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Podzię­ko­wa­nia


Wyko­rzy­sta­nie tera­pii poznaw­czo­-beha­wio­ral­nej do lecze­nia depre­sji i obni­żo­nego nastroju opiera się w cało­ści na współ­pracy i part­ner­stwie.
Takie też jest tło tej książki, gdyż nam – jej autor­kom – szczę­śli­wie
dane było współ­pra­co­wać z wie­loma inspi­ru­ją­cymi, ofiar­nymi i empa­tycz­nymi oso­bami.


W książce takiej jak ta, która nie jest pisana dla czy­tel­ni­ków z krę­gów
aka­de­mic­kich, nie podaje się wyczer­pu­jąco odnie­sień do wszyst­kich
źró­deł. Nie jeste­śmy zresztą pewne, czy świa­do­mie potra­fi­ły­by­śmy
wszyst­kie je wymie­nić – tak wiele ich było i tak wiele z nich
zaczerp­nę­ły­śmy, że nie­moż­li­wo­ścią byłoby teraz powie­dzieć, skąd
dokład­nie pocho­dzi jakiś kon­kretny pomysł, myśl czy wyja­śnie­nie. Sama
tera­pia poznaw­czo­-beha­wio­ralna, pro­po­nu­jąc spo­sób na zro­zu­mie­nie
skom­pli­ko­wa­nej struk­tury ludz­kiej psy­chiki i na roz­wią­zy­wa­nie pro­ble­mów,
jakich czło­wiek w życiu doświad­cza, opiera się na wielu kon­cep­cjach
psy­cho­lo­gicz­nych. Jako przed­miot aka­de­micki tera­pia
poznaw­czo­-beha­wio­ralna sta­nowi fascy­nu­jący temat. Jej wpływy i inspi­ra­cje widoczne są w wielu obsza­rach psy­cho­te­ra­pii, ponie­waż to ona
sta­nęła na pierw­szej linii ognia i została pod­dana naj­bar­dziej
kry­tycz­nym ana­li­zom i najdokład­niejszym bada­niom, a obec­nie jest stale
roz­wi­jana, popra­wiana i uno­wo­cze­śniana.


Należy jed­nak pamię­tać, że war­tość tera­pii poznaw­czo­-beha­wio ral­nej
obja­wia się dopiero w prak­tyce i – jak w każ­dym innym przy­padku – tak
naprawdę two­rzą ją ludzie. W pierw­szej kolej­no­ści powin­ny­śmy podzię­ko­wać
oso­bom, z któ­rymi pra­co­wa­ły­śmy przez ostat­nie lata, czyli naszym
pacjen­tom. To oni ofiar­nie i odważ­nie pozwo­lili nam ze sobą pra­co­wać,
uczyć się na pod­sta­wie swo­ich doświad­czeń, a wresz­cie podzie­lili się w tej książce czę­ścią swo­jego życia. Mamy nadzieję, że ta książka pomoże
innym, któ­rych ni­gdy nie poznamy, sko­rzy­stać ze zgro­ma­dzo­nej przez nas
wie­dzy i doświad­cze­nia. Obec­nie dys­po­nu­jemy cał­kiem prze­ko­nu­ją­cymi
dowo­dami na to, że tech­niki skła­da­jące się na tera­pię
poznaw­czo­-beha­wioralną, takie jak samo­po­moc, potra­fią łago­dzić objawy
depre­sji i obni­żo­nego nastroju. Mamy nadzieję, że ta książka, napi­sana
spe­cjal­nie dla mło­dych ludzi, któ­rzy czują się smutni i przy­gnę­bieni,
okaże się dla nich przy­datna.


Powin­ny­śmy rów­nież podzię­ko­wać wielu naszym kole­gom i kole­żan­kom. Paul
Gil­bert jest auto­rem praw­dzi­wych psy­cho­lo­gicz­nych prze­ło­mów – jego
pro­po­zy­cje doty­czące klu­czo­wej roli współ­czu­cia dla samego sie­bie miały
zna­czący i wie­lo­raki wpływ na pracę wielu z nas. Jego cie­ka­wość,
otwar­tość na doświad­cze­nia, dobroć i tole­ran­cja poka­zują jed­no­cze­śnie,
że jest on osobą, która nie tylko two­rzy te teo­rie, ale i je uosa­bia.
Nasi kole­dzy z Zakładu Psy­cho­lo­gii Spo­łecz­nej i Sto­so­wa­nej Uni­ver­sity of
Shef­field z wiel­kim odda­niem zaj­mo­wali się bada­niami nauko­wymi nad
psy­cho­te­ra­pią, ana­li­zu­jąc jej istotę i dzia­ła­nie w cza­sach, gdy
postrze­gana była ogól­nie jako prze­jaw pobła­ża­nia, a nie jako ważny
ele­ment sku­tecz­nej opieki zdro­wot­nej, jakim jest obec­nie. Jed­nym z pierw­szych mądrych i wspie­ra­ją­cych men­to­rów w tej dzie­dzi­nie był
nie­ży­jący już Mal­colm Adams, który zawsze pro­pa­go­wał model
naukowca­-prak­tyka. Dla niego bada­nia nie były tylko chwy­tli­wym hasłem –
on naprawdę doce­niał zna­cze­nie rygo­ry­stycz­nego testo­wa­nia pomy­słów i teo­rii w praw­dzi­wym życiu, na praw­dzi­wych ludziach i ich rze­czy­wi­stych
pro­ble­mach.


Nasi kole­dzy i kole­żanki z Uni­ve­ri­sty of Reading, pra­cu­jący w Char­lie
Wal­ler Insti­tute, oraz ci z Win­ni­cott Rese­arch Unit stwo­rzyli
fan­ta­styczne, sty­mu­lu­jące i przy­jemne śro­do­wi­sko pracy. Z kolei nasi
kole­dzy i kole­żanki z The School of Psy­cho­logy and Cli­ni­cal Lan­gu­age
Scien­ces przy Uni­ver­sity of Reading zachę­cili nas do zaję­cia się róż­nego
rodzaju powią­za­niami pomię­dzy tera­pią poznaw­czo­-beha­wio­ralną a innymi
obsza­rami psy­cho­lo­gii aka­de­mic­kiej. To dzięki wyko­rzy­sty­wa­niu związ­ków
pomię­dzy psy­cho­lo­gią a neu­ro­nauką i nie­ustan­nemu posze­rza­niu swych
nauko­wych pod­staw tera­pia poznaw­czo­-beha­wio­ralna na­dal tak zna­ko­mi­cie
się roz­wija.


Cie­szymy się także bli­skimi rela­cjami z naszymi kole­gami i kole­żan­kami
pra­cu­ją­cymi w Naro­do­wej Służ­bie Zdro­wia, któ­rzy – mimo rze­czy­wi­stych i nie­słab­ną­cych naci­sków, jakich doświad­czają w pracy, mimo cięć
finan­so­wych, rosną­cego zapo­trze­bo­wa­nia na usługi psy­cho­lo­giczne dla
dzieci, mło­dych ludzi i rodzin – są nie­ustan­nie gotowi świad­czyć
zna­ko­mi­tej jako­ści usługi wielu potrze­bu­ją­cym. Naro­dowa Służba Zdro­wia w Wiel­kiej Bry­ta­nii to nie­zwy­kła orga­ni­za­cja, naj­lep­sza na świe­cie.
Zarówno my, jak i wiele milio­nów innych ludzi wiele im zawdzię­czamy.


