g
'OXFORD
 UNIVERSITY PRESS.




DEPRESJA

> KROTKIE
WPROWADZENIE

Kup ksiazke


http://sensus.pl/page354U~rt/e_1q3p_ebook

WYDAWNICTWO

UNIWERSYTETU
LODZKIEGO

Kup ksigzke


http://sensus.pl/page354U~rt/e_1q3p_ebook

WYDAWNICTWO
UNIWERSYTETU
' tODZKIEGO

Mary Jane Tacchi, Jan Scott

DEPRESJA

Ttumaczenie Joanna Witkowska
Redakcja naukowa Eleonora Bielawska-Batorowicz

Original E.liglisli > KR é TK’ E

language edition by WPR O WA DZEN ’ E
OXTFORD

UNIVERSITY PRESS 'I:édz’ 2020

Kup ksigzke


http://sensus.pl/page354U~rt/e_1q3p_ebook

Tytut oryginatu: Depression: A Very Short Introduction

Rada Naukowa serii Krétkie Wprowadzenie
Jerzy Gajdka, Ewa Gajewska, Krystyna Kujawinska Courtney
Aneta Pawtowska, Piotr Stalmaszczyk

Redaktorzy inicjujacy serii Krotkie Wprowadzenie
Urszula Dziecigtkowska, Agnieszka Katowska

Ttumaczenie
Joanna Witkowska

Redakcja naukowa
Eleonora Bielawska-Batorowicz

Redaktor Wydawnictwa Ut
Dorota Stepien

Sktad i tamanie
Munda - Maciej Torz

Projekt typograficzny serii
Tomasz Przybyt

Projekt oktadki
krzysztof de mianiuk

Depression: A Very Short Introduction was originally published in English in 2017.
This translation is published by arrangement with Oxford University Press.
Wydawnictwo Uniwersytetu £édzkiego is responsible for this translation from
the original work and Oxford University Press shall have no liability for any errors,
omissions or inaccuracies or ambiguities in such translation or for any losses
caused by reliance thereon.

© Copyright by Mary Jane Tacchi and Jan Scott 2017
The moral rights of the authors have been asserted
© Copyright for this edition by Uniwersytet £ddzki, £6dz 2020
© Copyright for Polish translation by Joanna Witkowska, £6dz 2020

Publikacja sfinansowana ze srodkéw Wydawnictwa Uniwersytetu £édzkiego

Wydane przez Wydawnictwo Uniwersytetu £ddzkiego
Wydanie I. W.09349.19.0.M
Ark. wyd. 6,6; ark. druk. 10,125

Paperback ISBN Oxford University Press: 978-0-19-955865-0
ISBN 978-83-8142-952-8
e-ISBN 978-83-8142-953-5

Wydawnictwo Uniwersytetu tédzkiego
90-131 £6dz, ul. Lindleya 8
www.wydawnictwo.uni.lodz.pl
e-mail: ksiegarnia@uni.lodz.pl
tel. (42) 665 58 63

Kup ksigzke


http://sensus.pl/page354U~rt/e_1q3p_ebook

Dla Joan i Dorothy — naszych wspaniatych matek

Kup ksigzke


http://sensus.pl/page354U~rt/e_1q3p_ebook

Spis tresci

Spis ilustracji

Depresja - warto o niej wiedzie¢. Wstep do wydania polskiego
Wstep

. Bardzo krotka historia melancholii

. Nowozytnosé. Diagnoza i klasyfikacja depres;ji

. Kto jest zagrozony depresja?

. Modele depresji

. Rozwydj terapii

. Aktualne kontrowersje, przyszte kierunki

N o0 AN WON R

Depresja we wspoétczesnym spoteczenstwie
Bibliografia i literatura zalecana

Indeks

Spis tresci

Kup ksigzke

11
17
21
35
49
71
93

113

131

149

153


http://sensus.pl/page354U~rt/e_1q3p_ebook

Spis ilustracji

1. Wykres humordw i ich powigzan 22

2. Oktadka Malleus Maleficarum (Mtot na czarownice) 27
Wellcome Library, London

3. Tablica informujaca o poradnictwie kryzysowym

na moscie Golden Gate w San Francisco 69
© Charlie Hutton / Shutterstock

4. Synapsa w uktadzie nerwowym 72

5. O$ podwzgérzowo-przysadkowo-nadnerczowa i ,normalna”

petla negatywnego sprzezenia zwrotnego 77
6. Poznawczy model depresji Becka 79
7. Proste przedstawienie modelu podatno$c-stres 86

