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Zaburzenia nastroju i wzmozony lek to trudnosci, z jakimi ludzie borykaja sie
od zawsze. Choroby psychiczne moga dotkna¢ kazdego z nas, bez wzgledu
na pte¢, status ekonomiczny czy wiek. Przewlekta obturacyjna choroba
ptuc (POChP) oraz astma oskrzelowa powodujg nasilenie zaréwno objawéw
depresji, jak i leku. Zmniejszona aktywno$¢, dusznosci, niedotlenienie
sprawiajg, ze nastroj chorych obniza sie, motywacja spada, a lek czesto

przejmuje kontrole nad codziennoscia. 20-40%
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Szacuje sie, ze od 20 do az 40% osob

z POChP choruje réwniez na depresje. )

34-50%

Podobnie az 34-50% pacjentow chorujacych
na POChP do$wiadcza wzmozonego leku ‘
(w tym atakéw leku panicznego)*.

Rowniez chorzy na astme, podobnie jak w przypadku POChP, czeSciegj
doswiadczajg objawow depresyjno-lekowych:
ok. 70% chorych cierpi na ataki paniki, a 35% ma objawy depresji**.

70% 35%
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Zachecamy do zapoznania sie z informatorem, ktory ma na celu przyblizenie
specyfiki depresji oraz leku, towarzyszacych wybranym chorobom ptuc.
Mozna znalez¢ w nim informacje, czym sa, jak sobie z nimi radzi¢ oraz gdzie
szukaC pomocy.



G

% ODDYCHAJMY.PL

0ddychaj i zyj tatwiej

Depresja

Depresja jest chorobg psychiczng, ktora znacznie wptywa na zycie codzienne
pacjenta. Aby jg rozpoznac, objawy muszg trwac co najmniej dwa tygodnie
i powinny utrzymywac sie przez wieksza czesc¢ dnia, codziennie.

1.1

Do najczestszych jej objawow naleza:

« obnizony nastroj, odczuwanie smutku, bezsilnosci
« spadek motywacji

« pogorszenie jakosci snu (wybudzanie,
trudnos¢ z zasnigciem, wzmozona
senno$c)

« 0bojetnosc¢, apatia
« wycofanie spoteczne

« Zmniejszone odczuwanie
przyjemnosci

« spowolnienie psychoruchowe

« mysli rezygnacyjne,
np.: ,wszystko jest bez sensu”,
Jnie dam rady”

« mysli samobojcze

« problemy z koncentracja
uwagi i pamieciag

« utrata apetytu i masy ciata
« niska samoocena

« spadek libido
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Lek to emocja, ktorej w swoim zyciu doswiadcza kazdy z nas. W odroznieniu
od strachu bywa bezzasadny, ma charakter przewlekty, a jego zrddto jest
trudne do zidentyfikowania. Zbyt dtugie lub zbyt intensywne odczuwanie leku
przyczynia sie do pogorszenia codziennego funkcjonowania.

2.1. Objawy wzmozonego leku

« trudnosci ze snem
« uczucie napiecia w ciele

« 0bjawy somatyczne:
szybsze bicie serca,
pocenie sig, krotki
oddech, dusznosci,
bole gtowy,
drzenie rak

« trudnosci
z koncentracja
uwagi i pamiecia

- wycofanie

« zamartwianie sie

2.2. Atak leku panicznego

Atak leku panicznego (atak paniki) to nagty atak bardzo silnego leku, ktory
trwa od 5 do 20 minut. W jego trakcie cztowiek doswiadcza nieprzyjemnych
doznan ptynacych z ciata oraz negatywnych mysli, np. moze mu sie wydawac,
ze nie da sobie rady.
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Jak go rozpozna¢?