Kil­koro spo­śród naszych kole­gów i kole­ża­nek przy­czy­niło się także
bez­po­śred­nio do powsta­nia tej książki. Eli­sa­beth Nor­ton pomo­gła nam
odna­leźć i oce­nić wiele spo­śród pole­ca­nych przez nas źró­deł
inter­ne­to­wych. Kil­koro nasto­lat­ków podzie­liło się także z nami bar­dzo
pomoc­nymi i szcze­rymi komen­ta­rzami na temat robo­czych wer­sji tej
książki. Dr Laura Pass i dr Lucy Wil­letts, opie­ra­jąc się na wła­snym
doświad­cze­niu w pracy kli­nicz­nej z mło­dymi ludźmi i ich rodzi­nami,
zaofe­ro­wały nam swoje cenne opi­nie oraz nie­które ze swo­ich mate­ria­łów.
Ważną czę­ścią naszej inspi­ra­cji do napi­sa­nia tej książki był suk­ces
publi­ka­cji Over­co­ming Your Child’s Fears and Wor­ries ­(„Poko­ny­wa­nie dzie­cię­cych
lęków i zmar­twień”) dr Lucy ­Wil­letts i dr Cathy Cre­swell; porad­nik ten
dowiódł swo­jej kli­nicz­nej sku­tecz­no­ści. Pra­gniemy także wyra­zić naszą
wdzięcz­ność ­Andrew ­Mc­Ale­erowi i Fri­cie Saun­ders z wydaw­nic­twa
Con­sta­ble and Robin­son. Fun­dusz Char­liego Wal­lera z kolei zadbał o finan­sowe i moralne wspar­cie dla Shir­ley Rey­nolds. Fun­dusz ten zaj­muje
się sze­rze­niem wie­dzy na temat depre­sji i wal­czy ze styg­ma­ty­za­cją osób,
które na nią cho­rują. Takie same cele i ­war­to­ści przy­świe­cały nam
pod­czas pisa­nia niniej­szej książki.


Na koniec pra­gniemy jesz­cze podzię­ko­wać naszym wspa­nia­łym rodzi­nom za
ich nie­usta­jące wspar­cie, zachętę, inspi­ra­cję i zro­zu­mie­nie.


Zarówno Char­lie Wal­ler Insti­tute, jak i Shir­ley Rey­nolds można śle­dzić
na Twit­te­rze (@char­lie­wal­le­rin, @sci_pract).
  
Część 1


Czy ta książka jest dla mnie?
  
1


Czym jest depre­sja i co można na nią pora­dzić?


Depre­sja może dotknąć każ­dego i czę­sto dotyka nasto­lat­ków. To, że ktoś
ma depre­sję, nie ozna­cza, że coś jest z nim nie w porządku ani że jest w jakimś sen­sie słabą osobą. Ludzi, któ­rzy w któ­rymś momen­cie życia
zma­gali się z depre­sją lub wła­śnie się z nią zma­gają, są miliony. Można
ich spo­tkać w każ­dym kraju na świe­cie i nie ma tu zna­cze­nia, skąd ktoś
pocho­dzi, kim jest ani w jakim jest wieku. Depre­sja może zda­rzyć się
naprawdę każ­demu.


Być może zasta­na­wiasz się, czy sam masz depre­sję. W tym roz­dziale
wyja­śnimy, co okre­ślamy mia­nem depre­sji, i pomo­żemy ci usta­lić, czy to,
co czu­jesz, pasuje do tego opisu. Przed­sta­wimy ci troje mło­dych ludzi, z któ­rych każde cho­ruje na depre­sję i ze szcze­gó­łami opo­wiada o swo­ich
uczu­ciach, obja­wach i spo­so­bach radze­nia sobie. W kolej­nych roz­dzia­łach
zapro­po­nu­jemy stra­te­gie lub narzę­dzia do zwal­cza­nia depre­sji. Więk­szość
tych stra­te­gii powstała w opar­ciu o wie­dzę uzy­skaną pod­czas wielu lat
badań nauko­wych, co świad­czy o ich sku­tecz­no­ści w poma­ga­niu oso­bom z depre­sją. Na końcu książki zebra­ły­śmy też pewne dodat­kowe stra­te­gie,
które rów­nież oka­zały się sku­teczne w popra­wia­niu nastroju osób
dotknię­tych depre­sją.


Nasza książka zawiera także infor­ma­cje o innych źró­dłach wie­dzy i wspar­cia. Depre­sja może być doświad­cze­niem szcze­gól­nie izo­lu­ją­cym i bole­snym. Nie musisz jed­nak cier­pieć w osa­mot­nie­niu. Już samo się­gnię­cie
po tę książkę jest świet­nym spo­so­bem na to, by zacząć coś robić ze swoim
sta­nem. Jeśli masz dość przy­gnę­bie­nia i jesteś gotów na wpro­wa­dze­nie
zmian, żeby poczuć się lepiej, zachę­camy do dal­szego czy­ta­nia.


Uzu­peł­nie­niem tej książki jest inna – dla rodzi­ców i opie­ku­nów osób
cho­rych na depre­sję. Jej zada­niem jest pomoc rodzi­com i innym doro­słym w lep­szym zro­zu­mie­niu tego, czym jest depre­sja i w jaki spo­sób może
dotknąć młodą osobę. Poja­wiają się w niej te same nasto­latki co tutaj,
jed­nak tym razem w towa­rzy­stwie rodzi­ców, a stra­te­gie, które tam
przed­sta­wiamy, prze­zna­czone są wła­śnie dla tych ostat­nich – matek i ojców, któ­rzy chcą pomóc swoim nasto­lat­kom poczuć się lepiej. Jeśli
uwa­żasz, że coś takiego mogłoby ci się przy­dać, powiedz swoim rodzi­com o tej dru­giej książce. Nosi ona tytuł: Depre­sja u nasto­latka. Porad­nik
dla rodzi­ców.


Czy mam depre­sję?


Być może ktoś dał ci tę książkę, a może sam po nią się­gną­łeś, ale na­dal
się zasta­na­wiasz, czy jest dla cie­bie.


Jeśli od jakie­goś czasu odczu­wasz smu­tek, spa­dek nastroju, melan­cho­lię,
chan­drę, brak zain­te­re­so­wa­nia czym­kol­wiek, czu­jesz się przy­bity, masz
dość, jesteś przy­gnę­biony, łatwo się iry­tu­jesz lub dener­wu­jesz, jesteś
agre­sywny, marudny, czu­jesz się nic nie­wart i masz wra­że­nie, że wszystko
cię prze­ra­sta, albo po pro­stu czu­jesz się źle – moż­liwe, że jest to
książka dla cie­bie.


