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Niniejszy artykut przedstawia podstawowe informacje na temat depresji i jej leczenia oraz
wskazowki, jak wspiera¢ osoby zmagajace sie z depresja. Funkcjonariusze i pracownicy cywilni
Centrum Szkolenia Policji w Legionowie maja mozliwo$¢ poszerzenia swojej wiedzy na temat
depresji poprzez uczestnictwo w doskonaleniu lokalnym pt. ,Profilaktyka zaburzen depresyj-
nych”. Szkolenie prowadzone jest przez psychologa policyjnego i oprdcz czesci wyktadowej po-
Swieconej wiedzy na temat depresji sktada sie takze z ¢wiczen dotyczacych rozpoznawania
znieksztatcen poznawczych, nazywanych inaczej btedami w mysleniu i zamiany niekonstruk-
tywnych przekonan na mysli wspierajace zdrowie psychiczne.

Co roku coraz wigcej 0sob zapada na zaburzenia depresyj-
ne. Raport opracowany przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia! wskazuje, iz w 2023 r. u 109 tys. 0séb zdiagnozowa-
no epizod depresyjny, natomiast 91 tys. 0s6b dowiedziato
sie, ze cierpi z powodu zaburzen depresyjnych nawra-
cajacych. Lacznie ze $wiadczen medycznych w zwiaz-
ku z rozpoznaniem depresji, jako choroby gléwnej badz
wspotwystepujacej, w 2023 r. skorzystato ponad 662 tys.
0sOb (cze$¢ osdb z ww. grupy kontynuowata leczenie
zwigzane z diagnozg otrzymang we wczesniejszych la-
tach). Niestety, nie wszyscy chorzy na depresj¢ poszukuja
dla siebie profesjonalnej pomocy. Szacuje si¢, ze w Pol-
sce na depresje moze chorowa¢ nawet 1,2 mln osob, co
w zestawieniu z raportem NFZ moze stanowi¢ podstawe
do postawienia tezy, iz znaczna cze$S¢ osOb nie zglasza
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si¢ do lekarza. Swiatowa Organizacja Zdrowia zaklada,
iz do roku 2030 depresja stanie si¢ najczesciej wystgpu-
jaca chorobg na $wiecie?. Niewatpliwie w gronie bliskich
nam 0s6éb, zarowno w srodowisku policyjnym, jak i poza
nim, coraz czg¢$ciej beda pojawialy si¢ osoby zmagajace
sie z depresja. Zarzadzenie nr 805 Komendanta Giéwnego
Policji z dnia 31 grudnia 2003 r. w sprawie ,,Zasad ety-
ki zawodowej policjanta” (Dz. Urz. KGP z 2004 r. Nr 1,
poz. 3) w § 15 wskazuje, iz: ,,Policjant powinien w miarg
mozliwo$ci udziela¢ pomocy innym policjantom w reali-
zacji zadan stluzbowych oraz wspiera¢ w rozwigzywaniu
ich probleméw osobistych”. Istotne zatem jest, abySmy
znali podstawowe informacje na temat depresji i wiedzie-
li, w jaki spos6b mozemy wspiera¢ osoby chore, a ktore
nasze ,,dobre” rady nie sg wskazane.
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Epizod depresyjny — diagnoza w 2023 r.

mezezyzni
26%
28 tys.
kobiety
74%
81 tys.

Wykres 1. Statystyki dotyczace diagnozy epizodu depresyjne-
go w 2023 r. Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie rapor-
tu NFZ za rok 2023.

Zaburzenie depresyjne nawracajace — diagnoza w 2023 .

mezezyzni
22%
20 tys.
kobiety
78%
71 tys.

Wykres 2. Statystyki dotyczace diagnozy zaburzen depresyj-
nych nawracajacych w 2023 r. Zrédto: opracowanie witasne na
podstawie raportu NFZ za rok 2023.

