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OD NACZELNEJ

Twarze depresji.
Nie oceniaj ...

Anna 
Morawska-Borowiec

redaktor naczelna

Polacy dobrze 
wiedzą, że raka,

cukrzycę, 
chorobę wieńcową 

trzeba leczyć. 
Ale depresję?

Polacy dobrze wiedzą, że raka, cukrzycę, chorobę wieńcową trzeba leczyć. 
Ale depresję? Chcielibyśmy w tym wydaniu magazynu „Twarze depresji” 
przypomnieć, że depresja może towarzyszyć bardzo wielu chorobom, które 
obniżają nastrój pacjenta. Są też przypadki, gdy dana choroba wprost wywołuje 
depresję. W każdej z tych sytuacji trzeba ją leczyć, by móc skutecznie walczyć 
również z pozostałymi schorzeniami.

W tym wydaniu magazynu „Twarze depresji”, jak mantrę będziemy 
powtarzać, że nieleczona depresja obniża rokowania pacjenta, który zmaga 
się również z inną chorobą, np. z rakiem. Nie wolno bagatelizować obniżonego 
nastroju, braku energii i anhedonii, czyli niemożności odczuwania przyjemności 
– apeluje w wywiadzie prof. Piotr Gałecki. Krajowego Konsultanta 
w Dziedzinie Psychiatrii zapytaliśmy również o szansę na zwiększenie dostępu 
do psychoterapii w Polsce.

Trudny bój z rakiem piersi stoczyła – znana i lubiana – Urszula Dudziak,
ambasadorka naszej kampanii. Opowiedziała „Twarzom depresji” o najtrud-
niejszych chwilach w swoim życiu i sposobach na radzenie sobie z wyzwaniami. 

Polecamy rozmowę z Miką Urbaniak. Córka Urszuli Dudziak podzieliła się 
z nami historią swojej trudnej walki z uzależnieniem od alkoholu oraz z chorobą 
afektywną dwubiegunową. Jak leczyć tę chorobę i czym różni się od depresji – 
to wytłumaczy w swoim felietonie dr Sławomir Murawiec – lekarz psychiatra, 
rzecznik Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

W magazynie przeczytacie też o tym, jak leczyć depresję w przebiegu 
choroby onkologicznej i jak rozmawiać z osobą walczącą z rakiem – o tym 
napisała psychoonkolog Karolina Zakrzewska, pracująca w programie 
bezpłatnej, zdalnej pomocy psychologicznej Fundacji „Twarze depresji”. 
W tym programie naszym podopiecznym pomaga również psychoterapeutka 
dr Martyna Gębska-Tołoczko, która przygotowała tekst o tym, jak zachęcić 
do terapii osoby zmagające się z depresją i innymi częstymi chorobami 
przewlekłymi.

Nasz magazyn jest bezpłatny dzięki partnerom wydania: Nationale-
Nederlanden, Fundacji Enea, Lasom Państwowym, Servier Polska oraz 
Fundacji „Twarze depresji”. Bardzo dziękujemy wszystkim, którzy nas wspierają, 
bo dzięki temu nasza oferta pomocowo-edukacyjna jest coraz szersza.
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TWARZE DEPRESJI. NIE OCENIAM. AKCEPTUJĘ.

Apeluję  do wszystkich Polaków, którzy czują  się  samotni, nie-

szczę ś liwi, w depresji: się gajcie po pomoc! Zgłaszajcie się  do 

poradni zdrowia psychicznego w swojej okolicy, a jeś li takich nie ma, albo 

kolejki są  zbyt długie, zgłaszajcie się  po pomoc do Fundacji „Twarze de-

presji”. Tam pomoż ecie swojemu organizmowi, który błaga na klę czkach, 

ż ebyś cie zmienili nastawienie. Dobre nastawienie pomaga zwalczyć  cho-

robę , również  nowotworową . 



5 05/2021

NASZ RAPORT

Depresja  
to „ukryty symptom” 

wielu chorób

CO DRUGA OSOBA ZMAGAJĄCA SIĘ Z PRZEWLEKŁYM BÓLEM CHORUJE RÓWNIEŻ NA 
DEPRESJĘ. DOTYKA ONA CO TRZECIĄ OSOBĘ Z RAKIEM, CO DZIESIĄTĄ 

Z CHORĄ TARCZYCĄ LUB Z CUKRZYCĄ. DEPRESJA MOŻE TOWARZYSZYĆ 
BARDZO WIELU SCHORZENIOM, A NIELECZONA ZAGRAŻA ŻYCIU 

I OBNIŻA ROKOWANIA. 

Anna Morawska-Borowiec, Jakub Borowiec 
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NASZ RAPORT

P acjenci i ich rodziny 
nierzadko bagatelizują 
objawy depresji. Poku-
tuje niesłuszne przeko-
nanie, że chory na raka 

miesiącami jest smutny i płacze, bo 
tak musi być. Nie musi! Często wy-
daje się, że to normalne zachowanie 
spowodowane np. chemioterapią, czy 
operacją, która pogorszyła komfort 
życia. Ponadto pacjenci żyją w per-
manentnym stresie. Nawet po uda-
nym zabiegu, przez co najmniej pięć 
lat, sprawdzają regularnie, czy mają 
przerzuty, czy udało im się ostatecz-
nie wygrać z rakiem. 

W przebiegu choroby onkolo-
gicznej pojawiają się liczne stresory 
- wśród nich: zmiany wyglądu czy 
inne, mające wpływ na funkcjono-
wanie, zmiany pooperacyjne, albo 
pogorszenie kondycji i statusu ma-
terialnego, gdy trzeba zrezygnować 
z pracy. To wszystko może dopro-
wadzić do zachorowania na depre-
sję. Tej drugiej choroby nigdy nie 
można bagatelizować. Depresji mogą 
towarzyszyć myśli samobójcze i - 
nieleczona – zagraża życiu. Ponadto 
znacząco obniża szansę na wygraną 
walkę z rakiem, dlatego osoba mie-
rząca się z nowotworem, jeśli ma ob-
jawy depresji, trwające co najmniej 
dwa tygodnie, powinna pilnie udać 
się do lekarza psychiatry.

Objawy depresji 
Objawy, które powinny niepoko-

ić to: obniżony nastrój, brak energii, 
utrata zainteresowań, anhedonia 
(niemożność odczuwania przyjem-
ności), brak apetytu, bezsenność, ob-
niżona samoocena, myślenie o całym 
swoim życiu w czarnych kolorach, 
a także myśli samobójcze. Ten ostatni 
symptom wymaga natychmiastowej 
konsultacji z lekarzem psychiatrą. 
Pozostałe objawy muszą utrzymy-
wać się co najmniej przez dwa tygo-
dnie, by była konieczność kontaktu 
ze specjalistą.

Depresja a rak
Depresja bywa nazywana „ukry-

tym symptomem” zaawansowanego 
raka, ponieważ nawet 80% objawów 
psychologicznych u chorych onko-

logicznie może pozostać niezauwa-
żonych. Nierzadko tak pacjenci jak 
i lekarze lekceważą stronę psycho-
logiczną tej choroby, uznając, że jest 
ona trywialna w obliczu postępują-
cego raka. Ponadto objawy takie jak 
zmęczenie, zaburzenia snu czy utrata 
wagi, które są symptomami depresji, 
powszechnie występują wśród cho-
rych onkologicznie, czyniąc diagno-
zę depresji jeszcze trudniejszą.

Obserwacje kliniczne dowodzą, 
że diagnoza nowotworu - nieza-
leżnie od stadium i prognozy - dla 
pacjenta generuje stres większy niż 
jakakolwiek inna choroba. Udział 
osób z depresją wśród pacjentów 
nowotworowych może być nawet 
trzy razy wyższej niż w ogólnej po-
pulacji.  Prawie połowa pacjentów 

onkologicznych na oddziałach pa-
liatywnej terapii może mieć jej ob-
jawy. Istotnym czynnikiem jest wiek 
pacjenta. Najbardziej narażone są 
starsze osoby. 

Z badań wynika, że na pojawienie 
się depresji u pacjentów onkologicz-
nych może mieć wpływ mechanizm 
biologiczny – nie tylko psychika. 
Zniszczenie tkanek przez komórki 
nowotworowe, procedury chirur-
giczne, chemioterapię czy radiote-
rapię, prowadzi do licznych ognisk 
zapalnych, co z kolei powoduje za-
burzenia gospodarki hormonalnej 
i poziomu neuroprzekaźników 
w mózgu. A z depresją wiąże się wła-
śnie zbyt niski poziom neuroprze-
kaźników: dopaminy, noradrenaliny 
i serotoniny. 
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Depresja 
a cukrzyca

Cukrzyca jest jedną z głównych 
chorób cywilizacyjnych XXI wieku. 
Dotyka co dziesiątą osobę na świe-
cie. Mówi się o niej: „cichy zabójca”, 
bo – nieleczona – niszczy narzą-
dy wewnętrzne. Życie chorych na 
cukrzycę, którzy się leczą, upływa 
w permanentnym stresie. Wciąż mu-
szą mierzyć poziom cukru, liczyć wę-
glowodany w posiłkach. Próbują się 
uśmiechać, gdy na imprezie urodzi-
nowej pojawia się tort, i odpowiadać: 
„Za tort dziękuję, nie mam ochoty”. 
Zdarza się, że pacjent z cukrzycą po-
myli się i wstrzyknie sobie za dużo 
jednostek insuliny. Wówczas musi 
szybko jeść coś słodkiego, by nie stra-
cić przytomności od niedocukrzenia. 
Taka sytuacja może grozić nawet 
śpiączką. Pacjent żyje w ogromnym 
stresie, dlatego depresja dotyka oso-
by z cukrzycą typu pierwszego nawet 
trzykrotnie częściej, a typu drugiego 
– dwukrotnie częściej w porównaniu 
z ogółem populacji. I w drugą stro-
nę: u osób chorujących na depresję 
częściej rozwija się cukrzyca typu 
drugiego. 

Warto przypomnieć wnioski, do 
których doszli norwescy naukow-
cy: zarówno osoby z cukrzycą, jak 
i z depresją są mniej aktywne fi zycz-
nie i mają wyższy BMI (stosunek 
wagi do wzrostu) niż osoby zdrowe. 
Nieleczona depresja może prowadzić 
do zaprzestania leczenia cukrzycy, 
braku apetytu i utraty masy ciała. 
Zagraża zdrowiu, życiu i trzeba ją 
leczyć. 

To ważne, że mówimy coraz 
głośniej o aspektach psychicznych 
towarzyszących cukrzycy. Cieszy 
nas, że w Krakowie powstała pierw-
sza w Polsce poradnia psychoso-
matyczna dla pacjentów z cukrzycą 
typu pierwszego. To bardzo ważne, 
że można tam szukać pomocy. 

Depresja a choroby 
serca

Pacjenci z depresją po zawale 
mają dwukrotnie większe ryzy-
ko zgonu niż pacjenci bez depresji 
w trakcie obserwacji – wynika z ba-

dań opublikowanych w European 
Heart Journal — Quality of Care & 
Clinical Outcomes. Z kolei włoskie 
badanie przeprowadzone na ponad 
48 tysiącach pacjentów z wadą serca 
doprowadziło do wniosku, że de-
presja może mieć istotny wpływ na 
pogorszenie rokowań. 

Depresja 
a przewlekły ból
Podobnie jest w przypadku pac-

jentów z innymi chorobami współ-
istniejącymi. Depresja bardzo często 
towarzyszy przewlekłym chorobom 
bólowym. Dowiedziono, że może 
ona obniżać próg odczuwania bólu. 
Wzmacniając jego działanie, może 
wpędzić pacjenta w zaklęty krąg, 
gdzie ból i depresja wzmacniają się 
wzajemnie.

Mechanizm ich współistnienia 
nie jest do końca wyjaśniony, jednak 
badania wskazują, że długotrwałe 
odczuwanie bólu i depresja powodu-

ją zmiany w pokrywających się ob-
szarach mózgu i centralnego układu 
nerwowego.  Naukowcy udowodnili, 
że leczenie objawów depresji - w tym 
stosowanie leków antydepresyjnych,
może wpływać pozytywnie na 
zmniejszanie intensywności prze-
wlekle odczuwanego bólu.

Farmakoterapia 
i psychoterapia

W każdej edycji naszej kampa-
nii „Twarze depresji. Nie oceniam. 
Akceptuję.” przypominamy, że połą-
czenie farmakoterapii i psychoterapii 
jest najskuteczniejszą formą walki 
z depresją. Lekarzem odpowiednim 
do leczenia depresji jest psychiatra. 
Do niego nie potrzeba skierowania. 
Ważne również, by zapisać się na 
psychoterapię najlepiej w nurcie poz-
nawczo-behawioralnym, ponieważ 
ci specjaliści, jak wskazują liczne 
badania, najskuteczniej pomagają 
osobom z depresją.
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Anna 
Morawska-Borowiec 
psycholog, dziennikarka telewizyjna 
związana  z „Panoramą” w TVP2; prezes 
Fundacji „Twarze depresji”, redaktor 
naczelna magazynu  „Twarze depresji”, 
autorka książek: „Twarze depresji” „Depresja poporodowa. Możesz z nią 
wygrać.” i „Ola w Jaśkowym Sadzie”, pomysłodawczyni kampanii społecznej  
„Twarze depresji. Nie oceniam. Akceptuję.”. Wielokrotnie nagradzana za 
działalność na rzecz promocji zdrowia psychicznego, m.in otrzymała 
„Nagrodę Aureliusza” „Kryształowe Pióra”  i „Dziennikarza bez barier”.

Jakub Borowiec 
wiceprezes Fundacji „Twarze depresji”, 
sekretarz redakcji magazynu „Twarze 
depresji”, zawodowo związany z branżą 
fi nansową, z zamiłowania podróżnik.
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Urszula Dudziak – wybitna piosenkarka jazzowa, kompozytorka, autorka tekstów. 
Jej hit „Papaja” podbił serca ludzi niemal na całym świecie. Słynny „Papaja dance” 

tańczono w najodleglejszych zakątkach. Pełna optymizmu i radości artystka dołączyła 
do grona ambasadorów kampanii „Twarze depresji. Nie oceniam. Akceptuję.”.

Annie Morawskiej-Borowiec opowiedziała o najtrudniejszych chwilach w swoim życiu 
i jak udało się jej wyjść na prostą. 

zarażać ludzi
Chcę
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Anna Morawska-Borowiec: Bardzo dzięku-
ję, że zgodziła się Pani zostać ambasadorką 
kampanii „Twarze depresji. Nie oceniam. Ak-
ceptuję.”. Nadal trudno namówić znane oso-
by do udziału w kampanii dotyczącej zdro-
wia psychicznego. Miała Pani wątpliwości, 
czy dołączyć do grona „Twarzy depresji”?
Urszula Dudziak: Chciałabym Wam bardzo 
pogratulować tej jakże potrzebnej kampanii 
i pomóc Wam iść na przód z tą wspania-
łą inicjatywą. Cieszę się, że od lat zajmuje-
cie się zdrowiem psychicznym. Pandemia 
uzmysłowiła nam, że już najwyższy czas 
podchodzić do tego tematu z należytym sza-
cunkiem i uwagą. Bardzo dużo ludzi cho-
ruje na depresję. Szczególnie martwię się 
o dzieci, które nie rozumieją, co się dzieje. 
Miały zdalną szkołę. Nagle całe ich życie 
stanęło. Nie wiadomo, co dalej. Myślę, że 
pandemia robi ogromną rysę w ich dzieciń-
stwie, która zostanie z nimi przez całe ży-
cie. Dla mnie to jest zaszczyt być ambasa-
dorką kampanii.

Dziękuję i wzajemnie! Dla nas jest zaszczy-
tem, że wspiera Pani nasze działania.
Chcę zarażać ludzi optymizmem. Ja na 
szczęście mam taki charakter, że szybko 
odbijam się od dna. Mimo to znam dobrze 
depresję. Może nie z autopsji, choć też się 
zapadałam bardzo głęboko, ale moja cór-
ka cierpi na chorobę afektywną dwubiegu-
nową, w której - jak nazwa wskazuje - na 
jednym biegunie jest depresja, a na dru-
gim mania. Mika mówi o tym publicznie. 
Zaprzeczanie chorobom psychicznym nie 
pasuje do ludzi cywilizowanych. Dlatego 
całym sercem wspieram kampanię „Twa-
rze depresji. Nie oceniam. Akceptuję.”. Je-
stem z Wami i zrobię wszystko, co w mojej 
mocy, żeby pomóc ludziom, którzy zmaga-
ją się z chorobami psychicznymi.

Chciałabym podkreślić również szacu-
nek dla mojej córki, że ona zaczęła opo-
wiadać publicznie o swojej chorobie, żeby 
dać siłę innym ludziom w podobnej sytu-
acji, żeby wychodzili z tego „kokonu” wsty-
du i szukali pomocy. Ta pomoc jest - tylko 
trzeba się przełamać i powiedzieć sobie: 
„Tak, mam problem i wiem, że są ludzie, 
którzy mogą mi pomóc”.

Co Panią - mamę Miki - najbardziej zanie-
pokoiło? Które objawy zauważyła Pani jako 
pierwsze? I kiedy pojawiła się u Pani myśl: 
„A może moja córka ma depresję”?
Miałyśmy ogromny problem, ponieważ Mi-
ka ma nie tylko chorobę dwubiegunową, ale 
jest też uzależniona od alkoholu. To się dzia-
ło tuż po 2000 roku.

Ile miała wtedy lat?
Mika miała niecałe 20 lat. Piła alkohol i miała 
momentami etapy depresji, a innym razem 
manii. W ogóle nie mogłam do niej dotrzeć. 
Od razu szukałam dla niej pomocy u spe-
cjalistów, ale to było niezwykle trudne, po-
nieważ lekarze mówili: „Pani Urszulo, Mika 
najpierw musi przestać pić, bo, jeżeli ona 
pije i ma objawy depresji, to nie wiemy, 
czy ta depresja jest rezultatem nadużywania 
alkoholu, czy wynika z innych czynników 
– biologicznych, genetycznych, środowi-
skowych, osobowościowych”. Nie wiedzie-
liśmy, co jest pierwsze: czy w związku z de-
presją sięga po alkohol, czy nadużywanie 
alkoholu powoduje depresję, bo wiadomo, 
że tak jest bardzo często. 

Walka o Mikę była naprawdę na śmierć 
i życie, żeby ją uratować i żeby przede 
wszystkim przestała pić. Na szczęście po 
kilku latach ciężkiej batalii, przekonywania, 
leczenia, udało się, ale ta droga była długa 
i kręta. Ona była w zamkniętych ośrodkach 
terapii uzależnień i uciekała. Nie da się opi-
sać, co ja wyprawiałam, żeby jej pomóc. 