Chcemy ci przy­po­mnieć, że nie jesteś sam. Nawet jeśli masz wra­że­nie, że
nikt inny nie czuje się tak jak ty, że twoi rówie­śnicy jakoś sobie ze
wszyst­kim radzą, cie­szą się życiem i nie mają zmar­twień, prawda jest
taka, że wiele nasto­lat­ków czuje się podob­nie:
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Cza­sem świa­do­mość, że inni prze­ży­wają to co my, pomaga, ale wcale nie
musi tak być. Są osoby, dla któ­rych taka wie­dza nie­wiele zmie­nia, skoro
same na­dal czują się okrop­nie.


Czym jest depre­sja?


Co zatem mają na myśli ludzie, gdy mówią, że czują się przy­gnę­bieni albo
mają depre­sję?


Od czasu do czasu wszy­scy odczu­wamy smu­tek lub spa­dek nastroju. To
natu­ralne. Gdyby tak nie było, nie zna­li­by­śmy róż­nicy pomię­dzy rado­ścią
a smut­kiem. A wtedy byłoby raczej nudno. Cza­sem mamy kiep­ski dzień, gdy
wszystko idzie nie tak jak powinno albo pokłó­cimy się z przy­ja­cie­lem,
albo musimy roz­stać się z kimś, za kim będziemy tęsk­nić. Wszyst­kie takie
sytu­acje mogą spra­wić, że przez krótki czas będziemy się czuli gorzej.
Są ludzie, któ­rzy mówią, że mają depre­sję, ale tak naprawdę mają na
myśli tylko przej­ściowy spa­dek nastroju, który mija po kilku godzi­nach
lub dniach.


Co jed­nak, gdy uczu­cie przy­gnę­bie­nia nie mija?


U nie­któ­rych ludzi trwa ono długo (co naj­mniej dwa tygo­dnie, a cza­sami
dużo, dużo dłu­żej) i nie opusz­cza ich przez więk­szość czasu. Do tego
mogą też dojść inne objawy cha­rak­te­ry­styczne dla depre­sji.


Wów­czas można zało­żyć, że praw­do­po­dob­nie osoby te cier­pią na coś, co
okre­ślamy mia­nem depre­sji kli­nicz­nej (zwa­nej też cięż­kim zabu­rze­niem
depre­syj­nym). W takich przy­pad­kach nastrój przy­gnę­bie­nia utrzy­muje się
na tyle długo i jest na tyle dokucz­liwy, że utrud­nia takim oso­bom
funk­cjo­no­wa­nie i czer­pa­nie rado­ści z życia.
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Objawy depre­sji:



					
						
								
								Przy­gnę­bie­nie i smu­tek przez dłuż­szy czas
							
								
								❏
							
						

						
								
								Nie­umie­jęt­ność cie­sze­nia się z rze­czy, które kie­dyś przy­no­siły radość
							
								
								❏
							
						

						
								
								Czę­ste odczu­wa­nie roz­draż­nie­nia lub zło­ści
							
								
								❏
							
						

						
								
								Pro­blemy ze snem lub spa­nie zbyt dużo
							
								
								❏
							
						

						
								
								Poczu­cie, że jest się bez­war­to­ścio­wym, do niczego
							
								
								❏
							
						

						
								
							Cią­głe zmę­cze­nie, brak ener­gii
							
								
								❏
							
						

						
								
							Znaczne zmiany masy ciała
							
								
								❏
							
						

						
								
								Prze­sadne poczu­cie winy
							
								
								❏
							
						

						
								
							Brak ape­tytu lub prze­ja­da­nie się
							
								
								❏
							
						

						
								
					Nie­umie­jęt­ność podej­mo­wa­nia decy­zji
							
								
								❏
							
						

						
								
							Trud­no­ści z kon­cen­tra­cją, nie­moż­ność jasnego myśle­nia
							
								
								❏
							
						

						
								
							Uczu­cie nie­po­koju i pode­ner­wo­wa­nia
							
								
								❏
							
						

						
							
							Powol­ność w dzia­ła­niu, powol­ność w ruchach
							
								
								❏
							
						

						
								
							Poczu­cie bez­na­dziei, brak wiary w przy­szłość
							
								
								❏
							
						

						
								
							Myśli o śmierci
							
								
								❏
							
						

						
								
							Myśli o zro­bie­niu sobie krzywdy
							
								
								❏
							
						

						
								
							Myśli samo­bój­cze
							
								
								❏
							
						

						
								
							

							
								
							

							
						

						
								
							Czy doświad­czasz któ­re­go­kol­wiek z tych obja­wów?
							
								
								❏
							
						

						
								
							Twój łączny wynik =
							
								
								❏
							
						

						
					
				


 


Nie każda osoba, która cho­ruje na depre­sję, będzie doświad­czała
wszyst­kich tych obja­wów, ale jeśli u kogoś wystę­puje ich pięć lub wię­cej
(w tym oba pierw­sze objawy lub przy­naj­mniej jeden z nich) i jeśli ktoś
doświad­cza ich nie­mal codzien­nie, przy­naj­mniej przez kilka tygo­dni –
można to uznać za kolejne wska­zówki świad­czące o tym, że taka osoba
cho­ruje na depre­sję kli­niczną. Jeśli zauwa­żasz u sie­bie mniej niż pięć
obja­wów, może to ozna­czać, że masz łagod­niej­szą formę depre­sji.


Depre­sja kli­niczna – pod­su­mo­wa­nie



  	Jeden lub oba pierw­sze objawy (poczu­cie przy­gnę­bie­nia i nie­moż­ność
odczu­wa­nia rado­ści).

  	W sumie przy­naj­mniej pięć obja­wów.




Objawy powinny utrzy­my­wać się co naj­mniej dwa tygo­dnie, pra­wie
codzien­nie i przez więk­szość czasu.


Ile z tych punk­tów pasuje do cie­bie? Jeśli wszyst­kie, jest prak­tycz­nie
pewne, że masz depre­sję kli­niczną. Im wię­cej masz obja­wów, im dłu­żej ich
doświad­czasz i im bar­dziej wpły­wają one na twoje życie, tym cięż­sza jest
twoja depre­sja.


Jeśli odno­szą się do cie­bie jedy­nie nie­które z tych punk­tów, może to
ozna­czać, że cier­pisz na łagod­niej­szą formę depre­sji albo po pro­stu
zwy­kły spa­dek nastroju. Wów­czas doświad­czasz jedy­nie kilku obja­wów, od
nie­zbyt dłu­giego czasu i zdają się one przy­cho­dzić i mijać.


Mój nastrój – pod­su­mo­wa­nie


(Zaznacz odpo­wie­dzi, które odno­szą się do cie­bie)


Doświad­czam jed­nego czy obu pierw­szych obja­wów?


Obu (zarówno przy­gnę­bie­nia, jak i utraty rado­ści życia)


 


Jed­nego __________________


 


Żad­nego z nich


 


Cał­ko­wita liczba moich obja­wów __________________


 


Czy cał­ko­wita liczba obja­wów to co naj­mniej pięć?


Tak


Nie


Od jak dawna tak się czuję?











Czy czuję się tak od co naj­mniej dwóch tygo­dni?


Tak


Nie


Czy to samo­po­czu­cie i te objawy utrzy­mują się przez więk­szość czasu?