Objawy depresji

Wiele 0s6b zastanawia sig, jak odrozni¢ emocje doswiad-
czane niekiedy przez kazdego z nas (takie jak smutek, przy-
gngbienie) od objawdéw wskazujacych na wystepowanie
depresji. Podstawowa réznica migdzy ,,zwyklym” smut-
kiem a depresjg dotyczy czasu trwania i nasilenia pogor-
szonego nastroju. Zaréwno Miedzynarodowa Klasyfikacja
Chor6b ICD-103, jak i klasyfikacja DSM V* wskazuja, iz
aby stwierdzi¢ wystepowanie epizodu depresyjnego, gor-
sze samopoczucie psychiczne musi wystepowaé przez co
najmniej dwa tygodnie. Klasyfikacja DSM V dodatkowo
podkresla, iz obnizony nastroj pojawia si¢ niemal codzien-
nie i utrzymuje przez wickszos¢ dnia, a wystepujace ob-
jawy sa przyczyna cierpienia lub uposledzenia w funkcjo-
nowaniu spolecznym, zawodowym lub w innych waznych
obszarach funkcjonowania. Obie klasyfikacje wskazuja, ze
osiowe (gtowne) objawy depres;ji to:
— obnizenie nastroju (odczuwanie smutku, przygngbienia),
— anhedonia, czyli brak umiej¢tno$ci odczuwania przy-
jemnosci, brak satysfakcji z aktywnosci, ktore wczesniej
sprawialy rado$¢,
— spadek energii, zmniejszenie aktywno$ci, wzmozona
meczliwosé, spadek motywacji do dziatania.
Ponadto przy depresji moga wystgpi¢ dodatkowo objawy
takie, jak:
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— ostabienie koncentracji i uwagi,

— niska samoocena,

— niskie poczucie wilasnej wartosci, nieracjonalne poczu-
cie winy,

— pesymistyczne, czarne widzenie przysztosci, Igk i1 za-
martwianie si¢ o przysztos¢,

— mysli i czyny samobdjcze,

— zaburzenia snu (np. trudnosci w zasypianiu i bezsenno$¢,
wybudzanie si¢ w nocy lub nadmierna sennosc),

— zmiany w zakresie apetytu (brak apetytu, utrata wagi lub
nadmierny apetyt i wzrost masy ciata),

— pobudzenie psychoruchowe lub spowolnienie.

Warto podkresli¢, ze wymienione powyzej objawy nie po-

winny stuzy¢ do samodzielnego diagnozowania. Niepoko-

jace objawy zawsze nalezy skonsultowaé z lekarzem, gdyz

pogorszenie samopoczucia psychicznego moze wskazywac

réwniez na inne choroby. Osoba kompetentna, posiadaja-

ca odpowiednie wyksztalcenie, merytoryczng wiedze i do-

$wiadczenie zawodowe niezbedne do stawiania fachowej

diagnozy dotyczacej stanu zdrowia psychicznego zawsze

bedzie lekarz psychiatra.

Przyczyny depresji. Depresja w ujeciu
terapii poznawczo-behawioralnej

Depresja moze mie¢ rézne przyczyny. Teorie biologiczne
zaktadaja, iz u chorych na depresje wystepuja zaburzenia
w wydzielaniu neuroprzekaznikéw takich, jak m.in. sero-
tonina, noradrenalina, dopamina’. Znaczenie mogg mie¢
réwniez predyspozycje genetyczne — badania przytoczone
przez Constance Hammen® wskazuja, iz ryzyko wystapienia
depresji wzrasta, jesli mamy osoby chore wsrod krewnych
pierwszego stopnia. Czynniki psychologiczne wskazuja na-
tomiast, ze depresja moze wiazac si¢ z trauma, doswiadcze-
niem zatoby, straty, zawodow emocjonalnych’. Samotnos¢,
brak wsparcia ze strony bliskich 0so6b, niski status spolecz-
no-ekonomiczny, zaliczane do czynnikow spotecznych,
réwniez zwickszaja ryzyko wystgpowania depresji. Ogolny
stan zdrowia takze wptywa na ewentualne pojawienie si¢
stanow depresyjnych. Objawy depresyjne moga wystepo-
wacé w przebiegu innych zaburzen psychicznych, depresja
bywa rowniez chorobg wspotwystepujaca przy chorobach
somatycznych®. Szczegolnie narazeni sg pacjenci onkolo-
giczni, a sama depresja negatywnie wptywa na rokowania
i leczenie pacjentow z ww. grupy.