Ona potem mówiła: „Mama, daj mi świę-
ty spokój!”, ale ja absolutnie nie dawałam 
jej spokoju. 

Dopiero gdy przestała pić, lekarz psy-
chiatra miał szansę postawić u niej prawi-
dłową diagnozę. Stwierdził chorobę afek-
tywną dwubiegunową. To wyznaczyło nam 
kolejną drogę walki o córkę, bo trzeba by-
ło znaleźć specjalistę, który nie tylko po-
stawi diagnozę, ale będzie umiał leczyć tę 
chorobę. 

Dobór odpowiednich leków w tym przy-
padku jest bardzo trudny, ponieważ choro-
ba ta - jak nazwa wskazuje - ma dwa biegu-
ny. Na jednym biegunie jest depresja, czyli 
w danym momencie człowiek mierzy się 
z tą chorobą. Na drugim biegunie jest ma-
nia, czyli stan absolutnie przeciwny, pobu-
dzenia, wielkiej energii i wtedy człowiek po-
trzebuje zupełnie innych leków. To była dla 
mnie, dla matki, wyjątkowo trudna droga 
przez nieznane tereny walki o zdrowie psy-
chiczne mojego dziecka. Teraz byłoby nam 
łatwiej, bo - choćby za sprawą Waszej kam-
panii - jest już mniej stereotypów. Ludzie tak 

05/2021



10 05/2021

nie wstydzą się o tym mówić. Wtedy Mi-
ka nic nie mówiła o swoim leczeniu. Teraz 
wyszła ze swoją chorobą do ludzi. Mówi 
o niej chętnie. Jest pod opieką świetnych 
specjalistów - ma psychologa i psychiatrę. 
Jej zdrowie ustabilizowało się i fantastycz-
nie funkcjonuje.

Kiedyś przeczytałam wywiad z lekarką, 
która też cierpi na chorobę afektywną dwu-
biegunową. Ona tłumaczyła, że potrafi  wy-
chwycić u siebie przejście objawów z de-
presji w manię. I odwrotnie - dzięki temu 
bierze odpowiednie leki w odpowiednim 
momencie. W ten sposób może funkcjo-
nować zupełnie normalnie. Na co dzień po-
maga swoim pacjentom i choroba jej w ni-
czym nie przeszkadza.

Tak samo jest z pacjentami z depresją – pra-
widłowo leczeni przy wsparciu psychoterapii 
– funkcjonują zupełnie normalnie i dobrze.
Dokładnie tak. I ta lekarka – mimo że jest 
lekarką – tłumaczyła, że zmianę leków do-
konuje po konsultacji z psychiatrą, ale ona 
już bardzo dobrze rozpoznaje u siebie obja-
wy i szybko zgłasza się do lekarza po zmia-
nę leków – inne są na depresję i inne na 
manię. To jest najważniejsze, że mimo tej 

choroby, lecząc się, można normalnie funk-
cjonować, spełniać się i być szczęśliwym 
człowiekiem.

Nie ma nic gorszego niż być samotnym 
w chorobie. A Mika ma wsparcie – i u ojca, 
i siostry Kasi, która jest w Nowym Jorku, 
ale one cały czas są w kontakcie. Ja jestem 
z Miką w codziennym kontakcie. Dzwoni-
my do siebie. Ja z Bogusiem, moim partne-
rem, zbudowaliśmy dom na Podlasiu. Mó-
wię: „Mika, przyjedź do nas. Tam są łąki, 
pola, lasy. Mamy piękny ogród warzywny”. 
Czasami wpadam w panikę, gdy widzę, jak 
dużo mam ogórków w ogrodzie. Biegam 
z Bogusiem i kupujemy szybko jakieś sło-
je. Googlujemy, jak zrobić te ogórki.

Trzydzieści lat mieszkałam w Nowym 
Jorku w centrum Manhattanu. Później od 
2000 roku zaczęłam coraz częściej przyjeż-
dżać do Polski. Kupiłam mieszkanie w cen-
trum Warszawy. Z moim obecnym partne-
rem wybraliśmy życie spokojniejsze i tak 
dałam się namówić na dom na Podlasiu.

Jestem z natury bardzo optymistyczna, 
ale oczywiście i mnie zdarzają się trudne 
momenty. Pamię tam, gdy w 2008 roku 
zachorowałam na raka piersi tutaj w Pol-

sce, złapałam się  za głowę  i pomyś lałam: 
„Nie, to nie możliwe. Dlaczego ja?”. Typo-
wa reakcja. Ale po chwili obudziła się we 
mnie dusza optymistyczna i typowa Urszula 
Dudziak, która się nie daje, która się nie 
poddaje i nie traci czasu, energii na pyta-
nia: „Dlaczego ja?”. Oczywiście ostatecznie 
warto zgłębić ten temat, bo każda choroba 
jest ostrzeżeniem. Z bardzo wielu chorób 
można wyjść. Choć mówi się, że choroba 
afektywna dwubiegunowa jest nieuleczal-
na, to ja wierzę, że jest. Ale do tego trze-
ba takich ludzi jak Pani i jak Pani Fundacja 
„Twarze depresji”.

I takich ludzi jak Pani, naszych ambasadorów.
I trzeba takiej Miki, więcej takich osób. Mnie 
w życiu przyświeca zdanie: „Twoim obo-
wiązkiem jest być szczęśliwym, ale naj-
większym szczęściem jest pomagać in-
nym”. Mam ogromną frajdę z tego, że mogę 
komuś pomóc. 

W tym roku kończę 78 lat. No i co? To 
jest tylko liczba. Dla mnie anti-aging to po-
myłka. Wszyscy się starzejemy, ale chodzi 
o to, by starzeć się w taki sposób, który 
pomaga organizmowi starzeć się jak naj-

 Ludzie, mamy jedno życie, 
a w każdej chorobie nasza postawa, stan umysłu 

odgrywają kluczową rolę w powrocie do zdrowia.  
   

WYWIAD WYDANIA 

F
O

T.
 A

R
C

H
IW

U
M

 U
R

S
Z

U
LI

 D
U

D
Z

IA
K

F
O

T.
 A

R
C

H
IW

U
M

 U
R

S
Z

U
LI

 D
U

D
Z

IA
K

Urszula Dudziak z córką Miką Urbaniak

Urszula Dudziak i Robert Stockinger w tenisowym duecie zdobyli złoty medal podczas zawodów 

w Jaworze.
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lepiej. Nie uwierzy Pani, ale mam w domu 
całą ścianę pucharów i medali z zawodów 
tenisowych. Ostatnio w Jaworze podczas 
turnieju dla artystów wygrałam złoty me-
dal, grając w duecie z synem Tomka Stoc-
kingera – Robertem. Grałam jak szalona. 
Na korcie tenisowym jestem zwierzem. Ko-
cham ten sport.

Sport to zdrowie – brzmi banalnie, ale warto 
to zawsze powtarzać. Mówiła Pani, że mia-
ła w życiu też trudne nastroje. Co do nich 
doprowadziło i jak wyszła Pani na prostą?
Pierwsza sytuacja życiowa, która mnie zdo-
łowała - miałam niebezpieczny moment - to 
było w Nowym Jorku, kiedy się dowiedzia-
łam, że mój mąż po 20 latach odchodzi od 
rodziny, czyli ode mnie i dzieci. Nasze cór-
ki były małe, miały wtedy 7 i 9 lat. Zosta-
łam sama - wokalistka jazzowa z Polski na 
Manhattanie - bez pieniędzy, z dwojgiem 
małych dzieci. Nie wiedziałam, gdzie mam 
uciekać, gdzie się schować. 

Pamiętam taką sytuację: szłam 5. Ave-
nue. Nagle objęłam latarnię, bo wydawało 
mi się, że niebo opada na ziemię i mnie za-
raz zmiażdży. To było okropne, przerażają-
ce uczucie. Przytulona do latarni trzęsłam 
się jak osika. I wtedy jeden pan podszedł 
do mnie i zapytał po angielsku: „Przepra-
szam, wszystko ok? Czy mogę Pani jakoś 
pomóc?”. Objął mnie i to mi bardzo pomo-
gło. Wzięłam wtedy kilka głębokich odde-
chów i powiedziałam sobie: „Jest źle. To 
jest niebezpieczne, co się ze mną dzieje. 
Nie tędy droga. Muszę z tego wyjść”. Mia-
łam małe dzieci i dla kogo o siebie walczyć. 
Wyszłam z tego sama, bo w tamtym cza-
sie nie miałam nawet pieniędzy na wizytę 
u psychiatry, czy psychologa. Bardzo po-
mogli mi wtedy przyjaciele, z którymi do 
dziś jestem w kontakcie. Pomagali mi fi -
nansowo i podtrzymywali mnie na duchu. 
Zrozumiałam, że to jest mój życiowy egza-
min. Jeśli teraz sobie poradzę, to w przy-
szłości już nic nie powinno mnie złamać.

Drugą życiową sytuacją, która mną 
wstrząsnęła, była samobójcza śmierć Je-
rzego Kosińskiego, w który byłam szaleń-
czo zakochana. To była miłość z innego 
świata. I dla mnie cios nie do opisania, że 

w taki sposób zakończyła się nasza relacja. 
Bardzo się wtedy zapadłam, ale już nie tak 
głęboko jak za pierwszym razem. Mówiłam 
sobie wtedy: „To była jego decyzja i muszę 
ją uszanować. Ja mam swoje życie, swoje 
dzieci i muszę dla nich poradzić sobie z tą 
sytuacją. Mam też moją ukochaną muzykę 
i fanów. Muszę dać radę”.

Trzecia niezwykle trudna dla mnie sy-
tuacja była wtedy, kiedy zachorowałam na 
raka piersi. Informacja o diagnozie spowo-
dowała u mnie głębokie zapadnięcie w na-
stroju. Mam nadzieję, że mam za sobą te 
trzy koszmarne momenty i to się więcej nie 
powtórzy, ale nigdy nic nie wiadomo.

Co Pani pomagało w tych trudnych 
momentach?
Wiara w siebie, że dam radę. Szukanie 
pomocy wśród najbliższych. Rozmowa 
o problemach. Warto też szukać pomo-
cy u specjalistów: psychiatrów, psycholo-
gów i oczywiście w Fundacji „Twarze de-
presji”. Ja osobiście na szczęście szybko 
się podnoszę, bo kocham życie i wiem, że 
jestem potrzebna bliskim z moim entuzja-
zmem i wiarą, że damy radę. Trochę tak 
jest, że idziemy w życiu po schodach i raz 
dochodzimy na szczyt, i mamy szansę po-
patrzeć na piękny, zapierający dech w pier-
siach widok, a innym razem dochodzimy do 
celu i widzimy kolejne schody. Ale trzeba 
iść dalej. Nie wolno się poddawać. Ja za-
wsze stawiam czoła wyzwaniom. Pomaga 
mi mój niekończący się optymizm.

Czy miała Pani osobiście do czynienia z psy-
chiatrą i psychologiem?
Tak, kiedy szukałam pomocy dla mojej cór-
ki. Ale sama też chętnie korzystam z mą-
drości mojej terapeutki Ewy Woydyłło-Osia-

tyńskiej. Kocham ją. Uważam, że jest jedną 
z najlepszych terapeutek w Polsce. Wyda-
wać by się mogło, że już tyle w życiu prze-
żyłam, sporo wiem, ale jednak wciąż przy-
chodzą momenty, kiedy sięgam po pomoc 
i radę specjalistów. Ale ja osobiście nie mia-
łam długoterminowych spotkań z psychia-
trą, czy psychologiem.

Czy Pani zdaniem powinna zwiększyć się 
dostępność do tych specjalistów i jak za-
chęcić osoby doświadczające problemów 
psychicznych do sięgania po profesjonalną 
pomoc?
Nie wiem, czy powinnam wziąć megafon 
i wykrzyczeć na całą Polskę: „Ludzie, ma-
my jedno życie, a w każdej chorobie nasza 
postawa, stan umysłu odgrywają kluczo-
wą rolę w powrocie do zdrowia”. Apeluję 
do wszystkich Polaków, którzy czują się sa-
motni, nieszczęśliwi, w depresji: sięgajcie 
po pomoc! Zgłaszajcie się do poradni zdro-
wia psychicznego w swojej okolicy, a jeśli 
takich nie ma, albo kolejki są zbyt długie, 
zgłaszajcie się po pomoc do Fundacji „Twa-
rze depresji”. Tam pomożecie swojemu or-
ganizmowi, który błaga na klęczkach, żeby-
ście zmienili nastawienie. Zmiana myślenia 
o sobie i o swojej sytuacji bardzo często po-
maga poczuć się lepiej. Dobre nastawienie 
pomaga zwalczyć chorobę, również nowo-
tworową. Wiem to po sobie, bo kiedy uda-
ło mi się uporać z załamaniem po diagno-
zie, leczenie raka w moim przypadku było 
skuteczniejsze.

Rzeczywiście nieleczona depresja powoduje 
gorsze rokowanie dla osób chorych na raka. 
Obie te choroby zagrażają życiu i trzeba je 
leczyć. Bardzo dziękuję za rozmowę i Pani 
zaangażowanie w nasze działania.
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Mika Urbaniak - wokalistka o niezwykłym głosie, przez wiele lat nazywana objawieniem 
na polskim rynku muzycznym. Laureatka nagrody „Fryderyka” w 2010 roku. 

Malarka i pisarka, córka Urszuli Dudziak i Michała Urbanika. 
Od szesnastu lat ma świadomość, że zmaga się z chorobą afektywną dwubiegunową. 

Z dużym zacięciem walczy o swoje zdrowie i w niezwykły sposób o tym opowiada. 
Warto poznać historię Miki, którą opowiedziała Joannie Gabis-Słodownik.

Życie

WYWIAD WYDANIA 
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Joanna Gabis-Słodownik: Zanim po-
jawiła się diagnoza, że masz chorobę 
afektywną dwubiegunową, to jak wy-
glądało Twoje życie?
Mika Urbaniak: Pierwszy epizod był 
na studiach. Miałam 19 lat.  Byłam po 
trzecim semestrze w college’u i trze-
ba było wybierać kierunek. Pamiętam, 
że chowałam się w pokoju, za bardzo 
nie chciałam się z nikim widzieć. Wte-
dy towarzysko naprawdę dużo się dzia-
ło. Wychodziliśmy na różne imprezy, na 
których piłam dużo alkoholu. Gdy sie-
działam sama w pokoju, to myślałam 
często o tym, że przydałoby się mieć 
przy sobie butelkę. Myślałam: „Szkoda, 
że nie mogę pić od rana, bo to dałoby 
mi ulgę, jeśli chodzi o bycie wśród lu-
dzi”. Było mi bardzo trudno być z ludź-
mi. Zaczęłam się izolować. 

Czułaś, że to zamykanie się w sobie, 
izolacja, to był proces, czy po prostu 
tak przyszło i Cię samą zaskoczyło? Py-
tam, bo czasami rodzice dzwonią do 
Fundacji „Twarze depresji” i mówią: 
„Nie wiem, co się dzieje z moim dziec-
kiem. Jeszcze kilka tygodni temu było 
wszystko dobrze, a teraz go nie pozna-
ję. Mówi mi: Nie chcę żyć”. 
Różne rzeczy się działy w moim życiu. 
To był taki stan zagubienia. Nigdy nie by-
łam wyjątkowo przebojowa. Miałam ta-
ką naturę, że byłam otwarta na ludzi, ale 
miałam też w sobie ogromną nieśmia-
łość. Mój stan nie był gwałtowny. My-
ślę, że wiele się na to złożyło. W efek-
cie nie miałam pomysłu, co mam dalej 
ze sobą zrobić, w którym kierunku w ży-
ciu mam iść. 

I alkohol zagłuszał emocje, zły nastrój? 
Dokładnie. Pomagał mi otworzyć się, 
wyjść do ludzi. Zagłuszył we mnie stan 
potrzeby izolacji. Efekt był taki, że prze-
stałam chodzić na studia, przerwałam je. 
Położyłam się do łóżka, okna były zasło-
nięte, a ja tak leżałam… przez dwa tygo-
dnie… w ciemnym mieszkaniu… I takiej 
kompletnej… (cisza) To było straszne. 
Mój stan był bardzo zły. To był pierw-
szy raz, gdy wpadłam w coś takiego. 
Dużo mnie kosztowało, żeby jakoś z te-
go wyjść. 

Ile to trwało zanim zdecydowałaś: 
„Idę na leczenie. Muszę uwolnić się 
od alkoholu”?
Pięć lat. Tyle czasu byłam w towarzy-
stwie mocno alkoholowym. Przenio-

słam się z Ameryki do Polski. To było 
pięć lat kompletnego zagłuszania swo-
ich emocji, siebie.  Zagłuszałam każdy 
najmniejszy symptom. Nie słuchałam 
nikogo. Moja mama, u której mieszka-
łam, chciała mi bardzo pomóc, ale jej 
nie słuchałam. Tkwiłam w tym wszyst-
kim i nie myślałam zupełnie o leczeniu. 
Wtedy wydawało mi się, że się „leczę” 
– alkoholem i ucieczką. 

I nikt nie był w stanie postawić dia-
gnozy, że chorujesz na depresję. Skoro 
byłaś – jak mówisz - niemal cały czas 
nietrzeźwa, to depresja mieszała się 
z uzależnieniem. Trudno było oddzie-
lić jeden symptom od drugiego, praw-
da? Czy spadek nastroju, doły, spowo-
dowane są alkoholem, czy to choroba? 
Dokładnie tak. Poszłam na odwyk 

w 2004 i rok później usłyszałam dia-
gnozę, że mam zaburzenie afektywne 
dwubiegunowe. Rozpoczęło się lecze-
nie. Brałam leki przez rok. Nie zdecydo-
wałam się na psychoterapię, tylko cho-
dziłam na wizyty do psychiatry. Po roku 
odstawiłam już leki.  Dopiero w 2011 za-
częłam się poważnie leczyć. 

A dlaczego odstawiłaś leki?
Czułam, że mi nie pomagały. Bałam się 
ich. Czytałam wtedy różne książki o tym, 
że można się leczyć naturalnie, same-
mu i próbowałam to zrobić. Jest jeszcze 
jedna rzecz. Chodziłam wtedy na zaję-
cia grupy AA – Anonimowych Alkoholi-
ków. Chodziłam tam chyba sześć lat i ci 
ludzie bardzo, ale to bardzo mi pomo-
gli. Dostałam od nich ogromne wspar-
cie. Były jednak osoby w tym progra-

Zrozumiałam, ż e to nie kara, 
ż e to nie przekleń stwo, ż e mogą  być  

w tej chorobie takż e pię kne rzeczy. To 
jest niesamowite, ż e mogę  zobaczyć  

ś wiat i poznać   go tak dobrze w róż nych 
kolorach i tak dogłę bnie.    
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Mika Urbaniak z mamą Urszulą Dudziak
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mie, które uważały, że, biorąc leki, nie 
jestem nadal zupełnie trzeźwa - jakiekol-
wiek leki. Słuchałam tych ludzi. To mia-
ło ogromny wpływ na moją decyzję, że-
by leki odstawić. 