Przez więk­szość czasu


Przez mniej wię­cej połowę czasu


Przez mniej niż połowę czasu


Objawy poja­wiają się i zni­kają


Jak bar­dzo prze­szka­dza mi to w życiu?


Bar­dzo


Tro­chę


Nie­zbyt


Inne moż­liwe oznaki depre­sji



  	Poczu­cie zupeł­nego osa­mot­nie­nia

  	Płacz­li­wość

  	Nie­moż­ność pła­ka­nia

  	Poczu­cie otę­pie­nia i pustki

  	Poczu­cie, że nie dajesz rady

  	Brak moty­wa­cji do cze­go­kol­wiek

  	Poczu­cie bycia schwy­ta­nym w pułapkę

  	Utrata wiary w sie­bie

  	Fizyczne objawy, np. bóle i inne dole­gli­wo­ści

  	Pra­gnie­nie bycia stale samemu

  	Chęć zro­bie­nia sobie krzywdy.




Kwe­stio­na­riusz do roz­po­zna­wa­nia u sie­bie obja­wów depre­sji


Innym spo­so­bem na samo­dzielną ocenę wła­snego samopo­czu­cia jest
sko­rzy­sta­nie z poniż­szego kwe­stio­na­riu­sza nastro­jów i uczuć. Jest to
popu­larny kwe­stio­na­riusz, także wśród leka­rzy i tera­peu­tów, który oka­zał
się bar­dzo uży­tecz­nym narzę­dziem do wykry­wa­nia depre­sji u mło­dych ludzi.
Dodat­kowo pozwala stwier­dzić, czy depre­sja i zły nastrój nasi­lają się
czy słabną.


Jeśli chcesz, zrób teraz ten test. Aby otrzy­mać wynik, dodaj do sie­bie
punkty za poszcze­gólne odpo­wie­dzi.


W przy­padku każ­dego punktu:


 


Nie­prawda = 0


Cza­sami = 1


Prawda = 2


 


Im wyż­szy wynik, tym więk­sze praw­do­po­do­bień­stwo, że masz depre­sję.


 


Mój pierw­szy wynik _______ Data _______


 


Dobrym pomy­słem jest powró­ce­nie do kwe­stio­na­riu­sza nieco póź­niej, żeby
zoba­czyć, czy wynik się zmie­nił; zwłasz­cza jeśli w tym cza­sie korzy­stało
się ze stra­te­gii opi­sa­nych w tej książce.


 


Mój drugi wynik _______ Data _______


 


Mój trzeci wynik _______ Data _______


 


Mój czwarty wynik _______ Data _______


 


Mój piąty wynik _______ Data _______


 


Skró­cony kwe­stio­na­riusz nastro­jów i uczuć (ang. Short Mood and Feelings Question­na­ire, SMFQ)


Celem tego kwe­stio­na­riu­sza jest ocena samo­po­czu­cia i zacho­wa­nia osoby w ostat­nim cza­sie. W przy­padku każ­dego pyta­nia należy zazna­czyć, na ile
w ciągu ostat­nich dwóch tygo­dni czu­łeś się lub dzia­ła­łeś w dany
spo­sób. Jeśli uwa­żasz jakieś zda­nie za praw­dziwe w odnie­sie­niu do
sie­bie, zaznacz „prawda”. Jeśli jakieś zda­nie opi­suje twój nastrój i zacho­wa­nie, które zda­rzały się spo­ra­dycz­nie, zaznacz „cza­sami”.
Jeśli jakieś zda­nie zupeł­nie do cie­bie nie pasuje, zaznacz
„nie­prawda”.



					
						
								
								
								NIE­PRAWDA
							
								
								CZA­SAMI
							
								
								PRAWDA
							
						

						
								
								
								1. Czu­łem się smutny i nie­szczę­śliwy. 
								
							
								
								
								
						

						
								
								
							2. 	Nic mnie nie cie­szyło.
								
							
								
								
								
						

						
								
								
									3. Czu­łem się tak zmę­czony, że sie­dzia­łem i nic nie robi­łem.
								
							
								
								
								
						

						
								
								
								4. Czu­łem duży nie­po­kój.
								
							
								
								
								
						

						
								
							
								5. Czu­łem, że do niczego się już nie nadaję.
								
							
								
								
								
						

						
								
								
									6. Czę­sto pła­ka­łem.
								
							
								
								
								
						

						
								
							
									7. Mia­łem pro­blemy z kon­cen­tra­cją i skład­nym myśle­niem.
							
							
								
								
								
						

						
								
								
									8. Czu­łem nie­na­wiść do sie­bie.
								
							
								
								
								
						

						
								
								
									9. Byłem złą osobą.
								
							
								
								
								
						

						
								
								
									10. Czu­łem się samotny. 
								
							
								
								
								
						

						
								
								
									11. Myśla­łem, że nikt naprawdę mnie nie kocha.
								
							
								
								
								
						

						
								
								
									12. Myśla­łem, że ni­gdy nie uda mi się dorów­nać moim rówie­śni­kom.
								
							
								
								
								
						

						
								
								13. Wszystko robi­łem źle.
								
							
								
								
								
						

						
								
								Skró­cony kwe­stio­na­riusz nastro­jów i uczuć (SMFQ); Angold & Costello, 1987
							
						

					
				


 


Wynik:


Jeśli twoja depre­sja jest poważna, a nie otrzy­mu­jesz jesz­cze żad­nej
pro­fe­sjo­nal­nej pomocy, koniecz­nie to prze­czy­taj. Jeśli objawy, któ­rych
doświad­czasz, mają na cie­bie taki wpływ, że trudno ci wyko­ny­wać
więk­szość czyn­no­ści, jeśli masz poczu­cie bez­na­dziei i myśli samo­bój­cze –
bar­dzo ważne, abyś natych­miast komuś o tym powie­dział. Mogą to być twoi
rodzice, nauczy­ciel czy lekarz rodzinny. Będziesz też potrze­bo­wać
dodat­ko­wej pomocy spe­cja­li­stów mają­cych doświad­cze­nie w pracy z takimi
ludźmi jak ty. (W Dodatku 2 i 2A pod koniec książki znaj­dziesz
infor­ma­cje na temat dostępu do tera­peu­tów). Zer­k­nij także od razu do
roz­działu 3. Stra­te­gie przed­sta­wione w tej książce mogą słu­żyć ci
pomocą, ale jedy­nie w cha­rak­te­rze dodatku do pro­fe­sjo­nal­nej pomocy
spe­cja­li­sty. Nie wstydź się o nią pro­sić. Od czasu do czasu każdy
potrze­buje dodat­ko­wego wspar­cia.


Jak roz­ma­wiać z leka­rzem rodzin­nym?


Nie­któ­rzy ludzie oba­wiają się albo wsty­dzą roz­ma­wiać z leka­rzem
rodzin­nym na temat swo­jego nastroju. Zacznijmy więc od zapew­nie­nia, że
dla leka­rza rodzin­nego taka roz­mowa na temat nastroju czy depre­sji nie
jest niczym dziw­nym. Pro­wa­dzą takie roz­mowy nie­ustan­nie z set­kami
pacjen­tów. Roz­mowa na ten temat z leka­rzem pierw­szego kon­taktu to bar­dzo
dobry pomysł. Jeśli okaże się, że potrze­bu­jesz dodat­ko­wego wspar­cia,
lekarz rodzinny pomoże ci je zna­leźć.



