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Choroba przewlekta, w tym POChP, stanowi dla chorego wyzwanie, wptywa na
codzienne funkcjonowanie powodujgc wystepowanie réznych ograniczen. Chociaz do
nowej sytuacji zwykle staramy sie dostosowad, to jednak dzieje sie to z
zaangazowaniem réznych mechanizmoéw adaptacyjnych, w tym emociji.

Czestym problemem dotyczacym chorych jest doswiadczanie leku. Lek to negatywna
emocja - mozna jg poréwnac do uczucia jakie towarzyszy ucieczce. Lek cechuje sie
krétkim czasem trwania i zazwyczaj ma napadowy charakter. Mniej nasilonym
stanem emocjonalnym jest niepokdj, ktéry zwykle trwa dtuzej, ale ma znacznie
mniejsze nasilenie. Zwykle w sytuacji niepokoju potrafimy podjg¢ dziatania
utatwiajgce radzenie sobie z sytuacjg trudng, natomiast lek moze dezorganizowac
nasze dziatania.

Lek pojawic sie moze nie tylko w sytuacji napadowej dusznosci, ale w kazdym innym
momencie, czesto w okolicznosciach zupetnie niezwigzanych z sytuacjg uznang przez
nas za trudng i mobilizujgcg. Poczucie leku moze zaktdci¢ wypoczynek, urlop, wolny
od pracy dzienh. Dzieje sie tak dlatego, ze lek moze by¢ skutkiem przewlektego
narazenia na stres, sytuacje trudna.

Pojawia sie objaw btednego kota: dusznos¢ i wystepowanie objawdéw choroby
powoduje wystepowanie leku, ktdry z kolei nasila poczucie dusznosci. Bardzo silnie
wyrazony lek uniemozliwiajgcy podjecie racjonalnych dziatan to atak paniki, taczy sie
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z wystepowaniem objawoéw somatycznych takich jak bdle gtowy, béle brzucha,
zawroty gtowy.

Jak mozna przeciwdziata¢ lekowi?

Wystepowanie leku moze wigzac sie z objawami nerwicy. Zwykle w sytuacji
napadowo wystepujgcych epizodéw leku warto oméwic tg sytuacje z lekarzem
rodzinnym, ktéry wskaze, czy konieczne jest zasiegniecie pomocy specjalistyczne;
(psycholog, psychiatra). Warto siegng¢ po metody redukujgce napiecie np. trening
relaksacyjny, techniki wizualizacyjne, czyli wyobrazeniowe. Samodzielna nauka tych
technik jest trudna, wskazana jest konsultacja z psychologiem pozwalajgca
opanowac te techniki - majg one zastosowanie w samodzielnej pracy pacjenta
zwigzanej wtasnie z sytuacjg stresowa.

Techniki te wykorzystuje sie takze z powodzeniem w sporcie, zawodach
artystycznych. Warto réwniez rozmawiac o sytuacji trudnej, poniewaz nazywanie
swoich emocji oraz rozmowa na temat choroby moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia
leku, wsparcie 0sdb bliskich przyczynia sie do lepszego radzenia sobie z sytuacja
stresowa.

Podsumowanie - lek czesto towarzyszy chorobom przewlektym, w tym POChP,
istnieje jednak szereg dziatan jakie mozna podja¢, aby opanowac lek i
przeciwdziatac jego wystepowaniu.

Depresja

Innym problemem czesto dotyczacym przewlekle chorych, w tym osoby chorujgce na
POChP, jest depresja. Polega na zaburzeniach nastroju (smutek, utrata przyjemnosci,
pesymistyczne spojrzenie na Swiat i siebie samego) oraz napedu (zmniejszenie
energii do dziatania, w tym takich jak ubieranie sie, przygotowanie positkéw). Jesli
takie objawy trwajg przynajmniej 2 tygodnie - wskazane jest zasiegniecie pomocy
specjalistyczne;.

Jakie objawy wskazujg na wystepowanie depres;ji?

e poczucie zmeczenia, utraty energii i sit do dziatania (,,nic mi sie nie chce, nie moge ukonczy¢
zaczetej czynnosci”)

* izolowanie sie od otoczenia, unikanie wszelkich kontaktéw, utrata dotychczasowych
zainteresowan

* ptaczliwos$¢, frustracja, ciggte niezadowolenie, smutek, obojetnos¢, zal, poczucie bteddw,
ztych wyboréw zyciowych, poczucie matej wartosci, bezwartoSciowosci wtasnego zycia,
beznadziejnos¢, mysli samoboéjcze

Moga réwniez wystapi¢ objawy sugerujgce rézne choroby somatyczne np. bdle
gtowy, wzrost lub brak apetytu i wzrost lub spadek wagi, spadek libido,
zaburzenia snu, Istotnym problemem sg ktopoty z koncentracja.

Znaczne nasilenie objawéw depres;ji jest zagrozeniem dla zycia chorego - duzy
spadek masy ciata i wyniszczenie, mysli i tendencje samobdjcze. Chory z takimi
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objawami powinien by¢ niezwtocznie skierowany do leczenia w warunkach
szpitalnych.

Depresja czy brak enerqii?

Nie kazde przygnebienie to depresja. W sytuacji utraty energii zwykle pacjent usituje
radzic sobie z sytuacjg, poszukuje pomocy i rozwigzan. Dominuja - frustracja, ztos¢,
jednak przy dtugo utrzymujacej sie sytuacji obcigzajgcej stanowig ryzyko dla
wystgpienia depres;ji.

Podsumowanie - rozpoznanie depresji jest prawdopodobne o ile przez co
najmniej dwa tygodnie wystepujg objawy:

e Obnizenie nastroju (przygnebienie),

e utrata zainteresowan i zdolnosci do radowania sie oraz

* zmniejszenie energii prowadzace do wzmozonej meczliwosci i zmniejszenia aktywnosci.

Pamietaj - zaréwno lek jak i depresja moze dotyczy¢ chorych na POChP - jesli
obserwujesz te objawy u siebie - mozesz siegna¢ po pomoc, by zycie nabrato
barw, a zycie z chorobg stato sie tatwiejsze.
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