SERCE - bije szybciej, mocniej, nierowno

ODDECH - ptytki, szybki, uczucie dusznosci

BRZUCH - zaciska sig, odczuwalne sg mdtosci

GLOWA - zawroty

MYSLI - ,umieram”, ,wariuje”, ,dzieje sie ze mna co$ bardzo ztego”,

,nie moge oddychac”

EMOCJE - lek, bezsilnosc

CALE CIALO - poci sig, uczucie mrowienia, dreszcze, uderzenia goraca,
poczucie derealizacji

Btedne koto atakow paniki - wyobraz sobie sytuacje, ktéra moze wywotac

.{ .. ataklekupanicznego.Mozetobycnp.ttokwautobusie, wystapienie publiczne
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albo po prostu zwiekszona duszno$¢ spowodowana chorobg ptuc. Taka
sytuacja sprawia, ze chory zaczyna skupiac sie na pracy swojego serca
i/lub oddechu oraz na tym, co sie dzieje z jego ciatem. Pojawiajq sie mysli
lekowe dotyczace tej sytuacji, np. ,dzieje sie cos ztego”, ,zaraz nie bede
mogtoddychac”. W odpowiedzi na nie lek narasta. Chory dazy do tego, aby

go zmniejszyc: zaczyna szybciej oddychac, co prowadzi do wystapienia
kolejnych objawdw, np. hiperwentylacji. Konsekwencja tego jest pojawienie
sie kolejnych mysli i podniesienie poziomu leku. Tak dochodzi do momentu

kulminacyjneqo leku, ktory trwa od kilku do kilkunastu minut.

2.3. Jak samemu obnizy¢ lek?

W przypadku ataku paniki najistotniejsze jest zachowanie spokoju. Pomocna
bywa juz sama swiadomosc¢, ze wtasnie doswiadcza sie leku panicznego.
Mozna powtarzac ,to tylko atak paniki” albo inne stowa, ktére majg nas
w tym upewnic. Wazne, aby oddychac powoli i gteboko, a nie szybko i ptytko, co
tylko pogarsza samopoczucie i przedtuza atak. Wdech powinien by¢ gteboki.
Mozna sobie wyobrazi¢, ze napetnia sie balon, ktory znajduje sie w brzuchu.
Dobrze, kiedy brzuch sie w tym czasie unosi. Po chwili mozna wypuscic¢
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cate powietrze, wyobrazajac sobie przy tym, ze powietrze ulatuje z brzucha.
Czynnosc¢ te powinno sie powtdrzyc kilka razy. Podczas doswiadczania ataku
silnego leku dobrze jest napi¢ sie wody, otworzy¢ okno. Mozna rowniez
powiedzie¢ komus bliskiemu, ze wtasnie przechodzi sie atak paniki. Uwaga:
wazne, aby sam sie nie przestraszyt, tylko wspart swojg obecnoscia.

Treningi relaksacyjne i techniki oddechowe sg skutecznymi narzedziami
do radzenia sobie z wysokim poziomem leku. Zachecamy do przecwiczenia
i najlepiej codziennego stosowania treningow relaksacji progresywnej
Jacobsona lub treningu autogennego Schultza. Pomogg one obnizy¢
poziom leku, zrelaksowac ciato i unormowac oddech. Spokojne i Swiadome
oddychanie na co dzien rowniez moze okazac sie pomocne.

Trening relaksacji progresywnej Jacobsona - napinanie przez ok. 5 sekund
i rozluznianie kolejnych grup miesni przy zachowaniu spokojnego oddechu.
Nie ma znaczenia, ktorg grupe miesni zaczniemy napinac pierwsza. Moga to
by¢ tydki, brzuch, miesnie twarzy itd. Najlepiej robi¢ to w pozycji lezacej, ale
jeslito niemozliwe, mozna réwniez siedzie¢ wygodnie na krzesle czy w fotelu.
Trening mozna wykonywac o kazdej porze dnia, nawet przed snem. Powinien
trwac 15-30 minut. Mozemy wykonywac go sami lub wesprzec sie gotowymi
nagraniami dostepnymi np. w internecie.