  	Przed wizytą zrób sobie listę obja­wów, które u sie­bie zauwa­ży­łeś w ostat­nim cza­sie (infor­ma­cje podane powy­żej uła­twią ci ich
roz­po­zna­nie).

  	Zano­tuj sobie także, jak długo mniej wię­cej objawy te się utrzy­mują.

  	Jeśli ist­nieje taka moż­li­wość, warto umó­wić się na podwójną wizytę,
żeby mieć dwa razy wię­cej czasu na dokładne omó­wie­nie wszyst­kiego.

  	Jeśli to moż­liwe, pójdź na wizytę w towa­rzy­stwie zaufa­nej osoby –
rodzica, krew­nego lub innego doro­słego.

  	Powiedz swo­jemu leka­rzowi, że czu­jesz się smutny i przy­gnę­biony oraz
że zauwa­ży­łeś u sie­bie też inne objawy ­(jeśli uła­twi ci to
wyja­śnie­nie sytu­acji, weź ze sobą tę książkę z pod­su­mo­wa­niem swo­jego
nastroju). Powiedz leka­rzowi, od jak dawna tak się
czu­jesz.

  	Jeśli myśla­łeś o zro­bie­niu sobie krzywdy albo jeśli zda­rzało ci się
robić sobie jakąś krzywdę (wię­cej infor­ma­cji na ten temat znaj­dziesz w roz­dziale 3), powiedz o tym leka­rzowi.

  	Zapy­taj leka­rza o dostęp­ność psy­cho­te­ra­pii w two­jej oko­licy; spy­taj,
jak dostać się na taką tera­pię i jaki jest czas ocze­ki­wa­nia na
miej­sce.

  	Jeśli ten temat cię doty­czy, wypy­taj leka­rza o leki prze­ciw­de­pre­syjne.

  	Ustal z leka­rzem plan lecze­nia i ter­min kolej­nej wizyty.




Uwaga na temat leków prze­ciw­de­pre­syj­nych


Być może sły­sza­łeś o ist­nie­niu róż­nych leków sto­so­wa­nych w lecze­niu
depre­sji. Okre­śla się je mia­nem leków prze­ciw­depre­syj­nych lub
anty­de­pre­san­tów. Mogą być one pomocne w lecze­niu nie­któ­rych
przy­pad­ków depre­sji, zwłasz­cza jeśli jej objawy są wyjąt­kowo silne.
Każda osoba jest inna i leki, które na jed­nych dzia­łają dobrze, na
innych mogą dzia­łać znacz­nie gorzej. Nie­któ­rzy ludzie doświad­czają
rów­nież skut­ków ubocz­nych. Są to nie­po­żą­dane dzia­ła­nia leków, jak na
przy­kład lek­kie nud­no­ści. Należy jed­nak pamię­tać o tym, że na
jaki­kol­wiek zauwa­żalny pozy­tywny wpływ anty­de­pre­san­tów na nastrój trzeba
pocze­kać kilka tygo­dni. Nie­po­żą­dane efekty uboczne zaś cza­sem po kilku
dniach lub tygo­dniach mijają.


Mimo że anty­de­pre­santy mogą się spraw­dzić w lecze­niu nie­któ­rych
przy­pad­ków depre­sji – zwłasz­cza gdy inne opcje zostały już wypró­bo­wane –
zwy­kle tera­pia nie może ogra­ni­czać się jedy­nie do przyj­mo­wa­nia leków.
Opa­no­wa­nie pomoc­nych stra­te­gii radze­nia sobie oraz wpro­wa­dze­nie
pozy­tyw­nych zmian w życiu jest znacz­nie waż­niej­sze i przy­nosi bar­dziej
dłu­go­trwałe skutki. Dla nie­któ­rych osób naj­lep­szym podej­ściem będzie
połą­cze­nie leków z róż­nymi stra­te­giami – takimi jak te opi­sane w niniej­szej książce.


Jeśli chcesz się dowie­dzieć wię­cej na temat leków prze­ciw­de­pre­syj­nych i tego, czy mogą być wła­ści­wym środ­kiem lecz­ni­czym w twoim przy­padku,
poroz­ma­wiaj na ten temat ze swoim leka­rzem rodzin­nym. Leki
prze­ciw­de­pre­syjne nasto­lat­kowi powi­nien prze­pi­sać psy­chia­tra
spe­cja­li­zu­jący się w psy­chia­trii dzieci i mło­dzieży. Twój lekarz
rodzinny może uzgod­nić z tobą i z two­imi rodzi­cami skie­ro­wa­nie cię do
Poradni Zdro­wia Psy­chicz­nego, gdzie zatrud­nieni są wła­śnie tacy
spe­cja­li­ści.


Czy można powie­dzieć coś pozy­tyw­nego na temat depre­sji u nasto­lat­ków?


Naj­krót­sza odpo­wiedź na to pyta­nie brzmi: tak. W przy­padku nie­któ­rych
osób depre­sja znika po jakimś cza­sie samo­ist­nie i takie osoby nie
wyma­gają ani dodat­ko­wego wspar­cia, ani lecze­nia. Nie­stety zda­rza się
też, że depre­sja, która raz znik­nęła bez lecze­nia, póź­niej jed­nak wraca.
Osoby, które potrze­bują dodat­ko­wego wspar­cia, mają do wyboru kilka
poten­cjal­nie sku­tecz­nych metod lecze­nia. Pro­po­zy­cje zawarte w tej
książce bazują na jed­nej z nich.


Są rów­nież inne miej­sca i ludzie, któ­rzy mogą zaofe­ro­wać dodat­kową pomoc
i ta książka pod­suwa też kilka pomy­słów, gdzie szu­kać takiego
uzu­peł­nia­ją­cego wspar­cia (patrz: Doda­tek 1 i 1A).
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Kilka słów o tej książce


Samo­po­moc


Książka ta napi­sana jest w for­mie porad­nika do samo­dziel­nej pracy. Jej
autorki są bowiem prze­ko­nane, że jest wiele spo­so­bów, na które osoby z depre­sją same mogą popra­wić wła­sne samo­po­czu­cie. Chcemy o nich
opo­wie­dzieć naszym czy­tel­ni­kom, żeby mogli je wypró­bo­wać. Nasze suge­stie
opie­rają się na lecze­niu zwa­nym tera­pią poznaw­czo­-beha­wio­ralną (ang.
cogni­tive ­beha­viour the­rapy, CBT), którą dokład­niej opi­su­jemy w dal­szej
czę­ści książki. Gene­ral­nie tera­pia ta opiera się na zało­że­niu, że nasze
myśli, uczu­cia i zacho­wa­nia są ze sobą powią­zane, a zro­zu­mie­nie tych
powią­zań pozwala na wpro­wa­dze­nie pozy­tyw­nych zmian. Tera­pia
poznaw­czo­-beha­wio­ralna oka­zała się uży­tecz­nym spo­so­bem lecze­nia
obni­żo­nego nastroju i depre­sji. Ponie­waż wiele badań świad­czy o jej
sku­tecz­no­ści, metoda ta jest zale­cana jako główny spo­sób lecze­nia
depre­sji u mło­dych ludzi.