Wymienione powyzej przyczyny nie thtumaczg w petni, dla-
czego niektore osoby chorujg na depresje, podczas gdy inne
w podobnej sytuacji (przy podobnych do§wiadczeniach zy-
ciowych, poréwnywalnym stanie zdrowia czy zblizonych
cechach osobowosci) ciesza si¢ zdrowiem psychicznym.
Wyjasnienie tego zjawiska moze nie$¢ terapia poznawczo-
-behawioralna. Juz pod koniec lat 50. Albert Ellis® stworzyt
model ABC tlumaczacy powstawanie zaburzen psychicz-
nych. W mysl jego teorii A oznacza sytuacje i wydarzenia,
B utrwalone mysli i przekonania osoby na temat siebie, in-
nych i §wiata, natomiast C konsekwencje mysli (np. emo-
cje, objawy fizjologiczne, zachowania). Wyobrazmy sobie
sytuacje, kiedy kobieta majaca niskg samoocene styszy
krytycznag uwage na temat swojego wygladu (A), co akty-
wuje jej przekonania o tym, Ze jest nieatrakcyjna i bezwar-
tosciowa (B) i finalnie powoduje smutek, ptacz, bezsennos¢
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MODEL ABC ALBERTA ELLISA

A.SYTUACJA AKTYWIZUJACA

np. komentarz kolegi: ,,przytytas”

v

B. PRZEKONANIA

np. mysli ,,jestem nieatrakcyjna”,
»zle wygladam”, ,,nikt mnie nie pokocha”

.

C. KONSEKWENCJE

y

ZACHOWANIA

np. izolowanie si¢ od innych

EMOCJE

np. smutek, ztos¢,
rozczarowanie

OBJAWY
FIZJOLOGICZNE

np. bol glowy, bezsennosé

Rys. 1. Model ABC A. Ellisa. Zrédto: opracowanie wiasne.

i izolowanie si¢ od ludzi (C). Aaron Beck!?, amerykanski
psychiatra uwazany za prekursora terapii poznawczo-be-
hawioralnej, rozwingt zagadnienie mysli wplywajacych na
powstawanie zaburzen psychicznych. Stworzyl koncepcje
tak zwanej triady depresyjnej, wedtug ktorej u osob choru-
jacych na depresj¢ wystepuje:

— negatywny obraz siebie,

— negatywny obraz otaczajacej rzeczywistosci,

— negatywna wizja przysztosci.

Waznym elementem teorii Becka sg tzw. znieksztatcenia

poznawcze nazywane inaczej bledami w mysleniu. Aaron

Beck wymienit 12 rodzajéw bledow w mysleniu, wptywa-

jacych na pogorszenie samopoczucia psychicznego'':

1) myslenie w kategoriach wszystko albo nic — my$lenie
w kategoriach dwodch skrajnosci, bez dostrzegania opcji
posrednich, np. ,,albo odnios¢ znaczacy sukces w zyciu,
albo zostane nieudacznikiem”;

2) katastrofizacja — przewidywanie negatywnych zdarzen
w przysztosci, bez brania pod uwage innych, bardziej
optymistycznych mozliwos$ci, np. ,,m6j maz nie odbiera
telefonu, pewnie mial wypadek samochodowy”;

3) lekcewazenie lub pomijanie pozytywnych informacji —
pomijanie znaczenia pozytywnych doswiadczen, cech;
umniejszanie swoich sukcesow, osiggnie¢, np. ,,dobrze
zdatam egzamin, ale to nie znaczy, ze jestem inteligent-
na; po prostu miatam szczescie”;
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4) uzasadnienie emocjonalne — zakladanie, ze co$ jest
prawda, gdyz tak ,.czujemy”; pomijanie dowodow
przeczacych naszej tezie, np. ,,za chwile stanie si¢ co$
okropnego, czuje to”;

5) etykietowanie — przypisywanie sobie lub innym sztyw-
nych etykiet, bez cato$ciowego podejscia do cztowieka,
np. ,,jestem ghupi”;

6) wyolbrzymianie lub umniejszanie — oceniajac siebie,
innych lub sytuacj¢, wyolbrzymiamy negatywne aspek-
ty, a umniejszamy pozytywne, np. ,,wygladam okrop-
nie”, ,,nie osiggnatem nic w zyciu”;

