osoby cierpiącej na de-
presję w jakość wykonywanych przez 
nią czynności, na przykład: „Jestem 
beznadziejny”, „Nie dam rady”, „Nic 
nie potrafię”, „Nic mi nie wychodzi”.
Osoby doświadczające depresji są 
czarnowidzami, ponieważ negatyw-
nie postrzegają siebie i otaczający je 
świat. W czarnych kolorach widzą za-
równo przeszłość, teraźniejszość, jak 
i przyszłość. Takie potrójne czarno-
widztwo czterdzieści lat temu amery-
kański psychiatra Aaron Beck nazwał 
triadą depresyjną (zwaną też triadą 
poznawczą). Opracowany przez nie-
go test do dziś jest wykorzystywany 
do diagnozowania chorych i wskazuje 
na ryzyko popełnienia samobójstwa.
W depresji cierpienie zdaje się być nie 
do wytrzymania, dlatego zdarza się, 
że  chorzy popełniają samobójstwo. 
W 2014 roku 6165 osób odebrało so-
bie życie. To był najgorszy rok pod 
względem liczby popełnionych samo-
bójstw od czasu przełomu demokra-
tycznego w Polsce. Na szczęście licz-
ba samobójstw w Polsce od tego czasu 
systematycznie, choć nieznacznie spa-
da. W 2018 roku 5182 osoby odebrały 
sobie życie.To nadal zatrważający wy-
nik. Co się do niego przyczynia? Utrata 
pracy, problemy finansowe, a także nie-
wystarczający dostęp do specjalistycz-
nej pomocy medycznej i psychologicz-
nej mogły mieć zasadniczy wpływ na 
tak wysoką liczbę samobójstw.
Z raportu Uczelni Łazarskiego wynika, 
że zaledwie w przypadku 27 procent 
spośród 1233 poradni nie ma kolejek. 
Ponad dziesięć miesięcy czekają chorzy 
psychicznie, którzy potrzebują lecze-
nia w Niepublicznym Zakładzie Opie-
ki Zdrowotnej Centrum Psychoterapii 
S.C. w Myślenicach (dane za marzec 
2014). To niechlubny rekord Polski. 
Walki z depresją nie ułatwia też fakt, 
że świat przyspieszył i w tym pędzie 
cywilizacyjnym nie wszyscy potrafią 
brać życiowe zakręty. 



54 01/2020

WARTO WIEDZIEĆ

FELIETON

J ak pokazują najnowsze ba-
dania, nie jest to do końca 
prawda. Nowe technolo-
gie pozwalają dowieść, że 
mózg działa jak MIĘSIEŃ – 
im częściej go używasz, tym 
sprawniej działa. Co więcej, 

sprawniej działają te jego obszary, które 
zaprzęgamy do pracy, czyli te na których 
każemy mu się koncentrować. 

Okazuje się, że w mózgach londyńskich 
taksówkarzy, którzy jeżdżą po mieście 
bez GPS-u, hipokamp (odpowiadają-
cy m.in. za orientację w przestrzeni) ma 
„wypracowaną” dodatkową warstwę! 
A obszary w mózgu, odpowiadające 
za funkcjonowanie kciuków u nastolat-

ków posługujących się sprawnie klawia-
turą smart fonu, są istotnie większe niż 
u dorosłych, którzy nie osiągają takiej 
sprawności. To dowody na to, że nie 
trzeba ani tysięcy, ani setek, ani nawet 
dziesiątek lat, by zmieniać nasz mózg! 

Czy warto to robić, a jeśli tak, to w jaki 
sposób? Warto. Jak mówi Rick Hanson: 
nasz mózg działa jak rzep na to, co ne-
gatywne w naszym życiu i jak teflon na 
to co pozytywne. Czy to prawda? A czy 
zdarzyło Ci się kiedyś, że wieczorem, po 
udanym dniu, rozmyślałeś tylko o błę-
dzie, który popełniłeś? Nie jesteś sam. 
Wielu z nas ma takie doświadczenia. To 
dlatego, że nasz mózg jest tak skonstru-
owany, by szybko się uczyć i pamiętać 
to, co stanowi zagrożenie, a pomijać po-
zytywne doświadczenia. Dzięki takiemu 
mechanizmowi, nasi przodkowie mo-
gli uchronić się przed niebezpieczeń-
stwem i przetrwać. Mimo, że niejeden 
z nas postrzega naszą rzeczywistość 
jak dżunglę, w której wciąż musi wal-
czyć o przetrwanie, to jednak obiektyw-
nie, nasze życie jest zwykle lepsze, niż 
nam się wydaje. Nie do wiary?