Wybiór­cze czy­ta­nie


Oso­bie przy­gnę­bio­nej może być trudno się skon­cen­tro­wać, dla­tego też
książka ta została tak pomy­ślana, żeby łatwo ją było prze­glą­dać i korzy­stać z zawar­tych w niej tre­ści. Na końcu znaj­dziesz część do
szyb­kiego pod­glądu (Doda­tek 3), z któ­rej możesz
sko­rzy­stać, ile­kroć nie masz ochoty czy­tać albo gdy trudno ci się
skon­cen­tro­wać i chcesz bar­dziej ogól­nie się zorien­to­wać, co zawie­rają
kon­kretne roz­działy.


Przy­kłady


W książce tej znaj­dziesz histo­rie trojga nasto­lat­ków, któ­rzy zma­gają się
ze swoim nastro­jem. Opo­wie­dzą ci o swo­ich pro­ble­mach i spo­so­bach
radze­nia sobie z nimi. Mamy nadzieję, że odnaj­dziesz w tych przy­kła­dach
pewne podo­bień­stwo do swo­ich prze­żyć i być może wyko­rzy­stasz tech­niki,
które pomo­gły naszym boha­te­rom.


Do wypró­bo­wa­nia


Co jakiś czas natkniesz się także w tej książce na jakąś listę do
prze­czy­ta­nia lub arkusz do wypeł­nie­nia. Nie martw się – będą one raczej
pro­ste i nie­zbyt cza­so­chłonne. Znaj­dziesz tu też suge­stie dzia­łań, które
możesz wypró­bo­wać w codzien­nym życiu.


Stra­te­gie


W naszej książce przed­sta­wiamy wiele róż­nych stra­te­gii. Każda z nich
może oka­zać się pomocna dla jed­nej osoby, ale zupeł­nie nie­sku­teczna w przy­padku innej. Część z tych stra­te­gii może ci więc pomóc, część nie
tak bar­dzo. Nie ma w tym nic złego. Wybierz te, które ci się podo­bają i które wyda­dzą ci się przy­datne. Stra­te­gie te dzia­łają naj­le­piej, gdy
korzy­stasz z nich moż­li­wie jak naj­czę­ściej. Im czę­ściej będziesz ich
uży­wać, tym lepiej będą dzia­łać. Nie czuj się jed­nak przy­mu­szony do
sto­so­wa­nia wszyst­kich naraz albo do wypeł­nia­nia każ­dego arku­sza. Sam
decy­du­jesz, co chcesz wypró­bo­wać i ile czasu zamie­rzasz na to poświę­cić.
Naj­waż­niej­sze jest cier­pliwe, spo­kojne dzia­ła­nie krok po kroku.
Cier­pli­wość, życz­li­wość i zro­zu­mie­nie dla sie­bie samego pomogą ci
wresz­cie poko­nać depre­sję!


Tak to wygląda. Jeśli uwa­żasz, że warto przej­rzeć resztę książki,
prze­kart­kuj ją teraz i zobacz, czy coś zwróci twoją uwagę. Naj­le­piej
wró­cić póź­niej do początku i czy­tać roz­działy po kolei, ale jeśli wolisz
zaglą­dać do róż­nych czę­ści książki w innej kolej­no­ści, w zależ­no­ści od
tego, co cię aku­rat inte­re­suje – to także nie jest zły wybór. Pamię­taj
też o moż­li­wo­ści szyb­kiego pod­glądu skró­co­nej zawar­to­ści roz­dzia­łów,
którą ofe­ru­jemy pod koniec książki.


Osoby chore na depre­sję czę­sto mają pro­blemy z kon­cen­tra­cją, co może
utrud­niać czy­ta­nie. Jeśli tak jest w twoim przy­padku, suge­ru­jemy, żebyś
czy­tał tę książkę stop­niowo. Możesz zacząć od frag­men­tów, które cię
inte­re­sują, a potem, w miarę jak będziesz gotowy, prze­cho­dzić do innych
czę­ści.


Poznaj Roberta, Lin i Emily


Pozwól teraz, że przed­sta­wimy ci troje mło­dych ludzi, któ­rzy
doświad­czyli depre­sji. Nasi boha­te­ro­wie mają swoje pier­wo­wzory w rze­czy­wi­stych oso­bach, lecz aby chro­nić ich toż­sa­mość, zmie­ni­li­śmy im
imiona oraz wiele zwią­za­nych z nimi szcze­gó­łów. Przez całą książkę
będziemy się odwo­ły­wać do histo­rii naszych boha­te­rów oraz obser­wo­wać ich
próby radze­nia sobie z depre­sją i innymi pro­ble­mami. Być może
odnaj­dziesz wła­sne prze­ży­cia w jed­nej (albo wię­cej niż jed­nej) z tych
histo­rii. Być może nie­które objawy czy sytu­acje wyda­dzą ci się zna­jome.
Mimo że depre­sja u każ­dej osoby może prze­bie­gać ina­czej, ist­nieją – jak
już wiesz – pewne typowe jej objawy, któ­rych doświad­cza wielu ludzi.


Te ele­menty w histo­riach naszych trojga nasto­lat­ków, które mogą sta­no­wić
objawy depre­sji, wyróż­ni­li­śmy tłu­stym dru­kiem. Zobacz, czy
któ­reś z nich pasują do cie­bie.
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  Robert


   


  Mam na imię Rob i mam pra­wie osiem­na­ście lat. Miesz­kam z moją mamą i star­szą sio­strą. Mój star­szy brat już się wypro­wa­dził. Mój ojciec ma
nową rodzinę. Jest kie­rowcą cię­ża­rówki. Mama pra­cuje w szkol­nej
sto­łówce. Zaczęło się ze mną źle dziać jakoś latem dwa lata temu.
Wcze­śniej nie byłem może genial­nym uczniem, ale nie było też tak źle,
żebym na przy­kład oble­wał z każ­dego przed­miotu. Jak dla mnie było
cał­kiem nor­mal­nie. Gra­łem w lokal­nej dru­ży­nie piłki noż­nej i przez jakiś
czas fut­bol był całym moim życiem! Wszystko było w porządku. Nie mia­łem
żad­nych spe­cjal­nych zmar­twień ani pro­ble­mów. Było zwy­czaj­nie: spo­ty­ka­łem
się z kole­gami, mia­łem dziew­czynę i gra­łem w piłkę.