8. Wykres przedstawiajacy niektoére z potencjalnych czynnikéw
zaangazowanych w rozwdj depresji 91

9. Medialne wizerunki Prozacu 102
za zgoda Adbusters Media Foundation

10. Rozumienie umystu i mézgu 129
www.NIHSeniorHealth.gov
z The U.S. National Institutes of Health

11. Wiecej litu 147
Tom Cheney / The New Yorker

Collection / www.cartoonbank.com

Spis ilustracji Kup ksiazke 9


http://sensus.pl/page354U~rt/e_1q3p_ebook

Depresja — warto o niej wiedziec

Wstep do wydania polskiego

Seria Krétkie Wprowadzenie jest przygotowywana od
1995 roku przez Oxford University Press i zgodnie z jej podsta-
wowym zalozeniem ma wprowadzaé¢ czytelnikéw w nowe dla
nich dziedziny wiedzy. W polskiej wersji jezykowej wybrane
tomy serii publikuje od kilku lat Wydawnictwo Uniwersyte-
tu L6dzkiego. Popularyzacja nauki nie jest latwym zadaniem,
cho¢ wydawa¢ by sie moglo, ze dla znawcy jakiegokolwiek
naukowego zagadnienia méwienie i pisanie o nim nie powin-
no stanowi¢ problemu. Ryzyko, jakie pojawia si¢ w przypad-
ku préb popularyzacji nauki dotyczy zaréwno nadmiernego
uproszczenia i trywializacji przedstawianych zagadnien, jak
i nadmiernego ,unaukowienia” przekazu. Moze to zniech¢caé
czytelnika nie tylko do dokoriczenia rozpoczetej lektury, lecz
takze do siegniecia po kolejng popularnonaukows publikacje.
Ksigzka Depresja jest wolna od takiego ryzyka — przedstawia
wazne i aktualne zagadnienie przystepnie, ale bez uproszczen
i zgodnie ze stanem wiedzy naukowej, a ponadto interesujaco,
co jest szczegdlnie wazne w przypadku tak wieloaspektowego
zjawiska, jakim jest depresja.

Obnizony nastréj, smutek, przygnebienie, depresja — te
terminy weszly do jezyka potocznego. Wszystkie odnosza
si¢ do stanu emocjonalnego, ale tylko jeden z nich — depresja
— jest réwniez okresleniem zaburzenia, choroby, uwzglednia-
nej w obowiazujacych systemach klasyfikacyjnych. W ksigz-
ce uwzgledniono tylko jeden z nich — amerykanski Diagno-
styczny i statystyczny podrecznik zaburzeri psychicznych, ktérego
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najnowszg wersj¢ (DSM-5) opublikowano w USA w 2013 roku'.
W Polsce obowigzuje opracowana przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia dziesiata edycja Migdzynarodowej klasyfikacji chordb
i przyczyn zgonow (International Classification of Diseases,
ICD-10), ktérej najnowsza wersja (International Classification
of Diseases, ICD-11, 2018) zacznie obowigzywaé¢ od stycznia
2022 roku. Kolejne wersje obu systeméw klasyfikacyjnych
— ICD i DSM - coraz bardziej precyzuja kryteria rozpozna-
wania depresji, wprowadzaja dodatkowe informacje o objawach
z nig wspélwystepujacych, a takze zwracaja uwage na zwiazek
obnizonego nastroju z wydarzeniami zyciowymi (np. zalobg,
chorobg somatyczna), a takze porami roku. W systemie DSM
depresja (okreslana jako wigksze zaburzenie depresyjne) opisy-
wana jest jako jedna z form zaburzen depresyjnych, w ICD jako
jedna z szerszej kategorii zaburzen nastroju (afektywnych),
w ktérych obok epizodéw depresji wymienia si¢ m.in. zabu-
rzenia dwubiegunowe i epizody maniakalne. W obu systemach
klasyfikacji rozpoznanie depresji (epizodu depresyjnego lub
wiekszego zaburzenia depresyjnego) wymaga nie tylko pojawie-
nia si¢ odpowiednich objawéw (przedstawionych w ksiazce),
lecz takze utrzymywania si¢ ich przez co najmniej dwa tygo-
dnie, co wyraznie wskazuje, ze obnizony — niekiedy znacznie
— nastrdj nie jest krétkotrwaly reakcja na wydarzenia dnia co-
dziennego, ale zjawiskiem zdecydowanie powazniejszym.