Przez te lata miałam różne okresy – 
lepsze i gorsze.  Depresja wracała każ-
dego roku, ale jakoś sobie funkcjonowa-
łam. Przyzwyczaiłam się do tego, że jest, 
jak jest. Słyszałam, że to moja natura, 
że taka jestem. Potem objawy choroby 
się nasiliły. Poznałam w tym czasie fa-
ceta, w którym się zakochałam, z którym 
zresztą cały czas jestem. Sześć miesię-
cy po naszej euforii zakochania wpadłam 
w najgorszą depresję mojego życia. Ta-
ką niebezpieczną. Ona trwała i trwała. 
To był najgorszy czas w moim życiu. 
Usłyszałam od mojego faceta, że al-
bo będę się leczyła, albo nie możemy 
być razem. Mama była świadkiem tego 
wszystkiego i bardzo mi pomagała. Nie 
wierzyłam, że leki mogą pomóc zmie-
nić cokolwiek. Straciłam wiarę. Trafi łam 
do szpitala psychiatrycznego na Sobie-
skiego, na dwa tygodnie. Tam znów usły-
szałam tę samą diagnozę: choroba afek-
tywna dwubiegunowa. Brałam znów leki 
i nie czułam żadnej zmiany. Zdecydo-
wałam, że wychodzę ze szpitala. Zro-
biłam to, ale zgodziłam się nadal brać 
te leki, które mi przepisali. Było ze mną 

bardzo źle. Miałam myśli samobójcze. 
Byłam w strasznym stanie. Pamiętam 
to do dziś. Był marzec. Dwadzieścia je-
den dni trwało, żeby leki zaczęły działać. 
I ten dzień, gdy wstałam… Byłam od-
mieniona. To było jak dzień i noc. Coś 
niesamowitego. Wiem, że leki wyciągnę-
ły mnie z depresji, ale uważam, że przez 
nie tak się czułam. Ale to już jest osob-
na rozmowa na temat ustawiania leków. 
Ale leki w tamtym okresie uratowały mi 
życie. Byłam z rodziną i oni zobaczyli 
zmianę. To było coś niesamowitego. Je-
stem wdzięczna całej rodzinie, że zmu-

sili mnie, żebym poszła do szpitala. To 
uratowało mi życie. 

A jak byłaś w manii, to co się działo? 
W manii jestem superszczęśliwa, pod-
ekscytowana, wszystko mi się podoba. 
Mam dużo pomysłów. Jak się mania roz-
kręca, to robi się niebezpiecznie. Kie-
dyś myślałam, że jestem aniołem i mo-
gę ocalić świat. Planowałam nawet być 
prezydentem Polski. Chciałam się na-
uczyć jedenastu języków. Cały świat 
staje otworem. Mało śpię. Dużo piję ka-
wy. Dużo opowiadam. Chcę być z ludź-
mi. Tak to wygląda. Skrajna mania to są 
nawet paranoje, że ktoś chce mi zrobić 
krzywdę. Widziałam znaki. Jak ptak leciał 
z lewej do prawej, to znaczyło, że jestem
skreślona, a jak z prawej do lewej, to je-
stem na dobrej drodze. Takie różne rze-
czy się działy… 

Przeciwny biegun depresji. Leczenie 
osób z chorobą afektywną dwubiegu-
nową jest generalnie trudne i ustawia-
nie leków też. W zasadzie jesteś tro-
chę też „lekarzem” swojej duszy, bo 
musisz bardzo wsłuchiwać się w to, co 
się z Tobą dzieje. Czy nastrój leci w dół, 
czy wręcz przeciwnie. Złapanie tej rów-
nowagi jest trudne. Jak teraz wygląda 
Twoje funkcjonowanie?
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Długo się tego uczyłam. Musiałam za-
ufać sobie, nauczyć się czytać znaki. 
Objawy w manii na początku są bardzo 
przyjemne. Często człowiek zaprze-
cza, że jest w tym stanie, bo trudno mu 
uznać, że to, co się z nim dzieje, to coś 
negatywnego. Taki ma się odruch. Dla-
tego bardzo polegam na mojej „siatce 
wsparcia”, na ludziach, którzy są obok 
mnie, na moich bliskich, którzy mnie 
znają. Przez lata próbowałam różnych 
leków. Zmieniałam psychiatrów, co też 
nie było łatwe, by znów komuś nowemu 
ufać. W końcu znaleźliśmy taką kombi-
nację leków, że od dłuższego czasu czu-
ję, że jestem w równowadze. Poświęci-
łam naprawdę dużo, żeby odnaleźć się 
w tej chorobie i móc funkcjonować. Czu-
ję, że znalazłam prawidłowe leczenie. 

Nie myślę już, że jestem skazana na 
chorobę i że będę z nią do końca życia. 
Tak było na początku, jak słyszałam od 
lekarzy, że to choroba afektywna dwu-
biegunowa, a kolejni tylko ją potwier-
dzali. Byłam przerażona, przytłoczona. 
Dziś myślę nawet, że wtedy swoim po-
dejściem, umysłem jeszcze bardziej roz-
kręcałam chorobę. Czułam w mojej gło-
wie, że jestem na nią skazana, że już 
zawsze będzie źle. Albo będzie bardzo 
źle, albo za dobrze i tak w kółko. Jak się 
wyciszyłam, zrozumiałam, ż e to nie kara, 
ż e to nie przekleń stwo, ż e mogą  być  w tej 
chorobie takż e pię kne rzeczy. To jest nie-
samowite, ż e mogę  zobaczyć  ś wiat i po-
znać   go tak dobrze w róż nych kolorach 
i tak dogłę bnie. W czasie kolejnych po-
bytów w szpitalu (przez krótki okres uza-
leżniłam się od leków uspokajających, 
a potem przez manię byłam chyba czte-
ry razy w szpitalu) poznałam niesamo-
witych ludzi, którzy cierpią na choroby 
psychiczne. To otworzyło mi oczy. Czu-
łam się mniej samotna. Poczułam, że te 
choroby coś nam mogą dać. W szpita-
lu nawet pisałyśmy piosenki o tym, że 
nasze symptomy są naszą superpower 
(tłum. supersiłą). Nabrałam pewności 
siebie. To wpłynęło na moją chorobę. 
Nie myślę już o tym, że będę męczyła 
się przez całe życie z chorobą. Nie. Jest 
to możliwie dzięki temu, że przez miłość 
do siebie, akceptację siebie, akceptację 
przez bliskich mi ludzi, odnajduję rów-
nowagę. Jestem dumna z siebie i z mo-
jego otoczenia, że doszliśmy do takie-
go momentu. Czuję się zaopiekowania 
i bezpieczna. 

Wspaniale jest coś takiego słyszeć. 
Gdy mówisz o leczeniu, to niemal cały 
czas przewija się wątek grupy wspar-
cia, bliskich, obecności mamy.  
Tak, to bardzo ważne. Mama była ze 
mną cały czas, w każdym momen-
cie, przy każdej decyzji. Rozmawiała 
ze mną. Szukała lekarzy. Czułam czę-
sto, że w leczeniu dochodzę do ściany. 
Czułam, że może być lepiej, ale nie jest. 
Mama ma niesamowitą wiarę w czło-
wieka, którą mnie zawsze darzy. Wciąż 
mówiła mi: „Idź dalej. Nie poddawaj się. 
Szukaj innych sposobów”. Jestem bar-
dzo wdzięczna za to. Zawsze pomaga 
mi inaczej spojrzeć na wszystko. Naj-
ważniejsze, co odkrywałam w tej cho-
robie, to, że może być naszą siłą. To nie 
jest coś na zawsze. Jest remisja. Jestem 
przykładem tego, że człowiek z choro-
bą psychiczną może być w remisji. Do-
brze ustawione leki i można żyć. Działać. 

A dlaczego zdecydowałaś się mówić 
otwarcie o tym, co się z Tobą działo? 

Choroby psychiczne dla wielu wciąż 
wiążą się z poczuciem wstydu. 
Pamiętam rozmowę z moją mamą, gdy 
było ze mną bardzo źle. I zawsze jej wte-
dy mówiłam: „Mama, będę kiedyś po-
magać innym, którzy są w takiej sytuacji, 
jak ja”. To był dla mnie bardzo trudny 
proces, żeby pogodzić się z chorobą i nie 
wstydzić się. Czuję, że to jest bardzo 
potrzebne - zwłaszcza w czasach pan-
demii. Co ciekawe, kiedy zaczęłam mó-
wić otwarcie o tym, co się ze mną dzie-
je, to sama zaczęłam się z tym jeszcze 
lepiej czuć. Wcześniej miałam poczu-
cie, że musiałam ukrywać bardzo dużą 
część siebie. Czułam przepaść w kon-
taktach z ludźmi. Teraz, jak ktoś wie, to 
wie. Jak nie, to może się dowiedzieć. Za-
leży mi, żeby wspierać innych: muzyką, 
sztuką i przez mówienie o tym, czego 
doświadczam. 

To, co robisz, jest bardzo ważne 
i odważne. Dziękuję Tobie za to i za 
rozmowę. 

WYWIAD WYDANIA 
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Mania 
– przeciwny biegun  

depresji
CODZIENNIE PRZEŻYWAMY JAKIEŚ WYDARZENIA, ODCZUWAMY ZMIENIAJĄCE SIĘ 

EMOCJE, PRZYCHODZĄ NAM DO GŁOWY JAKIEŚ MYŚLI. 
JESTEŚMY STALE ZANURZENI W NURCIE PRZEŻYĆ, REAKCJI, EMOCJI, MYŚLI. 
ALE JEST COŚ JESZCZE, JAKBY „PONIŻEJ”, W TLE TEGO BIEŻĄCEGO NURTU. 

TO NASZ NASTRÓJ, KTÓRY MOŻE BYĆ JAK SZTORM. 

dr n. med. Sławomir Murawiec

U PSYCHIATRY - BEZ OBAW
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Nastrojem nazywa się 
dominujący stan uczu-
ciowy utrzymujący się 
przez dłuższy okres. Na-

strój można opisać jako emocjonalny 
klimat charakterystyczny dla danej 
osoby. Tak mówi defi nicja. Nastrój 
jesteśmy w stanie spostrzegać i mó-
wimy wówczas: „Od dłuższego czasu 
czuję się dobrze”, albo: „Mam mar-
ny nastrój”, albo że w trakcie urlopu 
towarzyszył nam „świetny nastrój”.  
Tak więc, jak się zastanowimy, na-
strój to nie jest coś abstrakcyjnego, 
tylko coś, co jesteśmy w stanie u sie-
bie wyczuć. Zmiana nastroju może 
nastąpić „w górę” lub „w dół”, czyli 
nastrój może się nam podwyższyć 
lub obniżyć. 

Nastrój „w dół”
Z obniżeniem nastroju mamy do 

czynienia w depresji, kiedy dominu-
jącymi przeżyciami są: smutek, przy-
gnębienie, czasami zobojętnienie, 
niezdolność do przeżywania przy-
jemności, poczucie beznadziejności 
i niskiej samooceny. Ale nastrój może 
także zmienić się w drugą stronę 
i wówczas polega na „nieadekwatnym 
dla danej osoby, utrwalonym uczuciu 
przesadnie dobrego samopoczucia, 
ekstazy, zadowolenia czy nadmiernej 
radości”. I mówimy wówczas o manii. 
Ważne jest  jednak zrozumienie, że 
nie mamy tu do czynienia ze zmia-
nami nastroju, które odczuwamy na 
co dzień, w związku z bieżącymi wy-
darzeniami. Oczywiście nasz nastrój 
„faluje” i zmienia się, ale mieści się to 
w granicach zakresu charakterystycz-
nego dla każdego człowieka. 

Zmiana 
jak sztorm

Gdy mówimy zaś  o zaburzeniach 
nastroju, to nie są „łagodne fale”, to 
nie są „wzgórza i doliny”, to „sztorm”, 
który trwa długo i nie jest reakcją na 
codzienne wydarzenia. Osoby, któ-
re doświadczyły depresji, wiedzą, 
że nie jest to przygnębienie zwią-
zane z przykrą sytuacją. To zmiana 
nastroju, która jest bardzo głęboka, 
bardzo silna, poza zakresem zwykłe-
go przeżywania. 

Nastrój, który zmienia się 
„w górę” w epizodzie manii lub hi-
pomanii, też jest poza zakresem zwy-
czajnego przeżywania. Depresja jest 
stanem poza zwyczajną skalą prze-
żyć. To stan niezwykle silny, nad-
zwyczajnie wyrażony, obejmujący 
całość zachowania, co w przypadku 
osób z manią staje się widoczne po 
chwili kontaktu. 

Są osoby, które doświadczają 
depresji - niekiedy wielu epizodów 
w kolejnych latach. Mówimy wtedy 
o depresji nawracającej albo o cho-
robie afektywnej jednobiegunowej. 
Ten biegun zmian ich nastroju jest 
skierowany przy każdym nawrocie 
w jedną stronę, tylko „w dół”. Ale 
są osoby, które doświadczają zmian 
nastroju w obie strony: „w górę” 
i „w dół”, a epizody tych zmian nie 
trwają kilka godzin, tylko wiele ty-
godni. Doświadczają więc obu bie-
gunów możliwych zmian nastroju. 
Mówimy wtedy o chorobie dwu-
biegunowej, o zburzeniu afektyw-
nym dwubiegunowym. Ważne, aby 
pamiętać, że zmiany nastroju w za-
burzeniu dwubiegunowym, to nie 
zmiany, które trwają kilka godzin, po 
niemiłym albo miłym wydarzeniu. 
Mówimy o nich „epizody”, ponieważ 
zazwyczaj trwają kilka tygodni.

„Wszystko można!”
Kiedyś w trakcie zajęć dydak-

tycznych dla studentów zaprosiłem 
pacjenta z epizodem maniakalnym. 

Wszedł do sali. Spojrzał na uczestni-
ków zajęć i wykrzyknął: „Wszystko 
można!”. I wyszedł. Pomyślałem, że 
była to najlepsza możliwa prezenta-
cja tego zachowania, co czuje osoba 
w trakcie epizodu maniakalnego. Dla 
niej znikają ograniczenia. Czuje, że 
ma niekończące się pokłady energii 
i jest w stanie podjąć się realizacji 
tysiąca nierealistycznych pomysłów 
w tym samym czasie. Osoba w mani 
może na przykład zakładać kilka 
fi rm jednocześnie, wydawać mnó-
stwo pieniędzy, brać kilka kredytów 
na raz, kupować bezużyteczne rze-
czy, rozdać posiadane wartościo-
we przedmioty i pieniądze. Może 
oświadczyć przełożonym i wszystkim 
współpracownikom, że są głupcami, 
„zaprzyjaźniać’ się z przypadkowymi 
osobami, które ją często wykorzystu-
ją, zrywać dotychczasowe związki 
i wchodzić w kolejne, podejmować 
niekontrolowane aktywności seksu-
alne. Osoba taka śpi znacznie krócej 
i niewiele je. Nastrój, który na po-
czątku jest euforyczny i ekspansyw-
ny, zamienia się w drażliwość i złość, 
ponieważ rzeczywistość jednak nie 
poddaje się oczekiwaniom osoby 
z manią. Nie wszystko się udaje. 
Może więc dochodzić do poważnych 
konfl iktów z otoczeniem chorego, 
które dostrzega (często z przeraże-
niem) gwałtowną zmianę zachowa-
nia. Osoba w manii ma często bar-
dzo podwyższone poczucie własnej 
wartości, możliwości swoich działań. 
Czasami aż do poziomu powstawa-
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współautor wielu książek m.in. o depresji.

nia urojeń o własnej wielkości, mocy, 
znaczeniu, misji. Jeden z moich pa-
cjentów wyleciał w stanie manii do 
Stanów Zjednoczonych, aby zmienić 
całe funkcjonowanie tamtego kon-
tynentu. Skończyło się to dla niego 
tragicznie - zatrzymaniem przez po-
licję i uwięzieniem. Niestety, kiedy 
wrócił do Polski także okazało się, że 
ma problemy, ponieważ pobił człon-
ka rodziny, który stawał na drodze 
jego poczynań.

Sinusoida 
nastroju

Pacjenci określają swoje samopo-
czucie jako „dołki” i „górki”, opisując 
swoistą sinusoidę wahań nastroju. 
Choroba afektywna dwubieguno-
wa może być powiązana z większą 
kreatywnością pacjenta, ale również 
z takimi problemami jak uzależnie-
nie i ryzykowane zachowania. Na 
zaburzenie dwubiegunowe równie 
często zapadają kobiety, jak i męż-
czyźni. Epizod maniakalny może 
trwać od 2 tygodni do nawet 4-5 

miesięcy. Epizody depresyjne w tej 
chorobie trwają średnio 4 miesiące. 
W czasie życia osoby z zaburzeniem 
dwubiegunowym okresy depresji 
stanowią około 70% czasu trwania 
choroby, a epizody manii i hipomanii 
około 30%. Przeważnie oba rodzaje 
epizodów są rozdzielone okresem 
powrotu do zdrowia, czyli remisji, 
ale zdarzają się osoby, u których ma 
miejsce tak zwana „szybka zmiana 
faz”. W takiej sytuacji epizody mania-
kalne i depresyjne przechodzą bez-
pośrednio jeden w drugi. Problem 
uzależnień, nadużywania alkoholu 
i innych środków psychoaktywnych 
często dotyka osoby z zaburzeniami 
dwubiegunowymi. Pacjenci ci muszą 
się także zmagać z często poważnymi 
konsekwencjami życiowymi i fi nan-
sowymi swoich poczynań z okresu 
manii lub hipomanii (długi, kredyty, 
nietrafi one decyzje osobiste).  Warto 
tu dodać, że psychiatrzy wyróżniają 
w tej chorobie także tak zwane epi-
zody mieszane, które mają jednocze-
śnie pewne cechy manii i pewne ce-
chy depresji. Dzielą także zaburzenie 
dwubiegunowe na typ I (występują 

 Choroba afektywna 
dwubiegunowa może być powiązana 
z większą kreatywnością pacjenta, 
ale również z takimi problemami 

jak uzależnienie i ryzykowane 
zachowania. 

w nim pełne epizody manii) oraz 
typu II (z epizodami hipomanii).

