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Spoteczne uwarunkowania depresji

B mgr PIOTR ULMAN - psycholog

Pacjenci z zespotami depresyjnymi zgtaszajacy sie do Poradni Zdrowia Psychicznego

stanowia jedna z wiekszych grup reprezentujacych wspomniane zaburzenie psychiczne.

Zjawisko to potwierdza Swiatowa Organizacja Zdrowia, zwraca-
jaca uwage na stale rosngca liczbe zachorowan, a takze rosngce
koszty leczenia tego zaburzenia. Wedtug szacunkow 17% oséb
W Ciggu swojego zycia ma przynajmniej jeden epizod wielkiej
depresji. Depresja chociaz jest czesto wy$Smiewana i trywiali-
zowana stanowi duze zagrozenie dla 0séb cierpigcych na nia.
Najtagodniejsze konsekwencje to pogorszenie funkcjonowania
spotecznego, pogorszenie wynikdw leczenia choréb somatycz-
nych. Najgorsza konsekwencja jest zwiekszenie Smiertelnosci
(ryzyko $mierci samobojczej). Kolejnym problemem jest mozli-
wos¢ prognostyczna, kogo moze dotkng¢ wspomniane zabu-
rzenie. Obecnie brane pod uwage s3 czynniki biologiczne, $ro-
dowiskowe (spoteczne) i psychologiczne.

W artykule skupimy sie na czynnikach spotecznych. Do nich mo-
zemy zaliczy¢:

« pogorszenie sytuacji materialnej

- samotnos¢ (brak wsparcia ze strony rodziny)

- brak pracy

« zmiana warunkéw mieszkaniowych

- poczucie zagrozenia bezpieczenstwa

Omowmy dla lepszego zrozumienia czynniki w oparciu o fik-
cyjne przyktady:

Osoba X w wieku 25+, pojawity sie zaburzenia depresyjne po
ukonczeniu studiow technicznych. X uczeszczat/a na bezptatne
praktyki i staze podczas studidw. Wybor studiow podyktowany
byt opiniami, Ze studia techniczne zagwarantujg prace. Niestety
X po zakoriczeniu studidw nie jest w stanie znalez¢ pracy w wy-
uczonym zawodzie. X podejmowat/a prace w oparciu o umowy
Zlecenie/o dzieto. Najczesciej byta to praca w telemarketingu
(,praca na stuchawkach”). Pomimo poczatkowego zadowolenia
z niskiej pensji zaczeta pojawiac sie coraz wieksza frustracja. Za-
czety sie pojawia¢ boéle gtowy, brzucha. Produktywno$¢ w pracy
X spada, pojawiajg sie negatywne komentarze ze strony kie-
rownictwa. X po trzech miesigcach pracy zostaje zwolniony/a.
Nastepuje rejestracja w Urzedzie Pracy. Pomimo wyznaczonych
wizyt w urzedzie, nie zaproponowano X zadnej pracy zwigzanej
z zawodem. X ma poczucie, ze marnuje swoje zycie, nie widzi
zadnych perspektyw. Brak wiasnych srodkéw finansowych spra-
wia, ze X nie moze wynaja¢ mieszkania i mieszkac¢ samodzielnie.
X musi mieszkac z rodzicami. Sytuacja w domu jest coraz bar-
dziej napieta, pojawiaja sie komentarze, ze ,inni” majg prace. X
czuje, ze jest nikim, do niczego sie nie nadaje. Po dwdch latach
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bezrobocia, X w dalszym ciggu nie moze znalez¢ /
pracy. X dorywczo zaczyna podejmowac pra-
ce nielegalna. Niestety pracodawca pomi-
mo dobrze wykonanej pracy przez X nie
wyptaca wynagrodzenia.

Osoba Z w wieku 35+, pojawity sie
zaburzenia depresyjne po zwolnie-
niu z korporacji. Z bardzo sie anga-
zowal/a w prace wielkiej mie-
dzynarodowej korporacji.
Za duzym zaangazowa-
niem szty tez zarobki
powyzej  $redniej
krajowej. Osoba

Z dotychczas
zadowolony- 5
/a ze swojego
zwiazku, jed-

no dziecko nie
sprawiajgce
problemow  wy-
chowawczych. Po
utracie pracy, wbrew
przewidywaniom Z nie
udato sie znalez¢ szybko
nowej pracy, z podobny-
mi zarobkami. Nie bytoby to
moze az tak duzym proble-
mem, gdyby nie kredyt miesz- -
kaniowy na 30 lat. Pojawity sie
obawy o mozliwos¢ utraty
zdolnosci spfacania kredytu. '
Jednak Z zyje nadzieja, Ze ja-
kos da sie wszystko (z duzymi
wyrzeczeniami) sptaci¢ z pen-
sji partnera/ki. Sytuacja staje
sie trudniejsza i pensja partnera
nie starcza na wszystkie wydatki.
Konieczna okazuje sie rezygnacja
7 karate i dodatkowych lekdji jezy-
ka angielskiego dziecka. Rezygnacja

z angielskiego zadowolita dziecko,
jednakze zaprzestanie uczeszczania
na karate wyraznie rozdraznito dziecko.
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Dziecko zaczyna bi¢ sie z kolegami w szkole. Z jest wzywana/y

do szkoty. Nauczycielka zwraca uwage, ze dziecko sie zmienito

na gorsze. Informacja ta obnizyta nastrdj

Z. Sytuacja w domu staje sie napieta.

Wszyscy domownicy fatwo wpa-

dajg w ztos¢, przy sttuczonej

szklance, zapalonym S$wietle

w pustym pokoju, pojawiajg

sie dyskusje o braku oszczed-

nosci i gospodarnosci. Z ma

problemy z zasypianiem

i koncentracja, z kazdym

miesigcem  bezrobocia traci
wiare w swoje mozliwosci.