7) filtr mentalny — wybidrcze skupianie si¢ na negatyw-
nym elemencie, zamiast uwzgledniania catosci, np.
»moje zycie jest do niczego” (pomijamy np. sukcesy
zawodowe);

8) czytanie w myslach — zaktadamy, ze wiemy, co myslg
inni; nie bierzemy pod uwage innych mozliwosci wy-
tlhumaczenia sytuacji, np. ,,on ma mnie za idiotke”, ,,ona
mnie nie szanuje”;

9) nadmierne uogodlnianie — wycigganie ogdlnych wnio-
skoéw na podstawie jednostkowej sytuacji, np. ,,wszyscy
mezczyzni sg tacy sami”;

10) personalizacja — odnoszenie wszystkiego do siebie;
mys$limy, Ze jesteSmy powodem negatywnych reakcji
ze strony innych ludzi; nie bierzemy pod uwage innych
mozliwych przyczyn ich zachowania, np. ,,maz nie pi-
sze przez caly dzien, pewnie si¢ na mnie o co$ obrazit”;

11) naduzywanie imperatywow — naduzywanie sformuto-
wan typu ,,musze”, ,,powinienem”, np. ,,musze by¢ ide-
alng matka”;

12) myslenie jednotorowe — widzenie jedynie negatywnych
aspektow sytuacji, np. ,,przeprowadzka do wickszego
miasta to same problemy”.

Wszystkie wyzej wymienione znieksztalcenia poznawcze
moga wptywaé na rozwoj 1 poglebianie si¢ depresji badz
innych zaburzen psychicznych. Umiej¢tno$¢ rozpoznawa-
nia bledow w mysleniu i przeksztalcania ich w bardziej ra-
cjonalne mysli moze w pozytywny sposéb oddziatywac na
nasze samopoczucie.

Gdzie szuka¢ pomocy,
czyli o leczeniu depresji

Osoba podejrzewajaca u siebie depresj¢ moze szukaé
pomocy u psychiatry, psychologa lub psychoterapeuty.
Wielu Polakow nadal nie wie, jakie kompetencje maja
poszczegolni specjaliSci i co ich roézni. Z tego tez wzgle-
du uwazam, ze stosowne bedzie opisanie rdéznic migdzy
psychologiem, psychiatra a psychoterapeuta, aby czytel-
nicy mieli wigksza $wiadomos¢, u kogo mozna szukac
pomocy i w jakim zakresie. Warto nadmieni¢, iz podsta-
wowe informacje na ten temat mozna znalez¢ na stronie
www.pacjent.gov.pl.

Osoba, do ktoérej warto w pierwszej kolejnosci udac sie¢
w celu postawienia diagnozy, czy cierpimy na depresje,
bedzie psychiatra. Psychiatra jest lekarzem, ma zatem
mozliwo$¢ m.in. skierowania na dodatkowe badania, np.
laboratoryjne, wystawienia recepty na leki lub zwolnienia
lekarskiego czy tez skierowania osoby cierpigcej na de-
presje na leczenie szpitalne. Podstawowa metoda leczenia
depresji stosowang przez psychiatréw jest farmakotera-
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pia, czyli leczenie lekami. Leki przeciwdepresyjne regu-
luja poziom neuroprzekaznikdéw (m.in. serotoniny, norepi-
nefryny), co wptywa na poprawe¢ samopoczucia. Dostepne
obecnie leki w wigkszo$ci przypadkow pozytywnie wpty-
waja na poprawe samopoczucia osoby chorej (np. w przy-
padku lekéw takich jak imipramina wskazniki poprawy
nastroju u chorych mieszcza si¢ miedzy 50 a 70%').
Ponadto nalezy dodac¢, iz farmakoterapia w przypadku de-
presji nie dziata natychmiastowo — pierwsze zmiany w za-
kresie samopoczucia pojawiaja si¢ po ok. 10-14 dniach
regularnego przyjmowania lekow'?, natomiast realna po-
prawa samopoczucia pojawia si¢ po ok. miesigcu, dwoch
regularnego przyjmowania lekow. Warto dodac, iz pomoc
u lekarza psychiatry mozna uzyska¢ bezplatnie, na NFZ,
zapisujac si¢ do wybranej poradni zdrowia psychiczne-
go. Nie jest wymagane posiadanie skierowania do leka-
rza psychiatry. W sytuacjach kryzysowych, wiazacych si¢
z realnym zagrozeniem zycia i zdrowia (np. mys$li i czyny
samobodjcze), mozna w trybie pilnyrn uda¢ si¢ na kon-
sultacje psychlatrycznq na izbe przyjqc szpitala psychia-
trycznego. Warto rowniez pamietaé, iz pracownik cywilny
Policji lub funkcjonariusz moze uzyska¢ pomoc lekarza
psychiatry za posrednictwem psychologa policyjnego —
w sytuacjach kryzysowych, wymagajacych szybkiego
dziatania, psycholog policyjny ma mozliwo$¢ umowienia
wizyty w trybie pilnym u psychiatry wspotpracujacego
z Policja.