Leczenie
Podstawowym sposobem leczenia 

jest stosowanie leków stabilizujących 
nastrój. Jest to odrębna grupa leków, 
których zadaniem jest utrzymanie 
nastroju osoby leczonej w pewnym 
zakresie wypośrodkowania i zapo-
bieganie występowaniu epizodów de-
presyjnych i maniakalnych lub hipo-
maniakalnych. Są więc to, w pewnym 
sensie, leki o działaniu chroniącym, 
zapobiegawczym, przeciwdziałają-
cym pojawieniu się kolejnym epizo-
dom choroby. Dlatego warto jest je 
stosować, jeśli zostaną one zalecone. 
Do leków stabilizujących nastrój na-
leżą: lit, kwas walproinowy, karbama-
zepina i niektóre leki przeciwpsycho-
tyczne drugiej generacji (kwetiapina, 
olanzapina, aripiprazol, risperidon). 

W leczeniu depresji w przebiegu 
choroby afektywnej dwubiegunowej 
niekoniecznie zalecane są klasyczne 
leki przeciwdepresyjne. Jest to zwią-
zane z faktem, że ich podawanie 
może niekiedy wywoływać zmianę 
fazy depresyjnej na maniakalną. 
Nie ma się więc co dziwić, że lekarz 
zaproponuje inne leki, na przykład 
lamotryginę czy kwetiapinę, jeśli 
stwierdzi u pacjenta depresję w prze-
biegu tej choroby. Jeśli u kogoś roz-
poznano to zaburzenie, zawsze warto 
także poszukać informacji na temat 
tej choroby w wiarygodnych źró-
dłach i podjąć psychoterapię.

Pisząc felieton, korzystałem 

z: „Psychiatrii” pod red. Marka Jaremy 

(PZWL 2017) oraz „Psychiatrii” pod red. 

Piotra Gałeckiego i Agaty Szulc (Edra 

2018).
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Depresja? 
Wiemy, jak ją 

leczyć!
CHEMIOTERAPIA, INSULINA, LEKI NA SERCE NIE STANOWIĄ PROBLEMU 

DLA PSYCHIATRÓW, KTÓRZY MAJĄ DO DYSPOZYCJI BARDZO WIELE LEKÓW 
PRZECIWDEPRESYJNYCH. BARDZO CZĘSTO KONIECZNA JEST RÓWNIEŻ 

PSYCHOTERAPIA. PROF. DR HAB. N. MED. PIOTR GAŁECKI – KRAJOWY KONSULTANT 
W DZIEDZINIE PSYCHIATRII – OPOWIEDZIAŁ O DOSTĘPIE DO SKUTECZNEGO LECZENIA 

DEPRESJI U PACJENTÓW Z INNYMI SCHORZENIAMI  W ROZMOWIE 
Z ANNĄ MORAWSKĄ-BOROWIEC.

U PSYCHIATRY - BEZ OBAW
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Anna Morawska-Borowiec: W przebiegu 
jakich chorób może pojawić się depresja?
Prof. dr hab. n. med. Piotr Gałecki: 
Jednostki chorobowe możemy podzielić 
na dwie grupy. Pierwszą charakteryzuje 
wspólny patomechanizm z patomechani-
zmem depresji i choroby, które mają jakieś 
tło zapalne w sobie: choroby układu krąże-
nia, cukrzyca, choroby autoimmunologicz-
ne, szczególnie różnego rodzaju choroby 
reumatologiczne, zaburzenia hormonalne, 
czy uzależnienia. Chodzi o takie choroby, 
w których następuje mobilizacja prozapal-
na układu immunologicznego. Tu depresja 
będzie wtórna - do leczenia i przebiegu tych 
chorób. 

Druga grupa jednostek chorobowych 
nie ma już  tak wyraź nego wspólnego tła pa-
tofi zjologicznego, ale choroby te są  duż ym 
stresorem, bo np. przebiegają  z uszkodze-
niem ciała, leczeniem z deformacją , czy są  
chorobami przewlekłymi. Wówczas czynnik 
psychologiczny bę dzie stresorem i te cho-
roby mogą powodować  depresję . 

Jeż eli mamy do czynienia po raz pierw-
szy np. z epizodem depresyjnym u osoby 
dwudziestokilkuletniej, to raczej szukamy 
przyczyny w strukturze osobowoś ci. Nato-
miast jeśli mamy do czynienia z epizodem 
depresyjnym u osoby po pięćdziesiątym 
roku życia, to musimy przeprowadzić do-
głębny wywiad i diagnostykę w kierunku 
współchorobowości somatycznej, np. cho-
roby autoimmunologicznej, czy cukrzycy. 

Z badań wynika, że co druga osoba cier-
piąca na przewlekłe choroby bólowe zma-
ga się również z depresją. Podobnie co 
trzecia chorująca na raka i co dziesiąta 
chorująca na cukrzycę. Czy Pan Profesor 
potwierdza te wnioski naukowców i też 
ma takie obserwacje?
Tak, oczywiście potwierdzam.

Czyli najczęściej statystycznie depre-
sja towarzyszy przewlekłym chorobom 
bólowym?
Tak, bo ośrodki bólu, które znajdują się 
w mózgu, często pokrywają się z tymi 
ośrodkami, które odpowiadają za regula-
cję emocji i nastroju. U osoby, która ma 
depresję  i chorobę  przebiegają cą  z bólem, 
poczucie bólu bę dzie wię ksze niż  gdyby 
nie chorowała na depresję . Osoba taka nie 
wymyś la - tylko faktycznie tak intensywnie 
ten ból odczuwa. 

Choroby, które Pani wymieniła, są 
często przewlekłe i ograniczające dobre 
funkcjonowanie w różnych sferach życia. 
Dlatego tak często towarzyszy im depresja.

Tuż po chorobach bólowych są choroby 
onkologiczne, jeśli chodzi o częstość wy-
stępowania z depresją. Jak możemy wyja-
śnić, że chorzy na raka tak często mierzą 
się również z depresją? Czy bardziej jest 

to związane z biologicznymi zmianami, 
które nowotwór wywołuje w organizmie 
człowieka, czy jednak bardziej ma pod-
łoże psychiczne?
To zależy od rodzaju nowotworu, ale oczy-
wiście choroba nowotworowa to bardzo 
duży stresor, bo wiąże się w istotnym ry-
zykiem przedwczesnej śmierci. Jesteśmy 
zakochani w kulcie życia i młodości, a tutaj 
pojawia się choroba, w której trzeba przyj-
mować leki, które mają szereg objawów 
niepożądanych. Jest to duże ograniczenie, 
związane w wielu przypadkach z rezygnacją 
z pracy na co najmniej krótki okres czasu, 
a u niektórych dłuższy. W niektórych typach 
nowotworów mamy do czynienia z ciągłym 
realnym zagrożeniem. Oczekiwanie przez 
pięć lat, czy nie będzie przerzutów, jest bez 
wątpienia ciągłym stresorem. Bardzo czę-
sto potrzebna jest wówczas psychoterapia, 
która nie rzadko odgrywa istotniejszą rolę 
niż farmakoterapia.

Czy zawsze w przypadku chorób, o których 
rozmawiamy, depresję również trzeba le-
czyć? I czy są odpowiednie leki, jeśli ktoś 
jest w trakcie chemioterapii lub innego 
poważnego leczenia?
Tak, bezwzględnie w takiej sytuacji proszę 
się zgłaszać do psychiatry i psychologa. 
Najczęstsze objawy niepożądane po sto-
sowaniu chemii to: osłabienie odporności, 
uszkodzenie krwi, jelit, czy wypadanie 
włosów. W mózgu mamy także rejony, 
w których dochodzi do tworzenia przez 
całe życie nowych komórek nerwowych 
i one bezwzględnie wpływają na funkcjo-
nowanie poznawcze i nastrój. Dlatego po 
chemioterapii bardzo często dochodzi do 
pogorszenia funkcji poznawczych i poja-
wienia się depresji, ale to jest wtórne do 
stosowania chemii. 

Depresję zawsze trzeba leczyć, bez 
względu na to, jaka inna jednostka chorobo-
wa jej towarzyszy. My - lekarze psychiatrzy 
- mamy narzędzia do tego, by skutecznie 
pomagać. Mamy obecnie do wyboru tak 
dużo leków antydepresyjnych, że zawsze 
powinniśmy dobrać odpowiedni, który nie 
będzie wchodził w interakcję z chemiotera-
pią, czy innymi lekami. 

Warto podkreślić, że leczenie depresji 
nie tylko poprawia współpracę z pacjentem, 
ale przede wszystkim poprawia jego roko-
wania. To szczególnie istotne w przypadku 
chorób onkologicznych. Pacjent z depresją 
często pomija różne dawki leków – nie tylko 
przeciwdepresyjnych, ale również dotyczą-
cych innych chorób współtowarzyszących. 
Bardzo często nie uczestniczy we wszyst-

prof. dr hab. n. med.
Piotr Gałecki

specjslista psychiatra, specjalista seksuolog, Krajowy
Konsultant w Dziedzinie Psychiatrii; kierownik Kliniki
Psychiatrii Dorosłych Uniwersytetu Medycznego
w Łodzi; ambasador i patron honorowy kampanii
„Twarze depresji. Nie oceniam. Akceptuję.”.

 Warto podkreślić, że leczenie 
depresji nie tylko poprawia współpracę 

z pacjentem, ale przede wszystkim 
poprawia jego rokowania. To szczególnie 

istotne w przypadku chorób 
onkologicznych.  
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kich formach terapii. Po prostu jego współ-
praca jest gorsza.

Mówiąc wprost: rokowania osób chorych 
na raka, które nie leczą depresji, są dużo 
gorsze.
Zgadza się. Potwierdzam: nieleczona de-
presja pogarsza rokowanie w chorobach 
onkologicznych.

Czy depresja, która towarzyszy innym 
chorobom, ma inne objawy, czy takie 
same jak wówczas, gdy nie towarzyszy 
innym chorobom?
Oczywiście możemy mieć do czynienia 
z pewną modyfi kacją, nasileniem pew-
nych objawów, a inne mogą być odrobinę 
mniejsze. Jednak osiowe objawy depresji 
jak: anhedonia, czyli niemożność odczu-
wania przyjemności, obniżony nastrój, 
zmniejszenie napędu psychoruchowego 
są takimi objawami, które praktycznie za-
wsze występują. U niektórych pacjentów 
mogą być zaburzenia odżywiania, u innych 
nie, jeszcze u innych bardziej zaburzenia 
snu lub pesymistyczne myślenie. Podsu-
mowując: podstawowe objawy depresji 
są podobne w przebiegu różnych chorób 
współistniejących. 

Panie Profesorze, mówił Pan, że to bardzo 
ważne, by w leczeniu depresji korzystać 
nie tylko z farmakoterapii, ale również 
z psychoterapii. Niestety do psychotera-
peutów wciąż bardzo trudno się dostać. 
Jeszcze gorzej sytuacja wygląda, jeśli 
chodzi o psychoonkologów. W Narodo-
wym Instytucie Onkologii w Warszawie 
na konsultację z takim specjalistą trzeba 
czekać ponad rok. Czy jest szansa, że 
dostęp do psychoterapii w Polsce się 
zwiększy?
To jest kwestia organizacji, bo jeżeli w tym 
Instytucie, o którym Pani mówi, jest zatrud-
niony jeden lekarz, to wiadomo, że on nie 
jest w stanie sprostać oczekiwaniom i na-
pływowi większej liczby pacjentów, z czym 
mamy do czynienia w czasie pandemii. Py-
tanie, dlaczego tam nie zatrudnia dyrekcja 
większej liczby lekarzy?

Może trudno zatrudnić nowych specjali-
stów, bo ich po prostu brakuje?
Jeśli zwiększy się liczba lekarzy, zwięk-
szy się przepustowość w psychoterapii. 
Każda terapia ma swoją przepustowość. 
W Centrach Zdrowia Psychicznego, których 
w Polsce mamy już ponad trzydzieści, nie 
czeka się długo w kolejce. To jest też kwe-

stia jednostek, które organizują pomoc psy-
chiatryczną. To nie jest globalny problem, 
że w Polsce czeka się rok na konsultację 
psychiatryczną. To zależy od regionu Polski 
i od świadczeniodawcy. Te poradnie, w któ-
rych pracuje więcej lekarzy, mają większy 
kontrakt, szybciej przyjmują pacjentów. 
Dostępność do psychoterapii rzeczywiście 
jest trudniejsza i ograniczona - wymaga 
skierowania od lekarza publicznej opieki 
zdrowotnej. Psychoterapeuci lobbują, żeby 
mogli pomagać bez skierowania. Myślę, że 
przepustowość psychoterapii się poprawi, 
ale ona jest długotrwała, trudna i nie zawsze 
potrzebna. O udziale w niej powinni jednak 
decydować specjaliści.

Warto rozwijać takie programy jak Funda-
cji „Twarze depresji”: bezpłatnej, zdalnej 
pomocy psychologicznej?
Tak, jak najbardziej.

Zdalna konsultacja wiąże się z ogra-
niczeniami, ale pozwala nam docierać 
do najodleglejszych zakątków Polski, 
gdzie w ogóle nie ma psychiatrów 
i psychologów.
Oczywiście tak. Są pacjenci, którzy chcą 
uczestniczyć w zdalnej konsultacji. Dobrze, 
że dzięki Pani Fundacji mają taką możli-
wość. Ale pamiętajmy, że w nowoczesnym 
kraju nie możemy polegać tylko na takiej 
formie pomocy. Leczenie stacjonarne jest 
bardzo ważne i przepustowość psychote-
rapii musi się zwiększyć.

Hasłem przewodnim 13. edycji kampanii 
„Twarze depresji. Nie oceniam. Akcep-
tuję.” jest: „Psychiatra i psycholog wie-
dzą jak leczyć depresję. To żaden wstyd 
skorzystać z ich pomocy”. O tym mówi 
w spocie nasza ambasadorka Bożena 
Dykiel. Tego dotyczą nasze billboardy. 
Co jeszcze możemy zrobić, by Polacy nie 
bagatelizowali depresji i sięgali po pro-
fesjonalną pomoc?
Ambasadorzy kampanii „Twarze depresji. 
Nie oceniam. Akceptuję.”, którzy mówią 
o tym, że leczą depresję i korzystają z psy-
choterapii, dają dobry przykład i jasny prze-
kaz: każdemu można pomóc, jeżeli sięgnie 
się po pomoc. To jest najlepsza droga, którą 
Pani redaktor obrała i Pani Fundacja.

Idziemy zatem dalej tą drogą. Dziękuję za 
rozmowę i Pana nieocenione wsparcie od 
początku naszej działalności.
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WIELE BADAŃ WSKAZUJE NA TO, ŻE PEŁNOOBJAWOWA DEPRESJA LUB POJEDYNCZE JEJ 
OBJAWY WYSTĘPUJĄ U CO TRZECIEJ OSOBY Z PRZEWLEKŁĄ CHOROBĄ SOMATYCZNĄ. 
UCZUCIE SMUTKU IbPRZYGNĘBIENIA JEST NATURALNĄ LUDZKĄ REAKCJĄ NA UTRATĘ 

ZDROWIA ZWIĄZANĄ ZbWYSTĘPOWANIEM PRZEWLEKŁYCH CHORÓB TAKICH JAK: 
CHOROBY NOWOTWOROWE, UKŁADU KRĄŻENIA (NP. ZAWAŁ MIĘŚNIA SERCOWEGO, UDAR 

NACZYNIOWY MÓZGU), CUKRZYCA TYPU 2, ZESPOŁY BÓLOWE (NP. BÓLE KRZYŻOWO-
LĘDŹWIOWE), CHOROBY TARCZYCY (NP. NIEDOCZYNNOŚĆ TARCZYCY).

Depresja  – 

– towarzyszka chorób 
somatycznych 

U PSYCHOLOGA
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Martyna 
Gębska-Tołoczko

psycholog, terapeuta motywacyjny, psychoterapeuta 
poznawczo-behawioralny w trakcie procesu certyfi kacji. 
Pracuje z młodzieżą i z osobami dorosłymi 
doświadczającymi problemów emocjonalnych oraz 
kryzysów życiowych. Udziela zdalnych  konsultacji 
psychologicznych w ramach współpracy z Fundacją 
„Twarze depresji”. 

U PSYCHOLOGA

somatycznej. Nie należy ich jednak 
bagatelizować, lecz zachęcać osobę 
chorą do rozmowy na temat tego, 
jak objawy choroby wpływają na jej 
samopoczucie, tworzyć taki klimat 
spotkań, w którym jest przestrzeń do 
rozmowy o emocjach i obawach cho-
rego, który często doświadcza smut-
ku, lęku, bezradności i bezsilności. Te 
ostatnie mogą stać się gruntem, na 
którym rozwinie się depresja, która - 
pamiętajmy, że podobnie jak choroby 
somatyczne, jest chorobą poważną, 
mogącą trwać latami i zagrażać życiu.  

Psychiatra 
i psycholog 

pomogą
Kiedy zaobserwujemy u swoich 

bliskich pojawienie się  tych nie tylko 
somatycznych trudnoś ci, ale też psy-
chologicznych objawów, zwią zanych 
ze spadkiem nastroju, motywacji, 
zainteresowań  i chę ci ż ycia, to nale-
ż y namówić chorego na konsultacje 
z lekarzem prowadzą cym i z lekarzem 
psychiatrą . Spotkanie z tym drugim 
specjalistą opiera się na wywiadzie 
medycznym dotyczącym historii 
chorób oraz na spokojnej rozmowie 
o trudnościach, z jakimi przychodzi 
zmagać się osobie z przewlekłą cho-
robą somatyczną i o samopoczuciu, 
jakie ona wywołuje. Lekarz dokona 
oceny stanu pacjenta i rozważy zasad-
ność podjęcia farmakoterapii. 

Nasz program 
bezpłatnej pomocy
Na spotkaniu z  psychologiem, czy 
psychoterapeutą, możemy spodzie-
wać się wsparcia, które polega mię-
dzy innymi na uważnej i pełnej zro-
zumienia rozmowie o problemach i 

Depresja może wystąpić 
w reakcji na chorobę 
(wówczas zamiast 
typowej reakcji po-
jawi się przewlekle 

obniżony nastrój), może być rów-
nież powikłaniem stosowania leków 
(np. przeciw nadciśnieniowych czy 
chemioterapii). Choroba ta może 
rozwinąć się jako rezultat braku lub 
niedomagania ważnych sfer naszego 
życia. Jedną z nich z pewnością jest 
cieszenie się dobrym zdrowiem. 