  A póź­niej zda­rzyło się dużo róż­nych rze­czy – nie wszyst­kie naraz, tak
mniej wię­cej w ciągu roku. Naj­pierw nie wybrali mnie do nowej dru­żyny
piłki noż­nej. Nie mogłem w to uwie­rzyć. Wyda­wało mi się, że tre­ner
naprawdę mnie lubi. Po tym, jak to się stało, przez jakiś czas byłem
naprawdę zły. Póź­niej zupeł­nie stra­ci­łem zain­te­re­so­wa­nie szkołą,
nawet bar­dziej niż zwy­kle! Moje oceny się pogor­szyły i co chwila
pako­wa­łem się w jakieś kło­poty. W szkole było też parę osób, które
draż­niły mnie i moich kum­pli, więc cza­sem wda­wa­li­śmy się w bójki. Wtedy moja mama zaczęła mocno po mnie jechać. Bez prze­rwy się
mnie cze­piała o szkołę. Jedna z moich nauczy­cie­lek powie­działa jej coś
na temat mojego zacho­wa­nia – o tych bój­kach i o tym, że nakrzy­cza­łem
na jed­nego z nauczy­cieli. Potem zaczęła mnie wku­rzać moja dziew­czyna
i doszło mię­dzy nami do ostrej kłótni, po któ­rej zde­cy­do­wała się
zosta­wić mnie dla jed­nego z moich kole­gów, Neila. To mnie jesz­cze
bar­dziej roz­zło­ściło. Myślę, że bar­dziej zły byłem na niego niż
na nią. Nie chcia­łem w ogóle widy­wać ani jego, ani jej, przez co trudno
było mi się spo­ty­kać z innymi zna­jo­mymi. Więc zaczą­łem wię­cej
prze­sia­dy­wać w domu i po pro­stu chcia­łem być sam. Zaczą­łem też
opusz­czać szkołę. Nie poja­wia­łem się w niej całymi dniami. Zamiast tego
krę­ci­łem się po oko­licy. Ale przez to czu­łem się jesz­cze gorzej i byłem
jesz­cze bar­dziej roz­draż­niony.


  Moja sio­stra i mama cały czas o coś się mnie cze­piały i czę­sto się
kłó­ci­li­śmy. Czu­łem się naprawdę samotny, jak­bym nikogo nie
obcho­dził. Zaczą­łem się zasta­na­wiać, po co w ogóle żyję. Wtedy
naprawdę się­gną­łem dna. Z nikim się nie doga­dy­wa­łem, nic nie chcia­łem
robić i nic mnie już nie cie­szyło. Zaczą­łem uni­kać ludzi i prak­tycz­nie cały czas tylko słu­cha­łem muzyki przez słu­chawki.
Opusz­cza­łem szkołę, więc mia­łem w niej coraz wię­cej kło­po­tów. Cały czas
gra­łem na Xbok­sie, cza­sem przez więk­szość nocy. Potem rano długo
odsy­pia­łem i nie wsta­wa­łem do szkoły. Prze­sta­łem jeść nor­malne
jedze­nie. Jadłem tylko chipsy, pizzę i frytki i pi­ łem mnó­stwo
gazo­wa­nych napo­jów. Parę razy ­kupi­łem kilka moc­nych piw i upi­łem się
nimi w samot­no­ści w moim pokoju, żeby o wszyst­kim zapo­mnieć.
Nie­na­wi­dzi­łem wszyst­kiego i wszyst­kich.




W histo­rii Roberta poja­wia się kilka obja­wów depre­sji, które
zazna­czy­li­śmy pogru­bioną czcionką. U niego jed­nym z głów­nych symp­to­mów
była złość i roz­draż­nie­nie. Może się to wyda­wać dziwne, że depre­sja
obja­wia się w ten spo­sób, ale w przy­padku nie­któ­rych ludzi rze­czy­wi­ście
nie cho­dzi tylko o smu­tek.
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  Lin


   


  Mam na imię Lin. Mam szes­na­ście lat. Miesz­kam z mamą, tatą i młod­szym
bra­tem Samem. Moja star­sza sio­stra Kim stu­diuje medy­cynę na
uni­wer­sy­te­cie w Lon­dy­nie. Jest naprawdę mądra i we wszyst­kim jest dobra.
Był czas, kiedy cią­gle była smutna, ale teraz już czuje się lepiej. Nie
zawsze miesz­ka­li­śmy tu, gdzie teraz. Wła­ści­wie to dość czę­sto się
prze­pro­wa­dza­li­śmy. Uro­dzi­łam się w Hong­kongu. Do Wiel­kiej Bry­ta­nii
prze­pro­wa­dzi­li­śmy się, gdy mia­łam sześć lat. Mój tata dużo pra­cuje i ta
prze­pro­wadzka była zwią­zana z jego pracą. Pamię­tam, że tak naprawdę
wcale nie chcia­łam wyjeż­dżać z Hong­kongu, zosta­wiać domu i przy­ja­ciół.
Czu­łam strach, ale tro­chę też byłam pod­eks­cy­to­wana. Odkąd miesz­kamy w Wiel­kiej Bry­ta­nii, prze­no­si­li­śmy się już kilka razy. Nie jest to łatwe,
bo zawsze muszę się żegnać z moimi przy­ja­ciółmi, a w nowym miej­scu na
początku nikogo nie znam. Chyba dla mojej mamy to też jest trudne, bo
czę­sto jest smutna, tak jak kie­dyś moja sio­stra.


  Wła­śnie ostat­nio prze­nio­słam się do nowej szkoły i to nie było łatwe.
Naprawdę bra­kuje mi Amy, mojej naj­lep­szej przy­ja­ciółki. Piszemy do
sie­bie i dzwo­nimy bez prze­rwy, ale to nie to samo. Dobrze się uczę i zwy­kle dostaję naprawdę dobre oceny, ale ostat­nio jakoś nie potra­fię
się sku­pić na nauce. W tej szkole nikogo tak naprawdę dobrze nie znam.
Nie wiem, gdzie pasuję. Wszy­scy mówią o jakimś przy­ję­ciu latem, które
orga­ni­zuje jedna z bar­dziej lubia­nych dziew­czyn, i czuję się, jak­bym
była jedyną osobą, która nie została na nie zapro­szona. Któ­re­goś dnia
byłam z mamą w mie­ście i zoba­czy­łam grupkę tych kole­ża­nek ze szkoły.
Obej­rzały się za mną, zachi­cho­tały i wydaje mi się, że mówiły o mnie.
Muszą mnie uwa­żać za jakąś dzi­waczkę. Powie­dzia­łam mojej mamie, że
musimy już iść, i odda­li­łam się jak naj­szyb­ciej.


  Czuję się zupeł­nie samotna, jak­bym ni­gdzie nie przy­na­le­żała. Mam
wra­że­nie, że w niczym już nie jestem dobra, nawet w nauce. Przez cały
czas czuję się taka zmę­czona; nie­ważne, ile śpię, stale bra­kuje mi
ener­gii, by się czymś zająć. Kie­dyś lubi­łam ubra­nia i zakupy, i pisa­nie,
i ryso­wa­nie, i naprawdę uwiel­bia­łam cho­dzić na zaję­cia z tańca i teatru.
Teraz wszystko wydaje mi się takie nudne, nie mogę się do niczego
zabrać, jakby wszystko wyma­gało wiel­kiego wysiłku. Moi rodzice
zauwa­żyli, że wła­ści­wie nie­wiele robię, i stale komen­tują, że nie
jestem sobą. Mówią, że muszę się bar­dziej sta­rać w szkole i zna­leźć
nowych przy­ja­ciół. Nie rozu­mieją, jakie to jest trudne. Wydaje mi się,
że nie potra­fię już z nimi roz­ma­wiać, bo zaraz koń­czy się tak, że
pła­czę i nie mogę powie­dzieć, o co mi cho­dzi.