O powadze depresji najlepiej méwia jej indywidualne i spo-
teczne skutki. Skutki indywidualne depresji to oczywiscie ob-
jawy wystepujace u dotknigtych nig oséb, zwigzane z nimi wy-
razne obnizenie jakosci zycia i znaczgce ryzyko samobdjstwa.
O spolecznych skutkach depresji swiadczy zaréwno jej pozycja
na liscie najczesciej wystepujacych zaburzen psychicznych, jak
i wskazniki stosowane do oceny stanu zdrowia spoleczeristwa
oraz koszty ekonomiczne depresji. Stosowane wskazniki to:
DALY (disability adjusted life-years), okreslajacy liczbe lat zy-

cia utraconych w wyniku przedwczesnej §mierci, uszczerbku

! Polska wersja: Kryteria diagnostyczne z DSM-5°. Desk Reference (2015). Wszystkie
przypisy dolne pochodzg od redaktora naukowego.
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na zdrowiu spowodowanego urazem/chorobg, a takze YLD
(years lived with disability), okreslajacy liczbe lat przezytych
z niepelnosprawnoscig. Wsréd pigtnastu najczestszych choréb
odpowiedzialnych za utracone lata Zycia az cztery naleza do
zaburzen zdrowia psychicznego. Jednobiegunowe zaburzenia
(epizody) depresyjne znajduja si¢ na trzecim miejscu i odpo-
wiadaja za 5,6% DALY (Gatecki, Szulc, 2018), a takze przy-
czyniajg si¢ globalnie do ponad 50 milionéw YLD (Depression
and Other Common Mental Disorders. .., 2017). Przewiduije sig,
ze do roku 2030 depresja z czwartej stanie si¢ druga przyczyna
globalnego obcigzenia chorobami, a w krajach o wysokich do-
chodach bedzie najwazniejszg przyczyna niepelnosprawnosci
(Dave, Jenkins, Dogra, 2016). Liczby podawane przez Swiato-
wa Organizacj¢ Zdrowia wskazuja, ze 44,3 miliona Europej-
czykéw cierpi na depresje, a 37,3 miliona na zaburzenia lgko-
we (Mental Health: Fact Sheet, 2019), co stanowi odpowiednio
4,4% oraz 3,9% populacji (Depression and Other Common Mental
Disorders..., 2017). Dostgpne dane wskazuja, ze w Polsce de-
presja dotyczy 1,8 miliona oséb, co stanowi 5,1% populaciji,
a wskaznik YLD wynosi ponad 330 tysi¢cy (8,2% YLD) (De-
pression and Other Common Mental Disorders..., 2017). Szacuje
si¢, ze ponad 60% ekonomicznych i spotecznych kosztéw cho-
r6b mézgu generujg zaburzenia psychiczne (gléwnie depresyjne
i lekowe). Ponadto depresja znajduje si¢ wséréd dziesigciu przy-
czyn generujacych najwyzsze wydatki na §wiadczenia z powodu
niezdolnosci do pracy (Galecki, Szulc, 2018). Przytoczone dane
liczbowe stanowig wystarczajaca podstawe do traktowania de-
presji jako powaznego problemu z zakresu zdrowia publicznego.