Obserwuj objawy
Depresję u osób chorych soma-

tycznie można rozpoznać po trwają-
cym ponad dwa tygodnie obniżonym 
nastroju. Oznacza to, że osoba przez 
większą część dnia, może odczuwać 
smutek, bezwartościowość i bezna-
dzieję, którym może towarzyszyć 
płaczliwość. Odczuciom tym przez 
większość dni w tygodniu współto-
warzyszy znaczny spadek dotych-
czasowych zainteresowań, utrata 
wcześniejszej zdolności odczuwania 
przyjemności oraz utrata chęci do 
włączanie się w aktywności lub za-
jęcia. Osoby chore mogą skarżyć się 
również na trwałe zmęczenie, brak 
energii i chęć pozostawania w łóżku, 
w sposób bardziej nasilony niż wyni-
kałoby to z choroby somatycznej. In-
nymi objawami typowymi dla obrazu 
depresji współistniejącej z chorobami 
somatycznymi są: zaburzenia koncen-
tracji i pamięci (osoby mają trudność 
z zapamiętywaniem faktów z radia, 
telewizji, gazet, książek), problemy 
ze snem (np. trudność w zasypianiu, 
wybudzanie się w nocy, budzenie się 
nad ranem i kłopot z ponownym za-
śnięciem, nadmierna senność w ciągu 
dnia), zmiany łaknienia. Nie można 
zapomnieć o bardzo ważnej konse-
kwencji tych objawów – ryzyku, że 
może wystąpić silna apatia, bierność, 
brak motywacji i myśli samobójcze. 

Na początku rozwoju depresji, 
osoby chore będą skarżyły się na jej 
typowo somatyczne objawy, którymi 
są: zmęczenie, bezsenność brak ape-
tytu, ogólny dyskomfort i złe samo-
poczucie. Najbliższe otoczenie może 
je łatwo przypisać wyłącznie chorobie 

trudnościach. Obecnie współpracuję 
z Fundacją „Twarze depresji”, dzięki 
której pomagamy bezpłatnie podczas 
konsultacji online. Można zapisać się 
na nie poprzez stronę www.twarzede-
presji.pl/pomocpsychologiczna.

Psycholog wyjaśni, czym jest 
depresja. Zaproponuje strategie ra-
dzenia sobie z przeżywaniem smut-
ku, napięcia oraz aktywizowaniem 
i odbudowywaniem chęci do dzia-
łania. Łatwiej godzić się z doświad-
czaniem trwałego smutku, czy stratą 
wynikającą z pogorszenia się zdrowia 
w obecności osoby uważnej, pełnej 
zrozumienia i gotowej do udzielenia 
wsparcia. Medycyna i nauka zapew-
niają dostępność do naprawdę bez-
piecznych leków przeciwdepresyjnych 
oraz do oddziaływań psychologicz-
nych, które w wielu sytuacjach mogą 
okazać się wystarczającym działaniem, 
bez konieczności stosowania leków.

Sięgaj 
po pomoc!

Wykrywanie i leczenie, nawet ma-
ło nasilonych, objawów depresji, które 
mogą współistnieć z szeregiem cho-
rób somatycznych, to ważna kwestia 
kompleksowej oraz skutecznej opieki 
nad osobą chorą. Trzeba i warto za-
chęcać takie osoby do korzystania ze 
sprawdzonych metod leczenia depre-
sji, gdyż wpływa to korzystnie na ich 
funkcjonowanie, poprawia współpra-
cę w leczeniu, a tym samym sprzyja 
zdrowieniu i rehabilitacji. 
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MOI PACJENCI CZĘSTO OPISUJĄ DOŚWIADCZENIE CHOROBY ONKOLOGICZNEJ 
JAKO NAGŁĄ ZMIANĘ, KTÓRA BURZY DOTYCHCZAS USTALONY ŁAD.

ŻYCIE ORAZ PLANY MUSZĄ ULEC ZMIANIE, CO CZĘSTO BYWA DODATKOWYM 
OBCIĄŻENIEM PSYCHICZNYM DLA PACJENTA I BLISKICH. 

Bądź blisko  
U PSYCHOLOGA

Na początku, tuż po 
diagnozie, bardzo 
często pojawia się 
szok. Później przed 
chorym jest wizja 

dalszej diagnostyki, wizyt u specja-
listów, a także mierzenie się z kolej-
nymi etapami choroby: leczenie, re-
misja, a w niektórych przypadkach 
pojawia się wznowa. Wszystkie te 
działania sprawiają, że dotychcza-
sowe życie oraz plany muszą ulec 
zmianie, co często bywa dodatko-
wym obciążeniem psychicznym dla 

pacjenta, któremu ciężko odnaleźć 
się w nowej sytuacji.  To trudne 
także dla bliskich, którzy z jednej 
strony są skłonni zrobić wszystko, 
aby pomóc, a z drugiej - często nie 
wiedzą, jak wesprzeć chorego, czu-
ją się bezsilni i zagubieni. Nie ma 
jednej „złotej rady”, ale na pewno 
nieodzowną kwestią w walce z cho-
robą onkologiczną jest wsparcie ze 
strony otoczenia. I w tym momen-
cie pojawia się pytanie: co rodzina, 
przyjaciele, znajomi mogą zrobić, 
aby pomóc?

Obecność 
ważniejsza niż 

słowa
Przede wszystkim być. Obecność 

bliskiej osoby w naszym życiu często 
sama w sobie jest ogromną motywacją 
do walki. Świadomość, że w naszym 
życiu są ludzie, dla których jesteśmy 
ważni, potrzebni, jest często najważ-
niejszą drogą do sukcesu w powrocie 
do zdrowia. Dlatego też niezmiernie 
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Karolina Zakrzewska 

psycholog, psychoonkolog; współpracuje z Fundacją 
„Twarze depresji”. Na co dzień pracuje z osobami 
chorującymi onkologicznie oraz ich bliskimi.  

U PSYCHOLOGA

ważne jest, aby przed osobą chorą na-
dal stawiać wyzwania adekwatne do 
roli społecznej, oczywiście na miarę 
jej możliwości. 

Bez „szklanego 
klosza”

Bardzo często, chcąc zadbać o uko-
chaną osobę, staramy się zbudować 
tak zwany „szklany klosz”, który ma na 
celu ochronienie jej przed doświad-
czaniem codzienności. Cała uwaga 
skupiona jest na chorobie i różnych 
sposobach pomocy w leczeniu, a nie-
kiedy to właśnie zaangażowanie w co-
dzienne sprawy, które najbardziej dla 
pacjenta są znane i bliskie, podnosi 
na duchu i dodaje sił. Przykładem za-
istniałej sytuacji jest historia kobiety, 
oddanej matki, dla której realizowanie 
siebie jako opiekunki ogniska domo-
wego jest jednym z najważniejszych 
zadań życiowych. Przez chorobę i le-
czenie kobieta jest bardzo osłabiona, 
nie ma sił na to, aby jak zwykle przy-
gotować obiad, posprzątać w mieszka-
niu, czy wyprawić dzieci do szkoły - co 
samo w sobie może być dodatkowym 
źródłem cierpienia psychicznego. 
W takiej sytuacji niezmiernie ważne 
jest, aby nie ograniczać jej roli, ponie-
waż - pomimo osłabienia - nadal jest 
tak samo zaangażowaną i kochającą 
żoną oraz matką, która potrzebuje in-
formacji o tym, co dzieje się w życiu 
bliskich. Nadal może udzielać mą-
drych, życiowych rad, dawać wspar-
cie bliskim, wykonywać czynności na 
miarę swoich sił.

Jedna z moich pacjentek na pyta-
nie: „Czego teraz najbardziej potrze-
bowałaby Pani od swojego otoczenia?”, 
odpowiedziała: „Niech wreszcie ktoś 
się ze mną pokłóci!”. Każdy człowiek 
jest inny i ma inne potrzeby, dlatego 
zawsze najlepiej jest zapytać: „Czego 
na w tę chwilę potrzebujesz? Jak mo-
gę pomóc?”. Niekiedy bardzo trudno 
jest znaleźć odpowiedź na to pytanie 
- nawet samemu choremu. Nie każ-
dy też potrafi  w tak otwarty sposób 
komunikować swoje potrzeby. Jednak 
jest to najlepszy sposób, aby wspól-
nie odnaleźć odpowiedzi i zadbać 
o komfort chorego. Równie ważne 
jest wsłuchanie się w potrzeby drugiej 
osoby. Bywa, że, chcąc zmotywować 
bliską osobę do działania, sięgamy po 
argumenty, które z naszej perspekty-

wy wydają się mobilizujące, jednak 
niekoniecznie muszą mieć taką samą 
moc w stosunku do osoby chorej. 

Nadmierne nakłanianie, przy-
muszanie nie jest dobrą metodą na 
to, aby zmobilizować do podjęcia 
działania i często może przynieść od-
wrotny skutek - wzmocnić poczucie 
bezużyteczności i słabości. Sytuacja, 
w której widzimy, że chory wycofuje 
się z podejmowanych działań, na któ-
re w naszej ocenie mógłby mieć siłę, 
nadmiernie izoluje się, unika uczest-
nictwa w życiu swoich bliskich, jest 
momentem alarmowym, w którym 
potrzebna może być konsultacja ze 
specjalistą. To może oznaczać przeży-
wany kryzys psychologiczny, a nawet 
początek rozwoju depresji. 

Bliski chorego też 
ma prawo 
do emocji

Walka z chorobą onkologiczną 
często związana jest z pojawieniem 
się wielu bardzo silnych emocji, nie-
kiedy bardzo zmiennych, na przy-
kład w sytuacji informacji o remisji, 
która zwykle początkowo powoduje 
ogromną radość, a jednocześnie może 
być też źródłem dużego lęku i obawy 
przed nawrotem choroby. Często oso-
bom chorym, jak i ich bliskim, bardzo 
trudno jest dać sobie pozwolenie na 
odczuwanie tych „niewygodnych” 
emocji, boją się mówić o swoim stra-
chu lub smutku. Niestety nadal emo-
cje kojarzone są ze słabością i mają 
negatywny odbiór. Gdy się jednak 
nad tym zastanowimy, okazuje się, 
że są one czymś bardzo naturalnym, 
a rozmowa o nich często sama w so-
bie jest źródłem ulgi. Moment alar-
mowy pojawia się, gdy dostrzegamy, 
że emocje te zaczynają brać górę nad 
naszym funkcjonowaniem, gdy traci-
my nad nimi kontrolę. Jest to chwila, 
w której potrzebna może być pomoc 
specjalisty. 

Dzieci dużo widzą
W mojej pracy często pojawiają się 

pytania dotyczące dzieci: „Czy należy 
informować je o chorobie bliskiej oso-
by? Jak rozmawiać z dziećmi na ten te-
mat tak, aby ich nie wystraszyć?”. Cho-
roba onkologiczna często ma znaczny 

wpływ na funkcjonowanie całego 
systemu rodzinnego, co nie ujdzie 
uwadze dzieci, które zwykle są bardzo 
wnikliwymi obserwatorami. Z tego 
względu ważne jest, aby - w adekwatny 
do rozwoju dziecka  sposób - poin-
formować je o tym, co się dzieje. Jest 
to szczególnie trudne w przypadku 
małych dzieci, które nie mają jeszcze 
na tyle rozwiniętych kompetencji po-
znawczych, aby w pełni rozumieć za-
istniałą sytuację. Niezmiernie pomoc-
ne mogą być wtedy różnego rodzaju 
dostępne w księgarniach opowiadania 
i bajki terapeutyczne. Małe dzieci, nie 
posiadając w pełni umiejętności okre-
ślania swoich emocji, bardzo często 
wiele sytuacji ze swojego życia od-
grywają za pomocą zabawy lub dzieł 
plastycznych. Tymi sposobami radzą 
sobie z przeżywanymi sytuacjami, 
a dla dorosłych mogą być one kluczem 
do zrozumienia dziecka.

Samotność 
w chorobie 

W kontekście wsparcia osób cho-
rujących onkologicznie należy pamię-
tać także o osobach samotnych, które 
z różnych powodów nie posiadają bli-
skiej rodziny i przyjaciół stanowiących 
naturalną sieć wsparcia w chorobie. 
Nie musi to jednak oznaczać, że zdani 
są na całkowicie samodzielną walkę. 
Moje doświadczenie pracy z pacjen-
tami pokazuje, że często dopiero w sy-
tuacji choroby dostrzegamy, jak wielu 
pozornie obcych ludzi, potrafi  okazać 
swoją życzliwość i wsparcie – począw-
szy od przysłowiowej „sąsiadki z na-
przeciwka”, kończywszy na znajomej 
ekspedientce w sklepie. Niezmiernie 
ważne są także prężnie rozwijające się 
grupy wsparcia, w których osoby cho-
rujące wzajemnie stają się dla siebie 
podporą i motywacją do walki. 
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NAJPIERW SZOK, BO INFORMACJA O RAKU SPADA JAK GROM Z JASNEGO NIEBA. POTEM 
ŻYCIE „OD AKCJI DO AKCJI”, CZYLI OD BADANIA DO BADANIA. NADZIEJA MIESZA SIĘ 

Z WIZJĄ BLISKIEJ ŚMIERCI. ŻYCIE Z CHOROBĄ NOWOTWOROWĄ TO JAK BALANSOWANIE 
NA KRAWĘDZI. CHORUJE CIAŁO, CHORUJE TEŻ DUSZA. O TYM JAK SOBIE RADZIĆ, GDZIE 

SZUKAĆ WSPARCIA ROZMAWIALIŚMY NA WEBINARZE ONLINE ZORGANIZOWANYM PRZEZ 
FUNDACJĘ „TWARZE DEPRESJI”, DO KTÓREGO KAŻDY MÓGŁ DOŁĄCZYĆ NA FACEBOOKU NA 

FANPAGE’U: TWARZE DEPRESJI. NIE OCENIAM. AKCEPTUJĘ. 

Silna głowa 
w walce z chorobą 

nowotworową
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Joanna 
Gabis-Słodownik 
dziennikarka telewizyjna - od zawsze zaangażowana
w tematy społeczne; dyrektor ds. PR w Fundacji 
„Twarze depresji”; wicenaczelna magazynu „Twarze 
depresji”; autorka książek; współwłaścicielka Just 
Communication, www.justcommunication. pl.

C horoba dotyka dwóch 
sfer – fi zycznej i psy-
chicznej.  Sama choro-
wałam na raka i wiem, 

jak ważne jest, żeby silna i spokojna 
głowa walczyła z chorobą – mówi-
ła Anna Kwiatkowska, manager ds. 
produktów i benefi tów pracowni-
czych w Nationale-Nederlanden 
- fi rmie, dzięki której Fundacja 
„Twarze depresji” uruchomiła pro- 
gram wsparcia online dla osób 
chorych na raka i ich rodzin. Pani 
Anna podzieliła się z uczestnikami 
webinaru swoimi doświadczeniami 
i przeżyciami, gdy zmagała się z ra-
kiem jelita grubego. Dla niej dia-
gnoza była szokiem. Była młoda. 
Często się badała. Choroba wyszła 
w zasadzie przypadkiem, podczas 
profi laktycznych badań. - Przez 
pierwsze trzy dni płakałam. Byłam 
bardzo rozżalona. Nie wierzyłam 
w diagnozę. Zapytałam lekarza, czy 
mogę się łudzić, że on się myli. Od-
powiedział, że łudzenie się to dobre 
słowo. Jego doświadczenie zawodo-
we pozwala mieć 98% pewności. 

Różne słowa 
– różne etapy 

choroby
Karolina Zakrzewska - psycho-

onkolog, jest jednym z tych spe-
cjalistów, którzy udzielają pomocy 
w programie bezpłatnych, zdalnych 
konsultacji dla chorych na raka i ich 
rodzin. Podczas webinaru, przybli-
żając formę i przebieg takiego spo-
tkania, tłumaczyła, że zadawane py-
tania są zależne od etapu choroby, 
na którym spotka się z pacjentem 
lub jego bliskimi. Gdy człowiek zde-
rza się z informacją o chorobie, jest 
w szoku i chaosie. Nie ma pojęcia 
o niczym. Potrzebne jest wsparcie 
w krótkim rozplanowaniu, co ma 
robić, żeby walczyć o życie, bo to 
jest walka o życie. - Zupełnie in-
nej rozmowy i wsparcia potrzebuje 
osoba, u której jest nawrót choroby, 
a jeszcze innej osoba w remisji. Każ-
dy etap choroby łączy się z innymi 
pytaniami, z innym obciążeniem. 
Czasem łączy się ze wstydem, bo 

w czasie badań trzeba rozebrać się 
do naga przy obcych ludziach i dla 
niektórych jest to bariera nie do 
pokonania.  

Sięgnij po naszą 
pomoc

Szacuje się, że co trzecia osoba chora 
na raka ma depresję. Problem dotyczy 
bardzo dużej grupy osób, dlatego 
też Fundacja „Twarze depresji” 
razem z Nationale-Nederlaneden 
zdecydowały się na uruchomienie 
programu. Mamy zapewnione 
ponad pół tysiąca konsultacji online. 
Osoby potrzebują ce wsparcia 
moga połączyć się ze specjalistą  
z każ dego zaką tka Polski.  Wystarczy 
wypełnić formularz zgłoszeniowy 
na stronie www.twarzedepresji.pl/
pomocpsychologiczna. To pomoc 
skierowana do chorych i ich bliskich. 
Nawet jedna rozmowa ze specjalistą 
może dużo wnieść, dużo zmienić. 

Co mówić, 
a czego nie?

W czasie konsultacji ze spe-
cjalistą można dowiedzieć się, jak 
powiedzieć rodzinie o chorobie, 
a ona dowie się, jak wspierać, jak 
rozmawiać na co dzień z chorym. 
Na wiele osób, jak „płachta na byka” 
może zadziałać sformułowanie: 
„Wszystko będzie dobrze”. To pusty 
slogan, który wielu może zniechę-
cić do rozmowy. Lepiej powiedzieć: 
„Nie wiem, jak ci pomóc, ale chcę 
i spróbuję. Chętnie cię wysłucham” 
– tłumaczyła uczestnikom webinaru 
psychoonkolog.

Anna Kwiatkowska, dzieląc się 
swoim doświadczeniem byłej pa-
cjentki oddziałów onkologicznych, 
mówiła, że pomoc bliskich, każda 
rozmowa i każdy telefon, były dla niej 
bardzo ważne. Nie czuła się wtedy jak 
„trędowata”, którą wszyscy omijali 
szerokim łukiem, bo nie wiedzieli, co 
powiedzieć. Bezcenne było dla niej 
chodzenie z mężem do lekarzy i na 
badania. Zdarzało się, że z tego same-
go spotkania wychodzili z zupełnie 
inną wiedzą. Mąż podchodził do le-
karskich diagnoz chłodniej, gdy ona 
sama te same słowa albo demonizo-
wała, albo szukała w nich nadziei. 