Spróbuj zatem zrobić proste ćwiczenie 
– nawet, jeśli nie możesz uznać swoje-
go dnia za udany. Pomyśl o tym, co PO-
ZYTYWNEGO zdarzyło się dzisiaj? Za-
cznij tę analizę od momentu samego 
przebudzenia się. Gwarantuję, że coś 
znajdziesz. Jeśli to dla Ciebie trudne, 
to znak, że Twój mózg nauczył się kon-
centrować na przykrościach, kłopotach 
i urazach. Nie musi tak być zawsze. Mo-
żesz zmienić swoje „oprogramowanie”.  
Wystarczy, że zaczniesz dostrzegać co 
pozytywnego zdarza się w Twoim ży-
ciu. Zatrzymasz na tym uwagę, doce-
nisz i będziesz się tym drobiazgami cie-
szyć. To pozwoli na powstawanie trwa-
łych śladów w mózgu, tak jak dzieje się , 
gdy po miękkim śniegu przejedzie opo-
na samochodu. By świeży śnieg nie 
przysypał koleiny, trzeba to powtarzać. 
Jazda pozytywnego myślenia po mięk-
kim śniegu pomoże Ci nie tylko zoba-
czyć jasną stronę mocy, ale także zbu-
dować odporność psychiczną, dzięki 
której będziesz miał więcej siły i skutecz-
ności, by skonfrontować się z tym, co 
naprawdę trudne i zagrażające. 
Czy to działa? U mnie działa!

Pokrętełko  
do regulacji mózgu

dr Anetta 
Pereświet-Sołtan

PRZEZ TYSIĄCE LAT ROZWOJU NASZYCH LUDZKICH PRZODKÓW,  
MÓZG ZWIĘKSZYŁ SWOJĄ OBJĘTOŚĆ TRZYKROTNIE. DLACZEGO TAK SIĘ STAŁO?  

PONIEWAŻ NASZ MÓZG SIĘ UCZY. NAUKOWCY DŁUGO TRWALI PRZY STANOWISKU,  
ŻE W CIĄGU ŻYCIA, NASZ MÓZG TRACI KOMÓRKI NERWOWE, A WIĘC Z KAŻDYM DNIEM, 

W DOROSŁYM ŻYCIU, MALEJĄ NASZE MOŻLIWOŚCI ZWIĄZANE Z JEGO PRACĄ.

dr Anetta Pereświet-Sołtan.  
Psycholog, pedagog. Właścicielka firmy Era Psyche, zajmującej się podnoszeniem jakości życia ( www.erapsyche.com,  
www.facebook.com/EraPsyche ). Wykładowca Dolnośląskiej Szkoły Wyższej.  Trener biznesu. Coach managementu. 
Właścicielka psychologicznej platformy e-learningowej.  Komentator wydarzeń społecznych w mediach. 
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Mój zawód jest bardzo podatny na depresję. Jak przychodzę na plan serialu „Na Wspólnej” 

zawsze bacznie się rozglądam. Kiedy ktoś zachowuje się inaczej niż zwykle, zawsze zapytam: 

„Co u Ciebie? Wszystko dobrze? Chcesz pogadać”. Jeśli odpowie: „Nie”, to oczywiście nie będę nalegać. Ale nie 

można ludzi mijać obojętnie. Każdy człowiek jest ważny, a już szczególnie ci, z którymi jesteśmy na wyciągnięcie 

ręki jak w domu, czy w pracy. To są najważniejsze osoby naszego życia. Nie omijajmy się byle jak.

Zróbmy tak, żeby nam się chciało żyć, ale żeby tak się stało, musimy mieć wokół siebie życzliwych ludzi. 

Trudne sytuacje i konflikty się nagromadzają aż w końcu nie dajemy sobie z tym wszystkim rady. Człowiek  

w  depresji zamyka się w sobie. Trzeba wyciągnąć do niego rękę i go utulić. Uśmiechajmy się, kochajmy drugiego 

człowieka i przytulajmy się!  
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Twarze depresji. 
Anna Morawska-Borowiec