Kolejnym specjalista, u ktorego mozna szukaé pomocy,
bedzie psycholog. Psycholog nie jest lekarzem, dlatego
tez nie ma mozliwo$ci wystawiania recept na leki, kie-
rowania do szpitala itp. Zgodnie z informacjami zawar-
tymi na stronie www.pacjent.gov.pl psycholog zajmuje
si¢ diagnozowaniem probleméw poprzez prowadzenie
wywiadu psychologicznego badz uzycie testow psy-
chologicznych, ponadto oferuje pomoc psychologiczna
1 wsparcie psychospoteczne. Osoba mianujaca si¢ tytu-
lem psychologa powinna ukonczy¢ studia magisterskie
z zakresu psychologii. Pomoc psychologiczng mozna
uzyska¢ bezptatnie na NFZ, zapisujac si¢ do poradni
zdrowia psychicznego, jednakze w przypadku osoby
dorostej wymagane jest skierowanie od lekarza (dzieci
1 mlodziez przyjmowane sg bez skierowania). Pracow-
nicy cywilni i funkcjonariusze Policji moga uzyskac
pomoc psychologiczng bezptatnie u psychologéw poli-
cyjnych (skierowanie nie jest wymagane). W przypadku
poszukiwania pomocy psychologicznej prywatnie, poza
Policja 1 poza placowkami majagcymi umowe z NFZ,
wybierajac gabinet psychologiczny, warto zapyta¢ o wy-
ksztatcenie i doswiadczenie zawodowe pracujacej tam
osoby, gdyz przy obecnym stanie prawnym kazda osoba
moze otworzy¢ dziatalno$¢ gospodarcza i nazywac jg ga-
binetem psychologicznym.

Wedlug rzadowej strony www.pacjent.gov.pl psychote-
rapeuta ,,zajmie si¢ przepracowaniem (...) nasilajgcych
si¢ problemow i trudnos$ci wywotujacych zaburzenia psy-
chiczne i somatyczne. Psychoterapia prowadzona jest
wedtug okreslonej metody 1 zawsze stanowi element (...)
ustalonego planu leczenia. Do psychoterapeuty zglaszaj
si¢ po wczesniejszej wizycie u lekarza lub psychologa.
(...). Psychoterapeuta nie musi by¢ z wyksztalcenia le-
karzem ani psychologiem”. Psychoterapeuta powinien
ukonczy¢ czteroletni kurs psychoterapii. Wybierajac
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psychoterapeute pracujagcego w publicznych placowkach
wspotpracujacych z NFZ, mamy pewnos$¢, ze jest to 0so-
ba, ktora ukonczyta wymagane szkolenie i posiada tytut
zawodowy lekarza lub magistra pielggniarstwa lub psy-
chologii, pedagogiki, resocjalizacji, socjologii. Szukajac
psychoterapeuty prywatnie, nalezy zapyta¢, czy osoba
ukonczyta 4-letni kurs psychoterapii, jakie posiada wy-
ksztalcenie, wedlug jakiego nurtu terapeutycznego pracu-
je, czy prowadzi terapi¢ krotkoterminowa, czy diugoter-
minowg. Psychoterapia w leczeniu depresji bywa czgsto
stosowana w potaczeniu z farmakoterapia. W przypadku
zaburzen nastoju szczeg6lnie polecana jest psychoterapia
poznawczo-behawioralna. Warto wiedzieé¢, ze mozna bez-
ptatnie korzysta¢ z psychoterapii w poradniach zdrowia
psychicznego, w przypadku osoby dorostej potrzebne jest
jednak skierowanie od lekarza (dzieci 1 mtodziez przyj-
mowane sa bez skierowania).