- Nie korzystałam z pomocy psy-
chologa, gdy chorowałam, i dziś tego 
żałuję – mówiła w czasie webinaru 
pani Anna. W tak zwanym „pio-
nie” trzymała ją rozmowa z rodziną 
o tym, co będzie się działo – o bada-
niach, których nawet nazwy na po-
czątku były dla niej czarną magią, 
nie mówiły wiele. Wszystko było 
nowe. - Radziłam sobie sama - tak, 
jak czułam. Oczekuje się od pacjen-
ta, żeby był dzielny, ale to nie jest 
łatwe. Przy chorobie onkologicznej 
jest mało czasu, żeby wypróbować 
swoje metody. Dziś tak samo, jak 
szybko poszłam do onkologa, po-
szłabym do psychoonkologa.  
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ONKOLODZY BIJĄ NA ALARM: ROŚNIE LICZBA PACJENTÓW Z ZAAWANSOWANYM 
STADIUM RAKA, BO NA CZAS NIE ZGŁOSILI SIĘ PO POMOC. CZY NA ODDZIAŁACH 

ONKOLOGICZNYCH JEST DUŻO OSÓB, KTÓRE WALCZĄ TAKŻE Z DEPRESJĄ? CZY ONKOLOGA, 
KTOŚ PYTA, JAK RADZI SOBIE ZE STRATĄ PACJENTA, KTÓREGO LECZYŁ OD LAT? 

JAK ON SAM WALCZY Z TYM, ŻEBY EMOCJI NIE PRZENOSIĆ NA INNYCH PACJENTÓW, 
RODZINĘ? O TYM WSZYSTKIM JOANNA GABIS-SŁODOWNIK ROZMAWIAŁA

Z KATARZYNĄ HOFFMAN - ONKOLOG Z TORUŃSKIEGO SZPITALA WOJEWÓDZKIEGO.

Spóźniona diagnoza, 
 spóźnione leczenie

Joanna Gabis-Słodownik: Jest Pani onkolo-
giem z 17-letnim stażem. Pracuje też w ho-
spicjum „Światło” w Toruniu. Jak wyglądają 
oddziały szpitalne dla pacjentów z nowotwo-
rem w czasie pandemii? 
Katarzyna Hoffman: Był taki czas u nas na 
oddziale, że nie było nowych pacjentów, bo 
w pandemii nie było właściwie diagnostyki. 

Ludzie bali się pójść na badania. Korzystali 
tylko z teleporad. Efekt jest taki, że choro-
by nowotworowe wykrywane są z dużym 
opóźnieniem, co oznacza, że i leczenie 
wdrażane jest bardzo późno. Można powie-
dzieć, że nowotwory wybuchły z dużą siłą.  
Trafi ają do nas ludzie w zaawansowanym 
stadium choroby, a więc z dużo gorszym 

rokowaniem. Niektórzy nie kwalifi kują się 
do leczenia. Też obserwujemy większą 
kolejkę w hospicjum. Pacjenci słyszą dia-
gnozę, że do leczenia się nie nadają, bo 
zaatakowane są w dużym stopniu różne 
narządy, a wtedy nie można podać leczenia 
systemowego… To trudne historie. 
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lek. med. 
Katarzyna Hoffman 
specjalista onkolog, specjalista medycyny paliatywnej, 
pracuje w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym 
im. L. Rydygiera w Toruniu oraz toruńskim hospicjum 
„Światło”.

Dla pacjenta i rodziny. Nie bez powodu rosną 
też statystyki mówiące o depresji, w tej 
grupie osób. Szacuje się, że co trzeci chory 
na raka zmaga się też z depresją. Widzi to 
Pani na swoim oddziale?
Oczywiście. Nowotwór jest schorzeniem 
całej rodziny. Pacjenci często mają objawy 
depresji. Wtedy leczenie farmakologiczne 
powinno być wspomagane również przez 
wsparcie psychoonkologiczne. Nieleczona 
depresja to duży problem, bo nasze podej-
ście do walki z chorobą, nastawienie, stan 
psychiczny mają wpływ na sukces całego 
procesu leczenia.

My - lekarze mamy ograniczenia w co-
dziennej pracy. Pacjent jest na wizycie w za-
sadzie chwile – patrząc z perspektywy ca-
łego procesu leczenia - a potem wychodzi 
z gabinetu zestresowany. Ma w głowie go-
nitwę myśli. Idzie do domu i jest sam z tym 
wszystkim. Pacjent z depresją ma negatyw-
ne nastawianie do swojego stanu, zamyka 
się w sobie. Takie osoby statycznie częściej 
nie przyjmują całej terapii onkologicznej. 
Mają szereg objawów somatycznych, które 
nie wynikają z choroby nowotworowej, ale 
stresu, czy depresji. Zniechęcają się, odra-
czają termin kolejnej wizyty, bojąc się albo 
uważając, że nie ma ona sensu. Depresja 
wyzwala problemy żołądkowo-jelitowe, 
mdłości, które wpływają na jakość życia 
i przebieg terapii onkologicznej, albo na 
odżywanie, suplementację. To wszystko 
ogranicza możliwości lekarzy w niesieniu 
skutecznej pomocy.

Onkolog i „terapeuta”  w jednym – często 
musi Pani łączyć te role?
W leczeniu ważne jest, żeby pacjent pod-
chodził do niego bojowo. Ja nigdy nie mó-
wię pacjentowi, że zostało mu tyle i tyle 
życia. Nikt tego nie wie. Mam pacjentki 
z rozsianym nowotworem, które leczą się 
i funkcjonują w rodzinie. Ale gdyby nie ich 
podejście i wola walki, to pewnie by tak 
nie było. 

Czy lekarze onkolodzy uczą się rozmów z pa-
cjentami? Radzenia sobie z trudnymi przy-
padkami, podejmowaniem skrajnych de-

cyzji? Czy takie psychologiczne wsparcie 
lekarze mają w codziennej pracy? 
Na studiach są warsztaty psychoonkolo-
giczne, ale nie w takim zakresie jakby życie 
wymagało. Musimy sami sobie tę kwestie 
dopracowywać. 

Na oddziale nie ma pomocy psychoon-
kologa dla lekarzy, jest ona dedykowana tyl-
ko pacjentom. Z tego wsparcia korzystamy, 
jeśli trzeba coś skonsultować w sprawie 
pacjenta, ale dla nas – lekarzy nie ma.

Lekarz, taki jak Pani - onkolog podejmuje 
codziennie decyzje, które ważą o życiu 
ludzi. Stawia Pani diagnozy – nie raz pewnie 
mówi pacjentowi o tym, że nie ma dobrych 
rokowań. Jak lekarze radzą sobie z takimi 
wyzwaniem i z takim obciążeniem?
Najważniejsza jest chęć niesienia pomocy 
i na szczęście dzisiejsza medycyna daje 
nam duże możliwości lecznicze, co daje 
osobom chorym na nowotwór dużo nadziei. 
I to nas onkologów bardzo cieszy. Niestety, 
diagnostyka i wykrywalność - szczególnie 
niektórych nowotworów –  są trudne. Gdy 
spotykamy się z późną diagnozą – a jak 
mówiłam, ostatnio jest ona coraz częstsza 
-  to leczenie jest bardzo ograniczone. Ale 
staramy się przekazywać informacje w taki 
sposób, żeby - mimo złych wiadomości, 
które spadają na osobę jak grom z jasne-
go nieba, pokazać światełko w tunelu, dać 
nadzieję. Staram się przedstawić wszystkie 
opcje terapeutyczne. Dziś choroby nowo-
tworowe są chorobami przewlekłymi i przez 
wiele lat pacjenci mogą funkcjonować. 

Czasami jednak nie ma już wyjścia. Jak wte-
dy sobie lekarz z tym radzi? 
Jest ciężko. Mamy przed oczami statyki. 

Pacjenci pytają: „Jak długo będę żył?  Czy 
będę zdrowy?”. Globalnie oceniając scho-
rzenie, dysponujemy statykami. Ale one 
nie działają jednostkowo. W konkretnym 
przypadku nie wiemy, jak będzie wyglądał 
przebieg choroby u danego pacjenta. Ży-
cie pisze różne scenariusze, a rokowania 
zależą od wielu czynników np. czy uda się 
przeprowadzić terapię, czy uda się ją zro-
bić w terminie, czy inne schorzenia i stan 
zdrowia na to pozwolą. 

Pamięta Pani taki przypadek, w którym ktoś 
odbierał nadzieję pacjentowi, a Pani jako 
lekarz podjęła wyzwanie?
Zdarzają się takie sytuacje. Kilka lat temu 
zgłosiła się do mnie pacjentka, która, bę-
dąc w ciąży, dowiedziała się, że ma raka 
piesi. Młoda dziewczyna, która była już 
mamą bliźniaczek. Wielki dramat, szok, 
stres. Zważywszy na rodzaj choroby, za-
awansowanie, współistnienie ciąży, lekarz 
zaproponował jej, by przyjęła w pełni le-
czenie onkologiczne i zakończyła ciążę na 
etapie początkowym. Małżeństwo nie było 
przekonane do takiego rozwiązania. Mieli 
dylematy moralne. 

Ja uważałam, że przerwanie ciąży nie 
poprawiłoby rokowania pacjentki. Było 
ryzyko uszkodzenia płodu, ale minimal-
ne. Kobieta podjęła decyzję, że podejmie 
leczenie w ciąży. Po zakończeniu leczenia 
chemicznego i operacji urodziła zdrową 
córkę. Skończyła leczenie radioterapią, 
która mogła się odbyć tylko po zakończeniu 
ciąży. Kobieta jest dziś zdrowa. Przychodzi 
do mnie na kontrole, a  dziecko rośnie. Ro-
dzice nazwali dziewczynkę: Kasia – moim 
imieniem - i to jest dla mnie ogromnym 
wyróżnieniem. 

Podejmowanie takich decyzji musi być 
obciążające. 
Było, bo w grę wchodziła walka nie tylko 
o zdrowie i życie matki, ale również dziec-
ka, które miało się narodzić. Emocje były 
ogromne. Sama jestem mamą dwojga 
dzieci, więc tym bardziej wiedziałam, z jak 
trudną sytuacją musimy się zmierzyć. Mo-
gło umrzeć dziecko lub matka bliźniaczek 
lub matka i dziecko. Ciągle chodziły mi po 
głowie pytania: „Czy na pewno podjęłam 
dobrą decyzję? Czy się uda? Czy za trzy 
tygodnie też będzie dobrze?”. Na szczęście 
wszystko się udało. Byłam dobrej myśli. 
Pozytywne nastawienie jest naszym wiel-
kim orężem w walce z chorobą.

Dziękuję za rozmowę. 
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TRZYNAŚCIE EDYCJI NASZEJ KAMPANII SPOŁECZNEJ, PONAD SIEDEMDZIESIĘCIU 
AMBASADORÓW (WŚRÓD NICH LEKARZE PSYCHIATRZY ZE WSZYSTKICH KONTYNENTÓW 

NA ŚWIECIE) I NADAL BARDZO DUŻO PRACY PRZED NAMI. DEPRESJA WCIĄŻ WIĄŻE SIĘ 
Z POCZUCIEM WSTYDU, STYGMATYZACJĄ I NIEZROZUMIENIEM. BARDZO CZĘSTO JEJ OBJAWY 

SĄ BAGATELIZOWANE - SZCZEGÓLNIE, GDY TOWARZYSZY INNYM CHOROBOM. 

Daj nam szansę 
sobie pomóc! 
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Jakub Borowiec 
wiceprezes Fundacji „Twarze depresji”, sekretarz redakcji 
magazynu „Twarze depresji”, zawodowo związany 
z branżą fi nansową, z zamiłowania podróżnik.

Fundacja „Twarze depre-
sji” po raz 13. zainaugu-
rowała ogólnopolską 
kampanię społeczną 
„Twarze depresji. Nie 

oceniam. Akceptuję.”. Przygotowali-
śmy spot radiowy, w którym wystę-
puje znana i lubiana aktorka Bożena 
Dykiel. Nasza ambasadorka przypo-
mina najważniejsze objawy depre-
sji i zachęca do leczenia: „Płaczesz. 
Czujesz, że nie masz już siły? Myślisz: 
moje życie straciło sens. W czasie 
pandemii dwukrotnie wzrosła licz-
ba Polaków cierpiących na depresję. 
Psycholog i psychiatra wiedzą, jak 
leczyć tę chorobę. To żaden wstyd 
skorzystać z ich pomocy.” Bożena 
Dykiel – wspiera nasze działania od 
samego początku. Również w 13. 
edycji wystąpiła w naszej kampanii 
billboardowej, w której do leczenia 
depresji zachęcają również: Urszula 
Dudziak, Andrzej Serweryn, Krzysz-
tof Cugowski, Marta Kielczyk, Mał-
gorzata Serafi n, Piotr Zelt i Marek 
Plawgo.

Do współpracy przy kampanii za-
prosiliśmy Fundację ITAKA – Cen-
trum Poszukiwań Ludzi Zaginio-
nych oraz Forum Przeciw Depresji. 
Naszymi patronami honorowymi 
są: Krajowy Konsultant w Dziedzi-
nie Psychiatrii, Polskie Towarzystwo 
Psychiatryczne i Lasy Państwowe. 
Do grona partnerów należą: Natio-
nale-Nederlanden, Fundacja Enea, 
Servier Polska, miasto Łódź i miasto 
Warszawa.

Billboardy z naszymi ambasado-
rami są niemal we wszystkich stoli-
cach wojewódzkich. Nasze plakaty 
znajdują się w bardzo wielu placów-
kach medycznych dzięki współpracy 
z miastami: Łodzią i Warszawą, oraz 
wieloma szpitalami, m.in. Samodziel-
nym Publicznym Szpitalem Klinicz-
nym Nr 4 w Lublinie, Narodowym 
Instytutem Onkologii w Krakowie, 
czy Centrum Onkologii w Byd-
goszczy. Również dzięki Państwa 
ogromnemu zaangażowaniu – oso-
bom, które na co dzień obserwują 
nasze działania na facebook.com/
twarzedepresji, docieramy do małych 
miejscowości i na wsie. Każdy mo-
że samodzielnie wydrukować nasze 
plakaty, które są dostępne na stronie 
www.twarzedepresji.pl w zakładce: 

„Materiały do pobrania”.
Dla naszej Fundacji to szczęśli-

wa „trzynastka”, bo 1 października, 
w Europejskim Dniu Walki z De-
presją zainaugurowaliśmy nie tylko 
kolejną edycję kampanii, ale również 
pierwszy w Polsce program bezpłat-
nej, zdalnej pomocy psychologicznej 
dla osób dorosłych z depresją. Dzię-
ki wsparciu fi nansowemu Fundacji 
Enea mamy zapewnione fi nanso-
wanie na ponad 200 konsultacji ze 
specjalistami.

„Daj szansę sobie pomóc! Sko-
rzystaj z bezpłatnej, zdalnej pomocy 
psychologicznej Fundacji „Twarze 
depresji” – apelujemy razem z am-
basadorką tego programu  Bożeną 
Dykiel. Mogą z niego skorzystać 
osoby, zamieszkujące teren, który 
Fundacja Enea obejmuje swoim dzia-
łaniem. Aby skorzystać z bezpłatnej 
konsultacji wystarczy wypełnić for-
mularz zgłoszeniowym dostępny 
na stronie www.twarzedepresji.pl/
pomocpsychologiczna. 

Programy bezpłatnej zdalnej po-
mocy są dla naszej Fundacji priory-
tetem i najważniejszym kierunkiem 
rozwoju. Szacuje się, że obecnie z de-
presją mierzą się cztery miliony Pola-
ków, a Instytut Biologii Doświadczal-
nej  PAN im. M. Nenckiego wskazuje 
nawet na osiem milionów! Jedno jest 
pewne – mamy komu pomagać i dla 
kogo rozwijać naszą działalność. 
Dziękujemy za każdy przejaw wspar-
cia i życzliwości dla osób cierpiących 
na depresję. 
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Cały wywiad z Roksaną Węgiel i jej mamą można prze-

czytać w bezpłatnym 4 numerze magazynu 

„Twarze depresji” dostępnym na stronie: 

https://twarzedepresji.pl/nr-4-2021/

Marzena 
Sienkiewicz

była prezenterka telewizyjna

Roksana
Węgiel
piosenkarka

TWARZE DEPRESJI. 
NIE OCENIAM. AKCEPTUJĘ.

Przez wiele lat opowiadałam Państwu 

o pogodzie. Piętnaście lat temu usłysza-

łam diagnozę: rak szyjki macicy. Ta wiadomość spadła 

na mnie dosłownie jak grom z jasnego nieba. Zupełnie 

nie wiedziałam, co mam robić, czy się śmiać, czy płakać, 

czy dzwonić do mamy, czy dzwonić do ciotki, czy dzwo-

nić do siostry. Totalny zamęt w głowie. Pierwsza, druga, 

trzecia chwila to było załamanie: „Dlaczego ja?  Dla-

czego mnie to się musiało przytrafi ć? Co ja mam teraz 

zrobić? Jak będzie teraz wyglądało, jeżeli w ogóle, moje 

życie?”. Ale potem stwierdziłam, że muszę wziąć się 

w garść, że muszę być silna nie tylko dla siebie, 

ale przede wszystkim dla mojej córki, która miała wtedy 

zaledwie trzy lata. Myślę, że gdybym miała wtedy 

psychologa, który by mi pomógł przez to przejść, 

byłoby lepiej. Jednak piętnaście lat temu nie było 

o tym mowy, a przynajmniej ja nic o tym nie wiedzia-

łam. Jeśli teraz przytrafi łaby się komuś taka diagnoza, 

którą z pewnością każdego dnia słyszy bardzo wielu 

pacjentów, jestem pewna, że psychoonkolodzy bardzo 

by pomogli.    

Szczególnie te osoby, które nie mają 

wsparcia wśród bliskich, zachęcam do 

korzystania z pomocy specjalistów, bo to może bardzo 

dużo ułatwić, rozwiać czarne myśli. Psycholog wie, jak 

pomóc, by świat nie był widziany tylko w czarnych ko-

lorach. (…) Jak pierwszy raz po izolacji wyszłam do 

ludzi, to na początku było dziwnie po prostu. Był taki 

dystans społeczny… Nie wiem, jak to określić. Bez wąt-

pienia izolacja wszystkim nam się odbiła na psychice. 