  W szkole trzy­mam się na ubo­czu. Prze­rwę na lunch spę­dzam w biblio­tece
albo sta­ram się poma­gać nauczy­cie­lom, żeby tylko nie sie­dzieć samej na
boisku. Lun­chu w szkole nie jem, bo nie chcę, żeby inni oglą­dali mnie
pod­czas posiłku. Zawsze jak pod­czas lek­cji spoj­rzę na kole­żanki z klasy,
one patrzą na mnie dziw­nie, chi­cho­czą i śmieją się ze mnie. Gdy wra­cam
do domu, nie mogę prze­stać o tym myśleć. Wszystko to stale krąży w mojej gło­wie i czuję się, jak­bym miała jakąś ciężką grudę w brzu­chu.
Czuję się taka zmę­czona i nie­szczę­śliwa. W takich chwi­lach po pro­stu
idę do łóżka i pró­buję spać; wtedy przy­naj­mniej nie muszę myśleć ani
czuć. Pro­blem polega na tym, że gdy się budzę, jestem jesz­cze bar­dziej
zmę­czona i czuję się jesz­cze gorzej. Cza­sem myślę sobie, że lepiej by
było, gdy­bym się ni­gdy nie uro­dziła.




Lin wydaje się naprawdę samotna, prawda? Ale moż­liwe, że gdy­byś ją
poznał, miał­byś po pro­stu wra­że­nie, że jest cicha i nie­śmiała. Cza­sami
trudno powie­dzieć, czy ktoś jest rze­czy­wi­ście w depre­sji, czy po pro­stu
nie lubi dzie­lić się smut­kiem z innymi.
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  Emily 


   


  Mam na imię Emily. Mam czter­na­ście lat. Mam dwu­na­sto­let­niego
przy­rod­niego brata Wil­liama, który cza­sem potrafi być naprawdę
iry­tu­jący! Moja mama pra­cuje jako nauczy­cielka w szkole nie­da­leko domu.
Mój ojczym pro­wa­dzi firmę infor­ma­tyczną i cza­sem pra­cuje w domu. Mój
praw­dziwy tata zmarł dawno temu, gdy byłam jesz­cze zupeł­nie mała. Nie
pamię­tam go, ale mam dużo jego zdjęć. Kie­dyś mia­łam psa o imie­niu
Char­lie, ale zacho­ro­wał i kilka tygo­dni temu musie­li­śmy go uśpić.
Naprawdę bar­dzo, bar­dzo za nim tęsk­nię. Char­lie zawsze dużo prze­sia­dy­wał
na moim łóżku i pocie­szał mnie, jak mia­łam zły dzień.


  Wielu człon­ków mojej rodziny mieszka nie­da­leko. Moja bab­cia mieszka na
tej samej ulicy, więc widzę się z nią pra­wie codzien­nie. Moja ciotka i wujek też miesz­kają w pobliżu i mam wielu kuzy­nów, któ­rych widuję w week­endy. Zawsze się spo­ty­kamy, jak są jakieś rodzinne oka­zje. Ale
ostat­nio spę­dza­nie czasu z rodziną już mnie nie cie­szy, a wręcz
zaczęło mnie męczyć. Do szkoły mam jakieś pół godziny auto­bu­sem. Teraz
już jeż­dżę nim sama w tę i z powro­tem. Żeby się dostać do tej szkoły,
musia­łam zdać trudny egza­min, i moi rodzice naprawdę się cie­szyli, że mi
się udało. Ale ja ostat­nio nie bar­dzo lubię szkołę.


  W szkole jest parę osób, które są dla mnie naprawdę podłe, na przy­kład
grupka dziew­czyn, które jeż­dżą tym samym auto­bu­sem co ja. Prze­zy­wają
mnie; sie­dzą, poka­zują mnie pal­cami i rzu­cają naprawdę nie­grzeczne
komen­ta­rze na temat moich wło­sów albo rodziny. Któ­re­goś dnia jedna z tych dziew­czyn zła­pała moją teczkę i rzu­ciła ją pod sie­dze­nia z tyłu
auto­busu. Śmiały się ze mnie, a potem jesz­cze wyrzu­ciły moją teczkę
przez okno. Zanim dotar­łam do szkoły, byłam już naprawdę
zde­ner­wo­wana, a potem zaczę­łam pła­kać w kla­sie. Nauczy­ciel zabrał
mnie do pie­lę­gniarki; pła­ka­łam dalej i powie­dzia­łam, że po pro­stu mam
zły dzień. To już piąty raz pła­ka­łam w szkole, na oczach innych. Moi
przy­ja­ciele mówią mi, że nie powin­nam zwra­cać uwagi na te podłe
dziew­czyny, ale one teraz przy­cze­piły się też do nich. Któ­re­goś dnia
widzia­łam, jak jedna z moich naj­lep­szych przy­ja­ció­łek roz­ma­wia z jedną z tych pod­łych, i wyglą­dało na to, że nawet dobrze im się gada. Teraz się
boję, że ona też zwróci się prze­ciwko mnie.


  Cza­sami nie cier­pię szkoły i co rano mówię rodzi­com, że chcę zostać w domu. Ostat­nio cią­gle mam bóle głowy i brzu­cha i czuję się naprawdę
chora. Moja mama zabrała mnie do leka­rza i zro­bili mi dużo badań – krwi
i innych – i lekarz był zado­wo­lony, bo wszyst­kie wyniki były w nor­mie.
Ale ja nie wymy­ślam tego, że czuję się chora. Naprawdę tak się czuję. W nie­które dni bolą mnie wszyst­kie mię­śnie i na nic nie mam siły.
Szkoda, że Char­lie nie żyje i nie może mnie pocie­szyć. Są takie dni, że
mam wra­że­nie, że już ni­gdy nie będę z niczego zado­wo­lona.




Być może, spo­tkaw­szy Emily, potra­fił­byś stwier­dzić, że jest przy­gnę­biona
czy nie­szczę­śliwa. Emily ma cięż­kie doświad­cze­nia z kole­żan­kami, które
się nad nią znę­cają. Bycie ofiarą takiego znę­ca­nia jest dla wielu
mło­dych ludzi doświad­cze­niem bar­dzo trud­nym i przy­gnę­bia­ją­cym.


Wię­cej na temat Roberta, Lin i Emily dowiesz się w kolej­nych
roz­dzia­łach.



  W SKRÓCIE


   


  Wiele osób doświad­cza depre­sji. Może się ona obja­wiać na różne spo­soby i utrud­niać codzienne funk­cjo­no­wa­nie. Koniecz­nie trzeba wów­czas powie­dzieć
innym, jak się czu­jesz, i uzy­skać wspar­cie od takich osób, jak rodzice,
krewni, lekarz rodzinny, nauczy­ciele, jak rów­nież odpo­wied­nie służby i orga­ni­za­cje pomo­cowe.


  Ist­nieją sku­teczne metody lecze­nia, które poma­gają ludziom pora­dzić
sobie z depre­sją, a pomy­sły przed­sta­wione w tej książce oparte są na
jed­nej z tych metod.
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