Osoba Y w wieku 67 lat, po-
jawity sie zaburzenia depresy;j-
ne po przejsciu na emeryture.

Y poczatkowo byt/a zadowolony-
/a po przejsciu na emeryture. Ciezka
praca w fabryce i pojawiajace sie
schorzenia zmniejszyty tempo
wykonywania réznych czyn-
nosci przez Y. W swojej daw-

nej pracy Y nie miat/a duzej
stycznosci z komputerem.

Byto wiadomo, ze komputer
reguluje automatyke zakfa-

du, ale Y nie musiat z nim
pracowac. Byt fachowcem

w wykonywanej przez sie-

bie pracy i czesto poma-

gat nowym pracownikom.
Niestety, gdy Y przestat
pracowad, a wiasne dzieci
dawno sie wyprowadzity Y
zaczat czuc¢ pustke. Partner/

ka zmart/a dwa lata temu

na raka. Gdy Y chce sobie
zafatwic |, karte warszawiaka”
dowiaduje sie od znudzo-

nej pracownicy biura obstugi
pasazera, ze szczegdtowe in-
formacje znajdzie w Interne-
cie. Dodatkowo jesli skorzysta

z Internetu, nie bedzie musia-
t/a sta¢ w dtugiej kolejce, ktora
moze wywoftac¢ bdle w stawach
kolanowych. Y chce takze zafa-
twi¢ pewne sprawy U swojego
operatora telefonii komérkowej.
Rowniez otrzymuje informacje, ze
wszystkie potrzebne dokumenty
i informacje znajdzie w Internecie,

wystarczy, ze sobie wydrukuje i podpisze. Ewentualnie mozna
zrobi¢ wszystko on-line, a dokumenty do podpisu przyniesie
kurier. Y czuje sie coraz bardziej pogubiony, nie potrafi obstu-
giwa¢ komputera, bo nie byto mu to wczesniej do niczego
potrzebne. Y nie wie co ma robi¢. Bardzo sie tym denerwu-
je, nastepuje wzrost cisnienia tetniczego, czym Y dodatkowo
zaczyna sie przejmowac. Pojawiajg sie béle gtowy. Y dostaje
skierowanie na badanie rezonansem magnetycznym gtowy. Y
zostaje poinformowany, ze liste osrodkéw robigcych badania
.nNa NFZ"znajdzie w Internecie. Y czuje, ze chyba nie pasuje do
rzeczywistosci. Dzieci Y nie sa w stanie go zrozumiec. Y idzie do
pobliskiego szpitala i udaje mu sie zapisa¢ na badanie, ktére
odbedzie sie za cztery miesigce. Pacjent ma coraz wiecej ob-
jawow somatycznych. Przychodnia staje sie coraz czesciej od-
wiedzanym przez niego/nig miejscem. Po powrocie do domu,
Y podnosi dzwonigcy telefon. Mita pani ,,z telefonu” przedsta-
wia sie bardzo uprzejmie, szybko méwigc nazwe operatora te-
lefonicznego, ktéra nawigzuje do dawnej nazwy popularnego
operatora w Polsce. Pani szybko méwi i stawia sugerujace od-
powied? pytania igrekowi/ej. Y doktadnie nie wie o co chodzi,
ale przeciez ,firma od telefonéw” nie moze zrobi¢ nic ztego.
Szczegdlnie, ze pojawia sie komunikat, ze bedzie ,Pan/Pani za-
dowolony z prezentowanej przez nas oferty i jest Pan/Pani na-
szym wybranym klientem, ktdrego chcieliSmy wyrdzni¢ naszq
wyjqtkowq ofertq. Rozumiem, ze przechodzi Pan/Pani do nas?
Y nie jest w stanie przerwac telemarketerce. Gratuluje podje-
tej decyzji, jest pan juz naszym wyjqtkowym klientem/kq”. Po
jakims czasie Y otrzymuje rachunek od nieznanego operato-
ra, optata miesieczna jest wieksza. Y boi sie, ze nie starczy na
leki. Ma poczucie wyalienowania z systemu i braku wsparcia
ze strony rodziny.

Fikcyjne przyktady pokazuja wptyw s$rodowiska/systemu na
funkcjonowanie psychiczne. Oczywiscie nie wszystkie osoby
bedace w trudnych sytuacjach beda miaty zaburzenia depre-
syjne. Istotne s3 tu predyspozycje psychiczne, biologiczne.
Niemniej gdyby wyzej wymienione sytuacje nie zaistniaty praw-
dopodobnie zaburzenia depresyjne by sie nie ujawnity. Przy
czym nalezy tutaj zwréci¢ uwage na stowo prawdopodobnie.
Minimalizowa¢ wptyw czynnikéw spotecznych mozna przez
zaangazowanie rodziny, prawdziwych przyjaciét (a nie powierz-
chowne znajomosci z portali spotecznosciowych), angazowanie
sie w zycie spoteczne, kluby emerytow, kota zainteresowan. Gdy
metody niemedyczne nie pomogga nalezy zwréci¢ sie do leka-
rzy psychiatrow, psychologéw, psychoterapeutdw. Korzystanie
z pomocy psychiatréw i psychologéw to Zaden wstyd!
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