 
Depresja nie jest wymysłem gwiazd z pierwszych stron gazet. To 
choroba,  która może dotknąć każdego.
Depresja stygmatyzuje, więc mało kto przyznaje się do niej otwarcie, choć 
cierpi na nią co dziesiąty Polak. Bohaterowie książki Twarze depresji prze-
łamali lęk i opowiedzieli o nierównej walce z najtrudniejszym przeciwnikiem 
w swoim życiu. Rozmówcami Anny Morawskiej są m.in.: Andrzej Bober, 
Olga Bończyk, Tomasz Jastrun, Kamil Sipowicz, a także ludzie, którzy nie 
są osobami publicznymi, a zdecydowali się opowiedzieć o swoim „czar-
nym psie”,  jak nazwał depresję Winston Churchill. Choroba towarzyszy im 
na każdym kroku i trzeba ją oswoić, czyli leczyć. Na pytanie: Jak robić to 
skutecznie? odpowiadają psychiatrzy i psychoterapeuci. Ewa Jastrun, żona 
Tomasza, zdradza, jak sobie radzi, kiedy mąż mówi, że nie ma już siły żyć, 
nie ma siły walczyć z kolejnym epizodem depresyjnym. W takim momencie 
chory nie powinien być sam. „Weź się w garść” to najgorsze, co może 
usłyszeć. On już jest „w garści”… depresji. Jeśli zdecyduje się na leczenie, 
chciałby odebrać od otoczenia komunikat: „Nie oceniam. Akceptuję”

„Strażacy. Tam, 
gdzie zaczyna się  

bohaterstwo.” 
Joanna i Rafał Pasztelańscy 

PIERWSZA KSIĄŻKA  
O POLSKICH STRAŻAKACH.

Nikomu nie ufamy tak bardzo, jak straża-
kom. Nic w tym dziwnego. Jeśli twój dom 
stanie w płomieniach, jeśli ucierpisz w wy-

padku albo zostaniesz uwięziony przez po-
wódź, oni zjawią się na miejscu jako pierw-
si. Zawsze gotowi nieść pomoc. Docierają 
do miejsc, z których zwykli ludzie chcą jak 
najszybciej uciec. Są świetnie wyszkoleni, 
odważni i swoją pracę traktują jak służbę, 

ale też największą życiową pasję.

Przeczytaj o największych i najgłośniej-
szych akcjach polskich strażaków. Do-
wiedz się, jak naprawdę wyglądają ich 

codzienna praca oraz życie. Poznaj ludzi, 
których wolałbyś nie potrzebować, ale na 

których zawsze możesz liczyć.

DZIĘKUJEMY…
Andrzejowi Koniecznemu - dyrektorowi generalnemu Lasów Państwowych  

– partnerowi głównemu pierwszego wydania „Twarzy depresji”,  
bez których wsparcia nie udałoby nam się rozpocząć wydawania naszej gazety  
i rozpocząć programu aktywizacji osób dotkniętych zaburzeniami psychicznymi.

Barbarze Kaznowskiej – byłej redaktor naczelnej gazety ulicznej WSPAK,  
którą na Dworcu Centralnym w Warszawie sprzedawały m.in. osoby bezdomne. Jej projekt stał 
się inspiracją dla naszego. Dziękujemy Pani Redaktor dla nieocenione wsparcie merytoryczne.

Księgarni Psyche - mieści się na Uniwersytecie SWPS w Warszawie na poziomi  
-1 przy ul. Chodakowska 19/31. Tam dostępne jest nasze pismo. Księgarnia, a zarazem  
kawiarnia, czynna jest pn-pt 9-20, a w weekend 8-20. Polecamy stronę: www.psyche.pl.

BIG BOOK CAFE - bistro, księgarnia i centrum zdarzeń literackich  
mieści się przy ul. Dąbrowskiego 81 w Warszawie. Tam dostępne są nasze gazety.  

Tam też za dnia napijesz się pysznej kawy i zjesz wegański posiłek, a wieczorami możesz 
uczestniczyć w spotkaniach i wydarzeniach z udziałem pisarzy oraz wybitnych ludzi kultury. 

Miejsce stworzone przez Fundację „Kultura nie boli”. Polecamy stronę: www.bigbookcafe.pl.

Agnieszce Sikorze i jej Fundacji „PO DRUGIE”  
– która udostępnia nam miejsce w swojej siedzibie na  

biuro naszej redakcji przy ul. Juliana Smulikowskiego 4 w Warszawie.  
Jeden z podopiecznych Fundacji „PO DRUGIE” pracuje w naszym biurze,  

a pozostali są również naszymi wolontariuszami. Polecamy stronę: www.podrugie.pl.

Beacie Juraszek-Kopacz i jej Fundacji Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego 
– za wsparcie merytoryczne oraz możliwość organizacji szkoleń naszych wolontariuszy  

w ich siedzibie przy ul. Kłopotowskiego 6 w Warszawie. Polecamy stronę: frso.pl.

Iwonie Lis i jej Fundacji „ForAni”  
– której podopieczni są również wolontariuszami w naszym projekcie.  

Polecamy stronę: fundacjaforani.org.

Zarządowi Fundacji eFkropka  
– której podopieczni są również wolontariuszami w naszym projekcie. Polecamy stronę: ef.org.pl.