Oby już wszystko wróciło do normalności i oby już ko-

lejnego lockdownu nie było.   
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Od lat jestem wolon-
tariuszką Fundacji 
„Twarze depresji”. 
Wielokrotnie udzie-
lałam wywiadów 

o moich doświadczeniach. Zawsze 
chętnie pomagałam też przy kampa-
nii „Twarze depresji. Nie oceniam. Ak-
ceptuję.”. Bardzo się cieszę, że moje 
bezinteresowne zaangażowanie zostało 
docenione. Obecnie piszę felietony do 
magazynu „Twarze depresji” i pracuję 

w Fundacji jako koordynatorka pro-
gramów bezpłatnej, zdalnej pomocy 
psychologicznej i psychiatrycznej. To 
ze mną macie Państwo pierwszy kon-
takt, gdy po wypełnieniu ankiety usta-
lamy termin spotkania ze specjalistą, 
bo chcecie skorzystać z programów 
Fundacji: dla dzieci i młodzieży z de-
presją, ich rodziców/opiekunów oraz dla 
młodych dorosłych do 24. roku życia, 
dla osób chorych na raka, ich rodzin, 
a także dla osób zdrowych zaintereso-
wanych profi laktyką psychologiczno-
-onkologiczną. Teraz od października 
uruchomiliśmy trzeci program – dla 
osób dorosłych z depresją. 

Do niedawna osoby, które pytały 
mnie, gdzie szukać pomocy, odsyłałam 
do specjalistów lub telefonów zaufania. 
W wielu przypadkach jednak czas ocze-
kiwania na wizytę do specjalisty i cena 
za 50 minut rozmowy stanowiły barierę 
nie do przejścia. Programy Fundacji to 
unikatowa szansa w naszym kraju, żeby 
bardzo szybko dostać się na darmową 
konsultację z psychoterapeutą, psy-
choonkologiem, a nawet z psychiatrą 
dziecięcym. Wystarczy wypełnić an-
kietę na stronie www.twarzedepresji.
pl/pomocpsychologiczna i poczekać 

na telefon ode mnie. Podczas rozmo-
wy ustalimy wspólnie dogodny termin 
spotkania z wybranym specjalistą. 

Wielokrotnie - oprócz ustalenia ter-
minu - mam również możliwość po-
rozmawiania i wysłuchania osoby po 
drugiej stronie. Często zwykła rozmowa 
z drugim człowiekiem, szczególnie dla 
osób starszych – zwłaszcza w dobie 
pandemii – może być już powodem 
do uśmiechu. Niekiedy jestem jedy-
ną osobą spoza rodziny, z którą mają 
kontakt i z którą mogą tak po ludzku 
porozmawiać. Również dla mnie jest to 
niesamowicie ważne i bardzo mi miło, 
gdy słyszę radość po drugiej stronie 
słuchawki oraz wyrazy wdzięczności, 
że takie programy powstały.

Antonina Dudek 

koordynatorka programów pomocowych w Fundacji 
„Twarze depresji”; felietonistka magazynu „Twarze 
depresji”; analityk jakości w międzynarodowej 
firmie consultingowej oraz studentka psychologii na 
Uniwersytecie SWPS w Warszawie. Z zamiłowania 
tancerka, instruktor tańca jazzowego.

JUŻ JAKO NASTOLATKA ZACHOROWAŁAM NA DEPRESJĘ I WIEM, JAKIE TO WAŻNE, BY 
POMOC PRZYSZŁA NA CZAS. JA NA SZCZĘŚCIE MOGŁAM LICZYĆ NA MOJĄ MAMĘ. DZIŚ, 

WSPÓŁPRACUJĄC Z FUNDACJĄ „TWARZE DEPRESJI”, MAM KONTAKT ZE ZROZPACZONYMI 
RODZICAMI, KTÓRZY CHCĄ, BY ICH DZIECI SKORZYSTAŁY Z PROGRAMU ZDALNYCH 

KONSULTACJI ZE SPECJALISTAMI. MÓWIĄ: „JESTEM ZAŁAMANA… NIE WIEM, CO ROBIĆ… 
MOJE DZIECKO MA DOPIERO 12 LAT, A NIE CHCE ŻYĆ. MOŻECIE MI PAŃSTWO JAKOŚ POMOC?”.

FELIETON

W czym mogę pomóc?   
Czekam na Wasze zgłoszenia! 

NASZE PROGRAMY 

Antonina Dudek
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Skorzystaj! Powiedz o tym innym! 

Nowotwór i depresja. Pilna pomoc.
Połączyliśmy siły z Nationale-Nederlanden i udało się 
uruchomić program wyjątkowy na skalę Polski.  

Od połowy czerwca osoby z chorobami nowotworowymi 
oraz ich rodziny, a także osoby, które z powodów profi -
laktycznych powinny udać się do onkologa, ale boją się 
wykonać pierwszy krok, mogą spotykać się z naszymi 
specjalistami – psychoonkologami i psychoterapeutami, 
na bezpłatnych konsultacjach online. 

To realna pomoc, która okazała się bardzo ważna, bo 
do poradni psychoonkologicznych kolejki są ogromne – 
w Warszawie na wizytę trzeba czekać ponad rok! W naszej 
Fundacji „Twarze depresji” nie ma kolejek! Wystarczy za-
pisać się przez stronę www.twarzedepresji.pl/pomocpsycholo-
giczna. Po wysłaniu formularza zgłoszeniowego, przedsta-
wiciel Fundacji zadzwoni i zaproponuje termin konsultacji.

Do tej pory w programie zrealizowaliśmy ponad 
250 konsultacji psychologicznych, a dzięki wsparciu 
Nationale-Nederlanden możemy przeprowadzić jeszcze 
drugie tyle. 

NIE CZEKAJ! ZGŁOŚ SIĘ DO NAS PO POMOC!

To nie dziecięcy bunt, to depresja. 
Przez całe wakacje nasza Fundacja alarmowała o tym, 
jak wiele dzieci i młodzieży choruje na depresję. Do 
nasilenia problemu przyczyniła się pandemia. Błyska-
wicznie zareagowaliśmy na to ogromne wyzwanie.

 Dzięki współpracy z Huawei Polska już w czerwcu ruszyły 
bezpłatne konsultacje online dla dzieci i młodzieży. Od 
sierpnia do końca września program działał dzięki wspar-
ciu Servier Polska. Nasi specjaliści cały czas pomagają 
i można się do nich zgłaszać. Psycholodzy, psychote-
rapeuci i lekarz psychiatra łączą się z młodymi ludźmi 
z różnych zakątków Polski. To są bardzo ważne rozmowy 
dotyczące lęków, trudności z powrotem do codzienności 
bez przymusowej izolacji, a także myśli samobójczych. 
Te ostatnie wymagają pilnej konsultacji psychiatrycznej, 
która w naszej Fundacji jest możliwa. Dla wielu młodych 
ludzi ostatni rok był bardzo trudny. Zespół specjalistów 
działający w Fundacji pozwolił im przejść przez ten trudny 
czas, poszukać długoterminowej pomocy. 

Dzięki wsparciu fi nansowemu Huawei Polska, Servier 
Polska oraz anonimowym darczyńcom Fundacji „Twarze 
depresji” udało się przeprowadzić ponad 400 konsultacji 
online. Ten program jest  dla nas priorytetem i wciąż moż-
na się do niego zapisywać przez stronę www.twarzedepre-
sji.pl/pomocpsychologiczna. 

Dzięki psychiatrze i psychologowi skutecznie walczymy 
z depresją i nie wstydzimy się o tym mówić! Teraz dzięki nowym 

technologiom możesz skorzystać z bezpłatnej, zdalnej pomocy 
psychologicznej i psychiatrycznej Fundacji 

"Twarze Depresji". Nie czekaj!

”

N
EPR

J pomoc@twarzedepresji.pl

W NASZYM PROGRAMIE BEZPŁATNE, ZDALNE KONSULTACJE 
DLA DZIECI I MŁODZIEŻY ORAZ ICH RODZICÓW ŚWIADCZĄ: 

PSYCHIATRA, PSYCHOLODZY I TERAPEUCI.

Program sfinansowany dzięki darowiźnie Huawei Polska.



Marta Pokutycka-
-Mądrala
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W  walce z nowotwo-
rem każdy etap jest 
ważny. Jako Natio-
nale-Nederlanden, 
fi rma z wieloletnim 

doświadczeniem w oferowaniu produk-
tów ubezpieczeniowych skupiających się 
na życiu i zdrowiu, doskonale zdajemy so-
bie z tego sprawę. Dlatego nasze wspar-

cie obejmuje pomoc już od etapu pre-dia-
gnozy po czas rekonwalescencji. Oferu-
jemy jednak znacznie więcej niż wypłata 
świadczenia. Zależy nam, aby w sytuacji 
diagnozy choroby, otaczać klienta jak naj-
lepszą i kompleksową opieką. 

Rak? 
To nie tak!

Mając na względzie powyższe czynni-
ki, zainicjowaliśmy kampanię „Rak? To nie 
tak!”, której celem jest walka z fałszywy-
mi przekonaniami na temat chorób nowo-
tworowych i promocja wsparcia psycho-
logicznego dla osób chorych i ich rodzin. 
Większa znajomość oraz świadomość te-
matu pomaga w radzeniu sobie ze stre-
sem. W przypadku profi laktyki zdrowia 
i chorób onkologicznych stres, niepokój, 
czy silny lęk są czynnikami, które paraliżu-
ją przed pójściem na badania kontrolne. 
To również duże utrudnienie w przypadku 
diagnozy – dla pacjentów, którzy zmaga-
ją się zbchorobą, a także dla ich bliskich, 
którzy są wsparciem w walce o zdrowie. 

To kolejna kampania, w której skupia-

my się na wsparciu i edukacji w kontek-
ście profi laktyki zdrowia i chorób nowo-
tworowych. W ramach akcji „Rak? To nie 
tak!” nawiązaliśmy współpracę z Funda-
cją „Twarze depresji”. Dzięki fi nansowe-
mu wsparciu Fundacja uruchomiła pierw-
szy w Polsce program bezpłatnej, zdal-
nej pomocy psychologicznej dla osób 
chorych na raka – zagrożonych depre-
sją oraz ich rodzin. Umożliwia on dostęp 
do ponad 500 konsultacji dla osób, któ-
re potrzebują wsparcia psychoonkologa. 
Nationale-Nederlanden jest również part-
nerem 13. edycji ogólnopolskiej kampa-
nii społecznej „Twarze depresji. Nie oce-
niam. Akceptuję.”.

Wsparcie psychologiczne 
w chorobach nowotworowych 

ma znaczenie!  
ZDROWIE PSYCHICZNE W KONTEKŚCIE CHORÓB NOWOTWOROWYCH JEST 

NIEZWYKLE WAŻNYM TEMATEM, A JEDNAK CZĘSTO POMIJANYM 
W PROCESIE LECZENIA. EDUKACJA NA TEMAT WSPARCIA 

PSYCHOLOGICZNEGO JAKO WAŻNEGO ELEMENTU PROFILAKTYKI 
I EWENTUALNEGO PROCESU LECZENIA JEST NIEZBĘDNA.b

Marta Pokutycka-Mądrala
dyrektor komunikacji korporacyjnej 
Nationale-Nederlanden. Odpowiada w ramach pionu 
HR za komunikację korporacyjną, wewnętrzną 
ukierunkowaną na budowanie doświadczeń 
pracowników, działania z zakresu budowania marki 
pracodawcy, CSR’u  oraz Public Aff airs. Pełni również 
rolę rzecznika prasowego dla spółki ubezpieczeniowej  
i emerytalnej Nationale-Nederlanden. 

INSPIRUJEMY

FELIETON

PARTNER WYDANIA: 
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Depresja stanowi poważny 
problem wśród nastolat-
ków. To choroba, a nie 
przejaw złego zachowania, 

czy buntu. Dzieci i młodzież są wrażliwą 
grupą. Badania pokazują, że właśnie dzie-
ci i nastolatkowie najbardziej nie radzą so-
bie z wyzwaniami związanymi z pandemią 
i izolacją.

Forum Przeciw 
Depresji

O tym, jak poważny jest problem de-
presji wśród nastolatków i jak duża wśród 

INSPIRUJEMY

FELIETON

Depresję trzeba leczyć!  

Ewa
Ciepałowicz

FORUM PRZECIW DEPRESJI  JEST OGÓLNOPOLSKĄ KAMPANIĄ 
SPOŁECZNO-EDUKACYJNĄ Z PONAD 14-LETNIĄ HISTORIĄ, KTÓREJ IDEĄ JEST 

PRZEŁAMYWANIE TABU TOWARZYSZĄCEGO DEPRESJI. PROWADZONE W RAMACH NIEJ 
DZIAŁANIA MAJĄ JEDEN CEL: UŚWIADOMIĆ SPOŁECZEŃSTWU, ŻE DEPRESJA TO CHOROBA 

WYMAGAJĄCA WSPARCIA SPECJALISTY ORAZ LECZENIA. 

Ewa Ciepałowicz
organizatorka Kampanii Forum Przeciw Depresji, specjalistka w obszarze społecznej odpowiedzialności biznesu, marketingu 
i komunikacji. CSR & Internal Communication Junior Manager w fi rmie Servier. Zajmuje się tworzeniem oraz wdrażaniem 
kompleksowych programów; CSR i kampanii edukacyjnych dotyczących kardiologii, depresji i onkologii.

INSPIRUJEMY

www.forumprzeciwdepresji.pl

www.facebook.com/
ForumPrzeciwDepresji

Antydepresyjny Telefon 
Forum Przeciw Depresji

tel. 22 594 91 00
(czynny w każdą środę – czwartek 

od 17.00 do 19.00)

nauczycieli jest potrzeba edukacji 
związanej z tą chorobą, świadczą licz-
by. W ramach kampanii Forum Przeciw 
Depresji przeprowadziliśmy cykl szko-
leń online dla pracowników placówek 
oświaty pod hasłem „Nastoletnia de-
presja”, podczas których skupialiśmy 
się na wpływie pandemii COVID-19 
na stan psy-
chiczny dzieci 
i młodzieży, i na 
tym, jak pomóc 
tej szczególnie 
wrażliwej grupie. 
Wyposażyliśmy 
p r a c o w n i k ó w 
oświaty w kon-
kretne narzędzia, 
dzięki którym 
mogą pomóc 
uczniom stoczyć 
trudną walkę 
z chorobą. W ciągu dwóch miesięcy, 
podczas pięciu szkoleń, z pomocy wy-
kwalifi kowanych trenerów oraz specja-
listów z dziedziny psychiatrii i psycho-

logii dzieci i młodzieży, skorzystało 5 000 
pracowników oświaty. W najbliższym roku 
szkolnym 2021/2022 planujemy zorgani-
zować kolejny cykl szkoleń dla nauczycieli 
z udziałem specjalistów z dziedziny psy-
chologii i psychiatrii, których celem będzie 
przekazanie wiedzy merytorycznej oraz 
praktycznych wskazówek i narzędzi, które 

ułatwią możliwość 
samodzielnego re-
alizowania lekcji na 
temat depresji dla 
uczniów.

Servier Polska 
w ramach kampanii 
Forum Przeciw De-
presji wspiera ini-
cjatywy, które mają 
na celu zwiększenie 
dostępności opieki 
psychiatrycznej dla 
dzieci i młodzieży, 

dlatego wsparliśmy program bezpłatnej, 
zdalnej pomocy psychologicznej i psy-
chiatrycznej dzieci i młodzieży realizowany 
przez Fundację „Twarze depresji”.

PARTNER WYDANIA: 
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Enea, działając w oparciu 
o zasadę zrównoważonego 
rozwoju, aktywnie uczestni-
czy w życiu społeczności 

lokalnych, w których funkcjonuje. Ob-
serwując otoczenie, diagnozując jego 
potrzeby, planuje działania tak, aby stać 
się jak najskuteczniejszym wsparciem dla 
społeczeństwa, również w kontekście tro-
ski o zdrowie psychiczne.

W marcu Enea zrealizowała również 
działania pomocowe dla kobiet dotknię-
tych skutkami pandemii.

– Jako firma odpowiedzialna społecz-
nie od lat łączymy działalność biznesową 
z troską i działaniami na rzecz lokalnych 
społeczności, naszych pracowników 
oraz klientów. Pomagamy odpowie-
dzialnie, współpracując z organizacja-
mi, które mają doświadczenie i wiedzę 
ekspercką. Dzięki takiemu połączeniu sił 
wsparcie otrzymują ci, którzy naprawdę 
go potrzebują – podkreśla Anna Lutek,  
dyrektor Departamentu PR i Komunikacji 
w Enei. 

Jak wskazują badania Państwowego 
Instytutu Badawczego NASK, trzech na 
czterech uczniów spotkało się z jakąś 
formą cyberprzemocy. Uczniowie nie 
wiedzą, jak reagować, gdy są ofiarami, 
czy świadkami takich działań oraz jakie 
są konsekwencje prawne, gdy są ich 
sprawcami. Rodzice i nauczyciele nie 

potrafią diagnozować problemu i mu 
przeciwdziałać. 

W trosce o zdrowie psychiczne mło-
dzieży, Enea wraz z Instytutem Polska 
Przyszłości im. Stanisława Lema przepro-
wadziła nabór szkół do projektu „Ogarnij 
hejt”. Jego celem jest zapobieganie cy-
berprzemocy. W 30 szkołach z całej Polski 
odbywają się bezpłatne zajęcia na temat 
cyberprzemocy dla uczniów, nauczycieli 
i rodziców. 

Enea dba o zdrowie 
psychiczne 

dzieci i dorosłych  
W TROSCE O ZDROWIE PSYCHICZNE POLAKÓW, KTÓRE BARDZO UCIERPIAŁO W CZASIE 

PANDEMII, FUNDACJA ENEA WSPARŁA FUNDACJĘ „TWARZE DEPRESJI”. WSPÓLNYMI SIŁAMI 
UDAŁO SIĘ URUCHOMIĆ PIERWSZY W POLSCE PROGRAM BEZPŁATNEJ, ZDALNEJ POMOCY 

PSYCHOLOGICZNEJ DLA OSÓB DOROSŁYCH ZAGROŻONYCH WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM. 
FUNDACJA ENEA ZOSTAŁA RÓWNIEŻ PARTNEREM OGÓLNOPOLSKIEJ KAMPANII 

SPOŁECZNEJ „TWARZE DEPRESJI. NIE OCENIAM. AKCEPTUJĘ.”.