Trening autogenny Schultza - wywolywanie uczucia ciepta i ciezkosci
poszczegdlnych czesci ciata z uzyciem autosugestii. Trening mozna wykonywac
0 roznych porach dnia, najlepiej ok. godziny przed snem. Powinien trwac
15-30 minut. Wazne, aby odbywac go w ciszy, w pozycji lezacej lub - podobnie
jak trening Jacobsona - siedzacej. W internecie dostepne sg nagrania, ktore
mogg sie okaza¢ pomocne, szczegolnie podczas pierwszych prob.

Uwaga! Powyzsze sugestie dotyczag doswiadczania objawow lekowych. Jezeli
zauwazasz u siebie objawy nasilenia choroby podstawowej (np. ataku astmy
oskrzelowej), postepuj zgodnie z poradami lekarza prowadzacego.
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(3. Depresja a POChP i astma

Dlaczego pacjenci z POChP i astm bardziej narazeni na depresje
i zaburzenia lekowe?

POChP w wiekszosci dotyczy ludzi starszych. W Polsce sredni wiek
chorego to 63 lata. Czestotliwosc¢ zachorowania na depresje rowniez wzrasta
wraz z wiekiem. Przewlekta dusznosc¢, ktéra cechuje chorych na POChP,
prowadzi do niedotlenienia, a to moze wptywac negatywnie na koncentracje
uwagi i pamie¢. Mogg pojawiac sie trudnosci w wykonywaniu

prostych do tej pory czynnosci, a co za tym idzie: rezygnacja
z nich i wieksza zaleznosc od innych. Wycofanie spoteczne
i mniejsza aktywnos$¢ sprzyja zachorowaniu na depresje.
Znacznie spada jakosc zycia, m.in. z powodu pogorszenia
jakosci snu, koniecznosci rezygnacji z dotychczasowej
pracy, pasji, pozostatych codziennych aktywnosci.
Choroba przewlekta wigze sie z wielokrotnymi
pobytami w szpitalach, lekiem o zdrowie, a nawet
zycie. Wielu pacjentow cierpi takze na inne choroby,
awspotchorobowosc¢ zwigksza ryzyko wystagpienia depres;ji.

Diagnoza astmy rowniez czesto wymaga, aby chory zmienit styl zycia.
Astmatycy to osoby mtodsze, aktywne zawodowo, ktdre nie chcg czuc
sie stygmatyzowane i wykluczane przez chorobe. Ataki astmy
pojawiajg sie nagle, a to prowadzi do zwiekszenia leku
i poczucia braku kontroli nad wtasnym zyciem. Staje sie
ono nieprzewidywalne, a sam chory czuje sie bezradny.
Wycofuje sie, staje sie nadmiernie czujny, skupiony na
chorobie i sygnatach ptyngcych z ciata. Moze dochodzic¢
do wzmozonej katastrofizacji i zmiany nastawienia na
pesymistyczne. Choroby wspottowarzyszace powoduja,
ze nastroj obniza sie, podobnie jak samoocena - a to juz
pierwsze oznaki depresji.




G. Terapia depresji i zaburzen lekowych

Depresja jest chorobg i jezeli zauwazysz jej objawy, zgtos sie do specjalisty.
Tym bardziej, ze nieleczona moze prowadzi¢ rowniez do pogorszenia stanu
zdrowia somatycznego (w tym POChP). Leczeniem depresji zajmuje sie lekarz
psychiatra, ktory dobierze odpowiednie leczenie. Jesli uzna, ze to potrzebne,
zaproponuje rowniez pomoc - psychologiczng lub psychoterapie.

Lek to emocja, ktorej doswiadcza kazdy z nas. Jezeli jednak jego poziom
utrzymuje sie stale na wysokim poziomie i utrudnia funkcjonowanie -
podobnie jak w przypadku nawracajgcych atakow leku panicznego -
nalezy zgtosi¢ sie do specjalisty. Lekarz psychiatra bedzie wiedziat, jak
pomac pacjentowi doswiadczajgcemu zbyt wysokiego poziomu leku. Poza
zaleconymi lekami niezwykle wazna jest rowniez edukacja i praca nad sobg,
w czym moze pomaoc psychoterapia.