Adamowi Nurkiewiczowi  
– fotografowi, autorowi zdjęć Marka Plawgi. Polecamy stronę: www.adamnurkiewicz.com.

Marii Eriksson  
– fotograf, autorce zdjęcia Bożeny Dykiel.  

Polecamy FanPage:  https://pl-pl.facebook.com/MariaErikssonPhotography.

Zbigniewowi Furmanowi  
- fotografowi, autorowi zdjęcia Andrzeja Bobera. 

Mariuszowi Bonnie  
– fotografowi i autorowi grafik wykorzystanych w naszej gazecie.  

Absolwentowi Akademii Sztuk Pięknych w Warszawie.

Dziękujemy autorom wszystkich artykułów, felietonów, którzy zgodzili się podzielić swoją wiedzą, 
refleksją na tematy związane z depresją, ale nie tylko.
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MÓWIMY „DOŁĄCZ” 

Nie ocieniaj... Dołącz! 
Dla siebie i dla innych. Co to tak naprawdę znaczy?  

Dlaczego ja dołączyłam?

Przez ostatnie lata obserwowałam działania Ani. To jak pomysł, temat na jej 

książkę „Twarze depresji”, przerodził się w ważną społeczną ideę. Otworzyła 

oczy wielu osobom, które wcześniej myślały, że depresja to tylko foch, dół, 

chwilowo obniżony nastrój. Pokazała, jak bardzo bolesne mogą być dla chorych 

osób rady typu: „głowa do góry”, „weź się w garść”. Depresja, to nie pusty 

termin z książek psychologicznych. Depresja ma twarz. 

Nie ma dnia, żebym nie czytała o kolejnych badaniach mówiących o tym, że 

depresja atakuje coraz częściej i coraz młodszych. Młoda artystka Billie Elish 

– tegoroczna laureatka pięciu muzycznych statuetek Grammy – opowiadając 

o swojej walce z depresją, mówi, że „bała się, że nie dożyje siedemnastych 

urodzin.” Justin Bieber, który międzynarodową karierę rozpoczął w wieku 

czternastu lat, przyznał, że borykał się z depresją i uzależnieniem od narkotyków. 

Z kolei dużo starsi idole mojej młodości odeszli przez tę chorobę. I za każdym 

razem, z niedowierzaniem, powtarzam: „Ale jak to? Ona? Jak to, on? Nie 

przypuszczałbym!”.

Wiem, że takie osoby są obok mnie. Nie zawsze potrafię pomóc, odpowiednio 

zareagować, ale tego wszystkiego można i trzeba się uczyć. Warto. Dla drugiego 

człowieka. Często kogoś bardzo bliskiego. Nie można stać obok i się przyglądać. 

NIE OCENIAM - kto, co i dlaczego? Zawrotne tempo życia? Wyzwania, które 

przerastają? Powodów jest tyle, ile ludzi. Wolę DOŁĄCZYĆ i wspierać chorujące 

osoby, ich bliskich i projekt Ani, bo wiem że jest ważny. Trzeba pamiętać, że 

obojętność na los drugiego człowieka, to sprzymierzeniec depresji.

Na ponad pięćdziesięciu stronach pierwszego numeru magazynu pokazaliśmy 

różne odcienie depresji, powody, dla których się pojawia, ludzkie zmagania, 

walkę, czasem bezduszność otoczenia, ale też bezradność. Przeczytacie u nas 

artykuły, które nie rzadko pisze... samo życie. Prawdziwe, poruszające historie. 

Zależy nam, żeby nie tylko pokazywać, jak jest, ale jak może być. Chcemy 

pokazywać drogi, które prowadzą do zdrowia. Chcemy inspirować. Podać rękę 

nie tylko osobom chorującym, ale także ich rodzinom.

Joanna 
Gabis-Słodownik

Zastępca redaktor naczelnej

  
NIE OCENIAM  
- kto, co i dlaczego? 
Zawrotne tempo życia? 
Wyzwania, które 
przerastają?  
Powodów jest tyle,  
ile ludzi. Wolę 
DOŁĄCZYĆ i wspierać 
chorujące osoby.



Zadanie finansowane ze środków 
Narodowego Programu Zdrowia 

na lata 2016-2020



POŁĄCZENIE FARMAKOTERAPII 
I PSYCHOTERAPII 

TO NAJSKUTECZNIEJSZA DROGA,
BY WYGRAĆ Z DEPRESJĄ.

Bożena 
DYKIEL

Marta 
KIELCZYK

Krzysztof 
CUGOWSKI

Marek 
PLAWGO

Piotr 
ZELT

Krystyna 
CZUBÓWNA

W y d a w c a              P a r t n e r  g ł ó w n y
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