INSPIRUJEMY

FELIETON

Weronika Pernak

Weronika Pernak 
specjalista ds. społecznej odpowiedzialności biznesu  
w Enei SA. Zajmuje się projektami społecznymi oraz 
koordynacją wolontariatu pracowniczego w Grupie 
Enea. Realizuje działania prowadzone przez Fundację 
Enea, w tym projekty dotyczące profilaktyki i zdrowia 
psychicznego pracowników oraz lokalnych 
społeczności.

PARTNER WYDANIA: 
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ZGODNIE Z NATURĄ

„Kąpiel leśna”
samo zdrowie

POZIOM STRESU I WRAŻLIWOŚCI MAJĄ WPŁYW NA TO, 
JAK BARDZO CZŁOWIEK POTRAFI ZBLIŻYĆ SIĘ DO NATURY. 

„KĄ PIEL LEŚ NA” JEST MOMENTEM - NIEZWYKLE POTRZEBNEJ KAŻ DEMU Z NAS 
- BLISKOŚ CI Z NATURĄ .  DWIE I PÓŁ GODZINY BEZ TELEFONU W LESIE TO DŁUGO? 

DA SIĘ WYTRZYMAĆ W DWUDZIESTYM PIERWSZYM WIEKU? 
OCZYWIŚCIE, ŻE SIĘ DA! I WARTO ZROBIĆ TO DLA SWOJEGO ZDROWIA!

PARTNER WYDANIA: 
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Maria
Rothert
architekt krajobrazu, starszy specjalista służby leśnej 
w Dyrekcji Generalnej Lasów Państwowych. Zajmuje się 
aspektami rekreacyjnego i turystycznego udostępniania 
lasu, a także wpływem lasu na zdrowie psychiczne 
i fi zyczne człowieka.

Jako przyszły, certyfi kowa-
ny przewodnik „kąpieli le-
śnych”, prowadząc praktykę, 
zauważyłam, z jaką delikat-
nością i empatią należy pod-

chodzić do człowieka, który przyszedł 
na „kąpiel leśną”. 

Podczas proponowanych przeze 
mnie aktywności wchodzimy razem 
lub osobno w intymny świat przyrody. 
To wymaga zaufania i wzajemnej ak-
ceptacji. Niektórzy potrzebują więcej 
czasu, żeby „wejść” w tryb „połącze-
nia” z lasem. Ci, którzy przychodzą 
z własnej inicjatywy, nie mają raczej 
trudności z porzuceniem świata tech-
nologii. Bez zbędnych dyskusji godzą 
się wyłączyć telefon na 2,5 godziny. 
Niektórym jednak nie udaje się pobyć 
w ciszy albo zwolnić kroku. 

W poszukiwaniu 
swojego miejsca 

na Ziemi
Poznawanie otoczenia naturalne-

go z ciekawością i wyobraźnią pozwa-
la na wyostrzenie naszych zmysłów 
i uzyskanie dokładniejszych informa-
cji o otoczeniu. Każdy uczestnik „ką-
pieli leśnej” inaczej angażuje się i łączy 
z otoczeniem. W związku z tym każdy 
etap kąpieli, zachęca do poszukiwania 
swojego unikalnego sposobu na zaan-
gażowanie i połączenie (zaakcepto-
wanie, dostosowanie lub odrzucenie 
działania). Pomagają w tym podpo-

rodzaju reakcji wynikających z kon-
taktu z naturą.

Lasy Państwowe 
zapraszają!

Lasy Państwowe są dostępne przez 
cały rok, przez całą dobę, oczywiście 
z pewnymi ograniczeniami wynikają-
cymi m.in. z ustawy o lasach. Przykła-
dem doskonałego miejsca na „kąpiele 
leśne” jest Nadleśnictwo Elbląg. So-
snowe lasy w połączeniu z plażą i mo-
rzem zapewniają wspaniałe doznania. 
Lasy Państwowe udostępniają m.in. 
4373 szlaków pieszych, 1469 miejsc 
odpoczynku oraz 4262 miejsc posto-
ju pojazdów, dzięki czemu uczestnicy 
„kąpieli leśnych” mogą bezpiecznie, 
samodzielnie z niej skorzystać. Do te-
go celu została stworzona instrukcja 
dostępna pod adresem:

https://www.spreaker.com/user/
miedzydrzewami/instrukcjakapieli
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wiedzi przewodnika, np.: „A teraz 
daj się ponieść w miejsce, w którym 
twoje ciało poczuje się komfortowo. 
Miejsce, w którym możesz po prostu 
być, zauważając to, co dzieje się wokół 
ciebie”. 

Relaks w lesie 
z przewodnikiem
Umiejętność bycia samym/sa-

mą ze sobą w nowym otoczeniu na 
pewno pomaga osiągnąć stan relak-
su. Warto pamiętać, że efekt tera-
peutyczny zależy od uczestnika i od 
stopnia psychicznego oraz fi zycznego 
połączenia ze środowiskiem natural-
nym. Przewodnik „kąpieli leśnych” 
oprócz nadania tempa, zapewnienia 
bezpieczeństwa, proponowania ak-
tywności wspomagających otwarcie 
zmysłów, wspiera uczestników rów-
nież we wprowadzaniu natury do ich 
codziennego życia.

„Kąpiel leśna” podzielona jest 
na tzw. sekwencje. Ich kolejność 
nie powinna się zmieniać. Początek 
„kąpieli” to odłączenie się od spraw 
codziennych, czyli analizowania, 
planowania, a następnie „podłącze-
nie się pod naturę”. W początkowej 
fazie następuje uruchomienie zmy-
słów mechanicznych: wzroku, doty-
ku. Następnie uwaga powinna skupić 
się na zmysłach chemicznych: węchu 
i smaku. Eksploracja sensoryczna ko-
munikowana jest prostymi słowami, 
otwierającymi możliwość wszelkiego 
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OGROMNY STRES ZWIĄZANY Z PANDEMIĄ NIE POZOSTAJE OBOJĘTNY 
DLA KOBIET CIĘŻARNYCH. Z DANYCH ZAPREZENTOWANYCH W CZASOPIŚMIE 

NAUKOWYM „LANCET” WYNIKA, ŻE O JEDNĄ TRZECIĄ WZROSŁA 
LICZBA PORONIEŃ I ZGONÓW MŁODYCH MATEK. SPECJALIŚCI ALARMUJĄ, 

ŻE CORAZ WIĘCEJ KOBIET CIERPI NA DEPRESJĘ POPORODOWĄ. TO DRUGA CZĘŚĆ 
ROZMOWY ANNY MORAWSKIEJ-BOROWIEC Z DR N. MED. ANETĄ  LIBERĄ  – PSYCHOLOG ZE 

WSCHODNIEGO CENTRUM PROFILAKTYKI DEPRESJI POPORODOWEJ PRZY SAMODZIELNYM 
PUBLICZNYM SZPITALU KLINICZNYM NR 4 W LUBLINIE. 

Przystanek 
Mama

WARTO WIEDZIEĆ

Anna Morawska-Borowiec: Jeśli mama z depresją dziś zadzwoni 
do Państwa, to kiedy dostanie się na konsultację do psychologa?
dr n. med. Aneta Libera: Jeśli problem jest pilny, to działamy na-
tychmiast. Przyjmujemy jeszcze tego samego dnia albo następnego. 
Staramy się bardzo szybko odpowiadać na potrzeby matek. Jeśli 
uznamy, że trudność, o której mowa, nie wymaga pilnej interwencji, to 
czas oczekiwania do naszego psychologa nie przekracza czterech dni.

Problem depresji poporodowej dotyka bardzo wielu mam, 
a Wschodnie Centrum Profi laktyki Depresji Poporodowej jest 
jedną z czterech takich placówek w całej Polsce. I tak sukces, że 
w końcu powstały takie miejsca, bo jeszcze do niedawna nie było 
ich wcale. Zgadza się?
Tak.

Czy takich placówek powinno być więcej?
Zdecydowanie tak. Problem jest ogromny i zapotrzebowanie jest 
ogromne. Ja sama odbieram codziennie telefony od mam, które nie 
wiedzą, jak sobie poradzić z wyzwaniami macierzyństwa. Bardzo 
ograniczony dostęp do specjalistów spowodował, że powstało wie-
le forów internetowych, na których mamy udzielają sobie niepro-
fesjonalnych rad i wzajemnie się wspierają. Tam widać skalę tego 
problemu. 

Bardzo się cieszę, że powstało Wschodnie Centrum Profi laktyki 
Depresji Poporodowej, że Ministerstwo Zdrowia wyszło z inicjatywą, 
żeby taki program pilotażowy stworzyć. Myślę, że powstały tylko 

cztery takie ośrodki w Polsce, bo nie było łatwo sprostać wszystkim 
ministerialnym kryteriom. Wiem, że starało się o to więcej placó-
wek. Depresja poporodowa w końcu została zauważona. Pojawiła 
się w nowych standardach okołoporodowych. Kobieta w ciąży jest 
dwukrotnie badana w kierunki depresji, a trzeci raz sześć tygodni po 
urodzeniu dziecka. Kiedy lekarz lub położna środowiskowa widzą, 
że mamie jest trudno, to mają teraz obowiązek pokierować ją dalej 
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WARTO WIEDZIEĆ

do psychologa. To jest ważny krok, by zaopiekować się kobietami 
z depresją poporodową.

Powiedziała Pani, że mama zmagająca się z depresją poporodową 
może u Państwa trzykrotnie skorzystać z bezpłatnej konsultacji 
z psychologiem. I co dalej? Po trzech spotkaniach na pewno nie 
jest wyleczona.
Mama, która do nas trafi a w trudnej sytuacji, ma zapewnioną pierwszą 
pomoc, tzn. nasz psycholog zajmuje się „gaszeniem pożaru”, inter-
wencją kryzysową. My jako uczestnicy tego projektu negocjujemy 
z Ministerstwem Zdrowia możliwość udzielenia pacjentce większej 
liczby konsultacji, bo uważamy, że powinno ich być co najmniej 
dziesięć. Na ten moment wymogi projektowe ograniczają nas do 
trzech konsultacji. Dopóki nie uda nam się uzyskać zgody na więcej 
sesji, staramy się kierować mamę do placówek psychologicznych. 
Dzwonimy do nich i próbujemy pomóc, żeby mama z depresją popo-
rodową nie musiała czekać kilku miesięcy na kontynuowanie opieki 
psychologicznej. Jeśli konieczna jest też konsultacja psychiatryczna, 
dzwonimy do odpowiedniej placówki i staramy się pomóc dostać 
się na taką wizytę.

Czy to ważne, żeby matka cierpiąca na depresję poporodową jak 
najszybciej podjęła terapię?
To bardzo ważne, żeby chronić zdrowie i życie swoje oraz dziec-
ka. Mówię o ochronie życia, bo depresji mogą towarzyszyć myśli 
samobójcze. Wszystkim moim mamom na oddziale tłumaczę, że, 
jak lecimy samolotem z dzieckiem, i spadną maseczki tlenowe, to 
zakładamy najpierw maseczkę sobie, czy dziecku?

Wiem, że odpowiedź powinna brzmieć: sobie.
Dokładnie tak, ale każda mama odpowie, że dziecku. Teraz trzeba tej 
mamie wytłumaczyć, że dla dobra dziecka ona musi w tym momencie 
zadbać o siebie. Jeśli mama nie zadba o swoje zdrowie psychiczne, 
nie będzie dobrze funkcjonowała, to mamy już jedną osobę poszko-
dowaną w tej sytuacji, czyli kobietę, która cierpi. Szczególnie w tych 
pierwszych latach dla dziecka mama jest całym światem. Z badań 
wynika, że dorosłe osoby postrzegają świat przez pryzmat relacji, 
w jakiej były z matką. Jeśli mieliśmy zapewnione bezpieczeństwo, 
byliśmy wzmacniani zdaniami: „Dasz radę. Uda ci się.”, to później też 
postrzegamy świat w taki sposób. Mama pogrążona w smutku dla 
dziecka jest jak utrata bezpieczeństwa. Jeśli jeszcze do tego dochodzi 
rozdrażnienie, silne reakcje emocjonalne, czasem jakiś klaps, czasem 
krzyk, więc ten świat jest potrójnie zagrażający dla dziecka, z trudnymi 
towarzyszącymi emocjami, to później, w dorosłym życiu okazuje się, 
że te osoby też tak patrzą na świat, jako zagrażający, niebezpieczny, 
trzeba się chronić. W pierwszych latach relacji matki i dziecka odbywa 
się kształtowanie tego człowieka na przyszłość. 

Leczenie depresji, czy nerwicy u matki trzeba traktować jak zadba-
nie również o zdrowie dziecka. Nie ma mam idealnych. Każda z nas 
jest tylko człowiekiem i ma prawo do różnych smutków, frustracji, 
złości, zmęczenia, ale - drogie mamy, musimy dbać o swój komfort 

psychiczny! Dbając o swoje zdrowie psychiczne, zapewniamy zdrowe 
życie swojemu dziecku.

W tym roku odnotowaliśmy ogromny spadek liczby urodzeń dzieci. 
W styczniu na świat przyszło zaledwie 25 tysięcy maluchów – naj-
mniej od ponad 17 lat. Jak możemy przekonać Polaków, by - mimo 
pandemii – decydowali się na powiększenie rodziny?
Ciągły lęk związany z pandemią trwa już ponad półtora roku i on 
powoduje, że każdego dnia ubywa nam sił psychicznych. Dla kobiety, 
która planuje zajść w ciążę, albo już jest w ciąży, co jest najważniej-
sze? Oczywiście zdrowie i życie dziecka, więc stara się ona przewi-
dzieć wszystkie czynniki, które mogą zagrozić dobremu rozwojowi 
maleństwa. COVID-19 jest czynnikiem, który wywołuje lęk. Jeszcze 
do niedawna codziennie były podawane w mediach statystyki doty-
czące zachorowań i zgonów. Ciągle jesteśmy atakowani informacjami 
o zagrożeniu. Często zalecam moim pacjentom, żeby nie śledzili 
codziennie statystyk, bo to jest trwanie w napięciu, co ten COVID 
może nam zrobić. 

Co jeszcze możemy zrobić? Próbować normalnie żyć. Bardzo 
często nie możemy czekać z zajściem w ciąże kolejnych pięciu lat, 
bo może się okazać, że później już nam się to nie uda z powodów 
biologicznych i permanentnego zestresowania. Trzeba się z tym po-
godzić, że będziemy jeszcze długo żyć w pandemii i trzeba nauczyć 
się w tym żyć normalnie. Powtarzam moim pacjentkom: „Nie pozwól, 
by lęk zabrał Ci Twoje marzenia”. Mamy jedno życie. Czas mija. Nie 
odkładajmy marzenia o dziecku na: „za pięć lat”. Co jeśli pandemia 
będzie trwać dziesięć lat? Lęk przed COVID-em zagarnia Ci całe 
Twoje życie. Spróbuj w miarę normalnie żyć – oczywiście zachowując 
środki ostrożności: myjemy ręce, nosimy maseczkę, unikamy dużych 
skupisk ludzi i bliskiego kontaktu niestety nawet z bliskimi, czyli nie 
całujemy się na przywitanie, jak kiedyś.

Dziękuję za rozmowę.

dr n. med. Aneta Libera
psycholog, psychoterapeuta, koordynator działań 
psychologicznych Wschodniego Centrum Profilaktyki Depresji 
Poporodowej, koordynator zespołu eksperckiego hospicyjnej 
opieki perinatalnej Lubelskiego Hospicjum dla Dzieci. Na co dzień 
psycholog Kliniki Położnictwa i Perinatologii SPSK 4 w Lublinie 
wspierający matki w okresie okołoporodowym.

Depresji Poporodowej
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Nie oceniaj... Dołącz! 
Słyszałam już opinie, że mamy takie czasy, że w smutku, 

przygnębieniu, złej formie, ludzie doszukują się depresji, że jest 
ona odpowiedzią na wszystko: na nieradzenie sobie z wyzwaniami 
codzienności, na brak siły charakteru. 

Nie zgadzam się z tym. To nie kwestia szukania, tylko w końcu 
dostrzegania problemu. Nie przekonuje mnie argument: „Jak byliśmy 
dziećmi, to jakoś sobie radziliśmy ze smutkami i problemami. Nie było 
żadnej depresji”. Była i te dzieci, dziś w świecie już dorosłym, często 
nie radzą sobie z codziennymi wyzwaniami. Nie rozumieją swoich 
emocji i uczuć. Często nie potrafi ą poszukać pomocy dla siebie – 
w końcu tyle razy zlekceważone były ich słowa, gdy próbowały mówić, 
że jest coś nie tak. 

Nie machajmy więc ręką na dzieci, które nic nie cieszy, na chorych, 
którzy cierpią nie tylko przez ból fi zyczny. Najgorsze co można zrobić, 
to zostawić ich samych sobie z tłumaczeniem, że to dziecięcy bunt, 
albo że, jak ktoś jest chory, to jest pogrążony w smutku. I nie powinno 
to nikogo dziwić, ani alarmować. Takie jest życie. Nie, nie jest. 

Depresja to nie fanaberia. Może iść w parze z wieloma chorobami, 
o czym staraliśmy się Wam opowiedzieć w tym wydaniu magazynu. 
Depresja nie omija tylko dlatego, że ktoś jest dzieckiem lub już 
doświadcza innej choroby. Depresja nie wybiera i może dotknąć 
każdego. A jaki wybór mają osoby, które się z nią mierzą? Warto 
zacząć od konsultacji ze specjalistą, co możliwe jest także biorąc 
udział w bezpłatnych, zdalnych programach Fundacji „Twarze 
depresji”. 

Nie oceniajmy. Pomóżmy. 

Joanna 
Gabis-Słodownik
zastępczyni redaktor naczelnej

 
Nie machajmy rę ką  na 
dzieci, które nic nie cieszy, 
na chorych, którzy cierpią  
nie tylko przez ból fi zyczny. 
Najgorsze co moż na zrobić , 
to zostawić  ich samych 
sobie. 



Dzięki psychiatrze i psychologowi skutecznie walczymy 
z depresją i nie wstydzimy się o tym mówić! Teraz dzięki nowym 

technologiom możesz skorzystać z bezpłatnej, zdalnej pomocy 
psychologicznej i psychiatrycznej Fundacji 

"Twarze Depresji". Nie czekaj!

”

N
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J pomoc@twarzedepresji.pl

W NASZYM PROGRAMIE BEZPŁATNE, ZDALNE KONSULTACJE 
DLA DZIECI I MŁODZIEŻY ORAZ ICH RODZICÓW ŚWIADCZĄ: 

PSYCHIATRA, PSYCHOLODZY I TERAPEUCI.

Program sfinansowany dzięki darowiźnie Huawei Polska.