Wsparcie 0os6b
chorujgcych na depresje

Obcowanie z osobg dotknigta depresja moze wyzwalaé
w ludziach rézne emocje. Wiele os6b zaniepokojonych
stanem chorego odczuwa niepokoj, wspodtczucie i cheé
zaopiekowania si¢ nim. Niestety, nie zawsze osoby chca-
ce wesprze¢ bliskiego zmagajacego si¢ z depresja robig to
we wilasciwy sposob. Pomoc w takim przypadku wymaga
nie tylko empatii, ale takze zrozumienia specyfiki choro-
by i $wiadomosci, jak wptywa ona na cztowieka. Bardzo
czestym bledem jest zachgcanie chorego do aktywnosci
stowami typu: ,,wez si¢ w gar§¢”, ,,nie narzekaj”, ,,mysl
pozytywnie”, ,,inni majg gorzej”. Tego rodzaju ,,dobre”
rady wynikajg z niewiedzy, jak depresja zmienia funkcjo-
nowanie osoby, odbior rzeczywistosﬁci 1 mozliwosci pod-
jecia realnego dziatania. Takie uwagi spraw1ajq jedynie,
ze chory czuje si¢ jeszcze bardziej winny swojego stanu
i nie ma ochoty na kontakt z cztowiekiem, ktory sugeruje,
Ze jego emocje sa niewazne, ze nie ma prawa zle si¢ czu¢,
ze brak aktywnos$ci wynika z jego lenistwa. Kolejnym
btedem popetnianym przez bliskich oséb cierpigcych na
depresje bywa kwestionowanie zasadnos$ci farmakotera-
pii, sugerowanie, ze branie lekow moze doprowadzi¢ do
uzaleznienia i przekonywanie, ze sama psychoterapia wy-
starczy, aby poprawic stan psychiczny chorego. Warto pa-
migtaé, ze to lekarz psychiatra jest osobg kompetentng do
oceny, czy leczenie farmakologiczne badz hospitalizacja
sg wskazane. Bliscy chorego nie powinni kwestionowaé
zakresu i sposobu leczenia stosowanego przez lekarza
psychiatre.