Zachorowanie na depresj¢ nastepuje zwykle miedzy 20. a 40.
rokiem zycia, dotyka zatem oséb wzglednie mtodych, aktywnych
zawodowo i spolecznie, podejmujacych role rodzinne. Depresja
moze wiec ogranicza¢ ich zyciowe mozliwosci, a takze oddzialy-
waé na ich najblizsze otoczenie. Podobnie jak inne zaburzenia
psychiczne, depresja moze stawac si¢ problemem, ktéry dotyczy
zaréwno samego chorego, jak i jego otoczenia. Czgstsze rozpo-
znawanie depresji u kobiet, w tym w okresie okoloporodowym,
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moze takze oddzialywaé na ich kontakty z dzie¢mi i stanowié¢
czynnik ryzyka dla rozwoju bezpiecznego przywiazania u dzieci.
Depresja pojawia si¢ tez w innych grupach wiekowych
—u dzieci i mlodziezy oraz oséb po 65. roku Zycia, jako pierwszy
lub kolejny epizod. Cho¢ czgstos¢ jej wystepowania w réznych
regionach $wiata jest zréznicowana (od 9% wszystkich przypad-
kéw depresji w Afryce do 27% w poludniowo-wschodniej Azji
— Depression and Other Common Mental Disorders. .., 2017), to nie
ma regionu ,wolnego od depresji”. Mozna zatem powiedzie¢, ze
jest ona zaburzeniem uniwersalnym, dotykajacym ludzi réznej
plci, rasy i kultury.

W oddawanej do rak czytelnikéw ksigzce przedstawiono de-
presje bardzo wszechstronnie. Dzigki tej publikacji mozna si¢
dowiedzie¢, ze pojawianie si¢ obnizonego nastroju towarzyszy
ludzkosci od dawna, choé¢ w przeszlosci — co oczywiste — trak-
towano depresj¢ zdecydowanie inaczej niz obecnie. Autorzy
pokazuja wspélczesne poglady na przyczyny depresji, odnoszac
si¢ takze do jej zréznicowanej czgstosci wystgpowania u kobiet
i mezczyzn. Wskazujg na réznorodnos¢ metod jej leczenia — do-
stepno$¢ rozmaitych lekéw antydepresyjnych i metod terapii
psychologicznej. Dostep do terapii depresji nie jest jednak uni-
wersalny — dane Swiatowej Organizacji Zdrowia® wskazuja, ze
w krajach o niskich dochodach okolo 76—85% os6b wymagaja-
cych leczenia nie ma takiej mozliwosci.

Czytajac Depresje, warto poswieci¢ chwile na refleksje na te-
mat tabu, jakim niekiedy bywaja zaburzenia psychiczne, w tym
depresja. Wiemy o niej wystarczajaco duzo, by traktowaé jak
wszystkie inne choroby — znane s3 bowiem objawy, istnieja kon-
cepcje dotyczace przyczyn, czynnikéw ryzyka, a niekiedy i czyn-
nikéw ochronnych, dostgpne sa metody i protokoly leczenia
(por. National Institute for Health and Care Excellence, 2018;
Parnowski, 2016; Galecki, Szulc, 2018). Mimo to nie wszyscy
sa gotowi do poszukiwania pomocy, lecz stuchaja rad: ,wez sie
w gar$¢”, ,to minie” i odraczajg skorzystanie z konsultacji psy-

2 https://www.who.int/health-topics/depression#tab=tab_1 (dostep: 8.01.2020).
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chiatry czy psychologa klinicznego. Stygmatyzacja zwigzana
z chorobami psychicznymi jest r6zna w réznych krajach i moze
by¢ jedna z przyczyn odmiennych wskaznikéw rozpoznawania
zaburzen. Polska, obok Rumunii i Bulgarii, jest krajem o najniz-
szym w UE wskazniku zaburzen psychicznych — 14,9% popu-
lacji ze zdiagnozowanymi zaburzeniami psychicznymi w Polsce
w poréwnaniu ze srednig dla UE, ktéra wynosi 17,3% (Promocja
zdrowia psychicznego w Europie..., 2019). Moze to by¢ jednak
wynikiem nie tyle doskonalej kondycji psychicznej polskiego
spoleczenstwa, ile skutkiem nieche¢ci do przyznania si¢ do pro-
bleméw, ktére moga narazi¢ na odrzucenie.

