Lek, stres, depresja w chorobie onkologicznej. Jak sobie z nimi radzi¢?

Depresja jest czesto zjawiskiem zupetnie niezauwazanym przez bliskich, personel
medyczny i samego pacjenta. Mylimy jg na ogot ze smutkiem, rozczarowaniem i poczuciem
niesprawiedliwosci, jakie pojawia sie na skutek choroby. Oczywiscie, przyttoczenie trudnymi
emocjami w pierwszych tygodniach od ustyszenia diagnozy jest jak najbardziej naturalne,
jednak kryterium odrdzniajgcym stan fizjologiczny od zaburzenia jest wtasnie czas trwania
objawdw oraz ich nasilenie, a takze to, na ile dziedzin zycia oddziatuje poczucie chronicznego
smutku. Jesli dotyczy on tylko sytuacji zwigzanych z chorobg, mozemy przypuszczaé, ze jest to
element zatoby po sobie zdrowym. Jednak jesli zaczyna on dotyczy¢ rowniez innych aspektow
jak np. zycie zawodowe, kontakty spoteczne, a wszelkie czynnosci, ktére dotychczas sprawiaty
przyjemnos¢ odchodzg w zapomnienie, wowczas prawdopodobnie méwimy o depresji. Te
stany mogg sie jednak réznic i tutaj ostateczng diagnoze stawia zawsze specjalista, ktory
zdecyduje o dobraniu odpowiedniego leczenia. Wiele pacjentek obawia sie otrzymania
farmakoterapii. Jest to spowodowane znieksztatconymi stereotypami na temat dziatania
lekéw antydepresyjnych. Tymczasem nowe generacje lekdw s3 juz niemal zupetnie
bezpieczne, a przede wszystkim majg za zadanie leczy¢ i to o tym musimy pamietac

Jakie objawy jeszcze moga sygnalizowac depresje?

Przede wszystkim chronicznie obnizony nastréj, problemy z apetytem, zaburzenia
rytmu dobowego, nadreaktywnos$¢ wobec bodzcéw, ktére dotychczas miaty charakter
neutralny. Niektdre z tych objawdw mogg by¢ takze skutkiem terapii onkologicznej, dlatego
tak wazne jest, aby to specjalista postawit ostateczng diagnoze. Na etapie pojawienia sie
pierwszych objawdw depresji kluczowa jest rola opiekuna pacjentki, czy tez generalnie oséb z
jej najblizszego otoczenia. Pacjentka czesto w przyptywie trudnych emocji nie jest w stanie
samodzielnie zauwazyé, ze dzieje sie cos niedobrego. Ponadto, wszelkie objawy fizyczne sg dla
niej bardziej niepokojgce niz psychiczne. Nic bardziej mylnego, poniewaz w konfrontacji z
chorobg onkologiczng zaréwno zdrowie psychiczne, jak i fizyczne sg réwnie istotne.

Dlaczego objawy depresyjne i lekowe tak czesto pojawiajg sie w przebiegu choroby
nowotworowe;j?

Wiele oséb mysli, ze to choroba sama w sobie decyduje o wystgpieniu takich stanéw.
Niewatpliwie stres zwigzany z pojawieniem sie niekontrolowanej sytuacji znacznie przewyzsza
mozliwosci adaptacyjne organizmu, natomiast najczesciej przyczyna kryje w sobie wiele
czynnikéw, ktore kumulujg sie na przestrzeni dotychczasowego zycia. Choroba zmusza do
skonfrontowania sie ze swoimi emocjami, ktére w czasie, kiedy kobieta czuta sie zdrowa,
mogty by¢ na biezgco redukowane poprzez inne dystraktory. By¢ moze podjecie psychoterapii
zawsze pozostawato w sferze plandéw. Taka sytuacja zwieksza ryzyko wystgpienia stanow
depresyjnych w przebiegu choroby onkologicznej. Ryzyko zwieksza réwniez wzmozony lek
przed smiercig, ktérego intensywnos¢ zwieksza sie poprzez aktywacje utajonego przekonania
wynikajgcego ze stereotypu ,rak=Smier¢”. Czasami depresja moze pojawic¢ sie takze na
pozniejszych etapach choroby, kiedy pacjentka ma juz Swiadomosé, iz choroba przeszta w stan
przewlekty. Koniecznos¢ podtrzymywania leczenia moze doprowadzic do syndromu
zmeczenia choroba nowotworowg/leczeniem, poniewaz pacjentka czuje obecnos$¢ nawykéw



profilaktycznych w swoim zyciu i silng konieczno$¢ umiejscowienia kontroli na ich
przestrzeganiu.

Na poprawe stanu psychicznego nie nalezy czeka¢ do momentu petnego wyleczenia
fizycznego. Nalezy dziata¢ od razu. Nawet jesli niepokojace objawy nie wystepujg, warto
zadbac o profilaktyke zdrowia psychicznego. Lek przed skorzystaniem z profesjonalnej pomocy
nie powinien blokowac pacjentki przed podjeciem dziatania i realnego poszukiwania wsparcia.
To wsparcie ratuje zycie i samopoczucie, ktdre jest szczegdlnie wazne takze po zakoiczonym
leczeniu.