W jaki zatem sposob faktycznie wspiera¢ osoby cierpiace
na zaburzenia depresyjne? W pierwszej kolejnosci wska-
zane jest, abySmy uzupehili wiedz¢ na temat depres;ji.
Utatwi to zrozumienie chorego i adekwatne reagowanie
na jego zachowania i pojawiajace si¢ problemy. Niezmier-
nie wazne jest interweniowanie, gdy chory przejawia
mys$li czy tendencje samobdjcze badz podejmuje proby
targnigcia si¢ na wilasne zycie. W takiej sytuacji, jak row-
niez wowczas, gdy stan chorego znaczaco si¢ pogarsza,
powinni$my dazy¢ do pilnej konsultacji z lekarzem psy-
chiatra, np. pojecha¢ z osobg na izb¢ przyjeé szpitala psy-
chiatrycznego. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochro-
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nie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123,
z pézn. zm.) pozwala na leczenie nawet wbrew woli pa-
cjenta w przypadku zagrozenia jego zycia czy zdrowia.
Nalezy pamigtac, ze mitem jest twierdzenie, jakoby osoba
moéwigca o checi popetnienia samobodjstwa, miala go nie
popetni¢ — badania potwierdzaja, iz nawet 80% o0sob pla-
nujacych samobdjstwo deklarowato wczesniej takie za-
miary w swoim otoczeniu'®. Duze znaczenie ma nie tylko
uwazne stuchanie chorego, ale rowniez rozmowa z nim.
Warto, aby$my zapewnili osobg chora, ze moze liczy¢ na
nasze wsparcie. Mozemy zapyta¢ chorego, jakiej pomocy
od nas potrzebuje — depresja moze utrudnia¢ codzienne
funkcjonowanie. Nie chodzi o to, aby wyreczaé chore-
go we wszystkim, ale o to, aby pomdc mu ze sprawami,
z ktérymi realnie nie ma mozliwosci poradzenia sobie
w danym momencie ze wzglgedu na swoj stan psychlczny
(moga to byc np. sprawy urzedowe czy organizacja po-
grzebu po $mierci bliskiej osoby). Mozemy zacheca¢ cho-
rego do robienia rzeczy, ktore kiedy$ sprawialy mu rado$¢
(np. do powrotu do hobby), do podejmowania drobnych
aktywnosci, takich jak dbato$¢ o higien¢ osobistg czy
uczestnictwo w codziennych obowigzkach domowych
(np. zebranie talerzy po obiedzie). Nie nalezy jednak wy-
wiera¢ na chorym presji czy wzbudza¢ w nim poczucia
winy lub wyrzutéw sumienia z powodu nieradzenia sobie
z obowigzkami. Jesli osoba chora chciataby porozmawiaé¢
0 swoim samopoczuciu — wskazane jest, aby$my ja wystu-
chali bez oceniania czy krytykowania. Niekiedy nie musi-
my nic méwié, wspierajaca bywa sama obecno$¢ drugiej
akceptujacej osoby, poswiecanie choremu swojego czasu
1 uwagi. Istotne znaczenie ma rowniez motywowanie cho-
rego do terapii i leczenia — przypominanie, ze cho¢ psy-
choterapia i leki nie dajg natychmiastowych rezultatow, to
w wiekszosci przypadkdéw przynoszg efekty po pewnym
czasie. Pomagajqc osobie chorej, nie mozemy takze za-
pomina¢ o nas samych, powmmsmy dba¢ o siebie i swoje
potrzeby i szukaé¢ wsparcia i pomocy, jesli sytuacja nas
przerasta.

! Dane z raportu interaktywnego NFZ za rok 2023, https://app.po-
werbi.com/view?r=eyJrljoiZmJhMDK5SZTYtZmVkNyOOOWY1L-
ThjYzQtZjk5ZWVjYmRKZTEyliwidCI61jJINzcwYzE2LWMwN-
zEtNDA1Mi04MzdjLTUONWIIZTBiMzQwYyIsImMiOjl9  [dostep:
13.03.2024 r.].

2 Narodowy Fundusz Zdrowia, Aktualnosci Oddziatow, https://www.nfz.
gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-oddzialow/depresja-wiecej-niz-smu-
tek-sroda-z-profilaktyka-w-ow-nfz,590.html [dostep: 13.03.2024 r.].

3 Medyczna klasyfikacja sporzadzana przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO), S. Puzynski, J. Wciorka, Klasyfikacja zaburzen psy-
chicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Badawcze kryteria dia-
gnostyczne, Versalius, Krakow 2000.

4 Klasyfikacja zaburzen psychicznych sporzadzona przez Amerykan-
skie Towarzystwo Psychiatryczne, DSM-5 Kryteria diagnostyczne
zaburzen psychicznych, red. P. Galecki, M. Pilecki, J. Rymaszewska,
A. Szulc, S. Sidorowicz, J. Wciorka, Edra Urban & Partner, Wroctaw
2018.

> D. Gromnicka, Depresja. Jak pomaéc sobie i bliskim, Samo Sedno, War-

szawa 2012.

C. Hammen, Depresja, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne,

Gdansk 2004.

7 S. Puzynski, Depresja i zaburzenia afektywne, Wydawnictwo Lekar-
skie PZWL, Warszawa 2002.

8 Tamze.
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Understanding depression. From distorted thinking
to disease. A compendium of knowledge

The purpose of this article is to sensitize police officers and po-
lice employees to the issue of depressive disorders. The paper
presents the symptoms of depression and its possible causes, as
well as draws attention to the influence of so-called “distorted
thinking”, according to the concept of Aaron Beck, on the forma-
tion of this disease. Moreover, the article provides information
on which specialists to seek help from, and what are the differ-
ences in competence between a psychiatrist and a psychologist
or psychotherapist. In addition, general tips on how to support
people suffering from depression are also included.
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