Psychoterapia to proces leczenia poprzez reqularne sesje terapeutyczne
prowadzone przez wykwalifikowanego psychoterapeute. Podczas spotkan
pacjent powinien doktadniej poznac¢ swoj problem oraz nauczyc¢ sie radzic¢
sobie z nim w taki sposob, by mdc zapobiega¢ mu w przysztosci.

G. Jak poprawiac jakos$¢ zycia
w POChP i astmie?

Aktywnos¢ fizyczna - pozostan aktywny fizycznie najdtuzej jak to mozliwe.
Jezeli nie jestes w stanie iSC na dtugi spacer, wybierz sie na krotszy, wyjdz
chociaz przed dom albo staraj sie chodzi¢ wiecej w domu lub np. zejs¢ pietro
nizej i wejs¢ z powrotem. Wazne, aby to, co robisz, byto dostosowane do
Twoich mozliwosci - w przeciwnym razie moze dziata¢ demotywujgco.
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Aktywnos¢ poznawcza - badz aktywny umystowo. Czytaj ksigzki,
rozwigzuj krzyzowki i+amig+éwki, stuchaj audycji radiowych lub uczestnicz
w rozwijajacych spotkaniach. Cwicz umyst tak, jak cwiczysz miesnie.

g
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Jezeli doswiadczasz trudnosci, zadbaj o to, aby miec sie z kim tym podzieli¢
i aby bytto ktos, kto umie wystuchac i udzieli¢ Ci wsparcia. Moze by¢ to cztonek
rodziny, przyjaciel albo nawet znajomy. Méw o swoich uczuciach. Utrzymu;j
staty kontakt z ludzmi. Jezeli stan zdrowia nie pozwala Ci sie z nimi spotykac,
moze to by¢ rozmowa telefoniczna lub online. Y

i)
Dbaj o siebie i swoje otoczenie &M

Codziennie wykonuj wokot siebie podstawowe czynnos$ci, jak np. mycie
sie i ubieranie, gotowanie. Zadbaj o0 swoje otoczenie, dom, ogrod i osoby,
z ktorymi mieszkasz.

Dowiaduj sie, jakie niepokojgce zmiany mogag wystgpic w Twoim

funkcjonowaniu, abys mogt na nie szybciej zareagowac. Upewnij sig, ze
wiesz, gdzie szuka¢ pomocy.

Wyeliminuj ze swojego zycia czynniki zwiekszajace poziom stresu w Twoim
organizmie lub naucz sie sobie z nim radzi¢. Wyzszy poziom stresu sprzyja
nie tylko wystgpieniu chordob psychicznych, lecz takze pogorszeniu 0golnego
stanu zdrowia. Naucz sie poprawnie oddycha¢, co w przypadku chordb
ptuc jest niezbedne dla prawidtowego funkcjonowania. Znajdz sposob
relaksowania sie, ktory dziata na Ciebie najlepiej. Mogg to by¢ np. ¢wiczenia
oddechowe, treningi relaksacyjne lub wyciszajgca muzyka.
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6. Miejsca, w ktorych szuka¢ pomocy

- Centrum Zdrowia Psychicznego
(w tym Punkt Konsultacyjny, Poradnia Zdrowia Psychicznego - psychiatra, psycholog, psychoterapeuta) -

w wiekszych miastach w Polsce
- Poradnia Zdrowia Psychicznego
- Szpital Psychiatryczny lub Oddziat Psychiatryczny

- Poradnia P0OZ

- Osrodek Interwencji Kryzysowej

116 123

Telefony:
800 702 222 § 22 635 09 54

bezptatny

kryzysowy
telefon zaufania

pn.-ndz.
14:00-22:00

Bibliografia:

bezptatne centrum telefon zaufania
wsparcia dla 0séb dla oséb starszych
w stam(_a kryzysu pn., §r., CZW.
psychicznego 17:00- 20:00
catodobowo
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