Korzystanie z pomocy specjalisty jest uwarunkowane takze
dostepnoscia $wiadczeniodawcy. W Polsce — wedlug statystyk
Swiatowej Organizacji Zdrowia — naktady na ochrong zdro-
wia psychicznego stanowia 2,6% ogdlnych naktadéw budzeto-
wych na zdrowie (co daje 48,25 PLN na osob¢ — Mental Health
Atlas 2017, 2018), przy czym na poczatku dekady wskaznik
ten wynosit 5,08% (Mental Health Atlas 2011, 2011). Zgodnie
z ostatnimi dostepnymi danymi w Polsce na kazde 100 tysie-
cy mieszkaricéw przypada 24,18 lekarza psychiatry oraz 16,35
psychologa, a w przypadku psychiatréw dziecigcych wskaznik
ten wynosi 1,57, a wigc jest znacznie nizszy od przyjmowanego
jako standard wskaznika 10 na 100 tysi¢cy (Mental Health Atlas
2017, 2018; Promocja zdrowia psychicznego w Europie. .., 2019).
Czy ulatwia to radzenie sobie z zaburzeniami psychicznymi
i wezesne dotarcie do specjalisty? Czy zwicksza dostepnosé
$wiadczen dla oséb w niekorzystnej sytuacji materialnej (ska-
dinad czedciej narazonych na zaburzenia depresyjne), mieszka-
jacych z dala od osrodkéw akademickich? To pytania, na ktére
zgodnie z przytoczonymi danymi nie da si¢ udzieli¢ pozytyw-
nej odpowiedzi.

Pomoc specjalistyczna dla oséb z depresja — jak w przypad-
ku kazdego problemu zdrowotnego — zwigksza szans¢ na traf-
ng diagnoze, szybkie podjecie leczenia i stopniowy (bo leczenie
depresji wymaga czasu) powré6t do dobrego stanu psychofizycz-
nego. Warto dawa¢ osobom dotknictym depresja taka szanse
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— wspieraé¢ je w podejmowaniu decyzji o poszukiwaniu specja-
listycznej pomocy oraz w procesie zdrowienia. Przynosi to nie
tylko poprawe jakosci zycia jednostek, lecz takze wymierne ko-
rzysci dla calych spoleczeristw.

Eleonora Bielawska-Batorowicz
Instytut Psychologii
Wydzial Nauk o Wychowaniu
Uniwersytet L.6dzki
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Wstep

Depresja jest najpowszechniejszym zaburzeniem psychicz-
nym w krajach rozwinigtych. Dotyczy w szczegdlnosci doro-
slych w wieku produkeyjnym, a zatem jej konsekwencje wy-
kraczaja poza doswiadczane indywidualnie problemy zwigzane
z objawami klinicznymi i pogorszeniem codziennego funkcjono-
wania — obejmuja takze szersze koszty ekonomiczne i spoleczne.
Pomimo dowodéw rzeczywistego wplywu zaburzeni depresyj-
nych na jednostki i spoleczenistwo, temat depresji obfituje jednak
w kontrowersje. Dzieje si¢ tak czg¢sciowo dlatego, ze to pojecie
oznacza rézne rzeczy dla réznych oséb. Wielu uznaje autentycz-
no$¢ stanéw depresyjnych, ale z trudem rozréznia depresje jako
emocj¢ lub nastréj (takie jak przygnebienie czy smutek), depre-
sje jako czgs¢ czyjejs (pesymistycznej) osobowosci oraz depresje
jako zaburzenie psychiczne (smutek polaczony z takimi objawa-
mi, jak zaburzenia snu, koncentracji uwagi, apetytu i oslabienie
energii zyciowej). Inni akceptuja ide¢ ,depresji klinicznej”, ale
postrzegaja ja jako problem dotyczacy aktywnosci umystu, uzna-
wanego za t¢ strukture, ktéra umozliwia osobie bycie $wiado-
ma $wiata i wlasnych przezy¢, myslenie i odczuwanie. Osoby
skoncentrowane na umysle czgsto odrzucajg ide¢ uwarunkowan
biologicznych. Inni nadal spostrzegaja depresje¢ jako zrozumiala
reakcje na sytuacje zyciows, twierdzg zatem, ze nalezy pozwo-
li¢ na naturalne zdrowienie lub zastosowaé wylacznie interwen-
cje psychologiczne i spoleczne. Sg i tacy, ktérzy utrzymuja, ze
depresja jest wynalazkiem wspoélczesnego $wiata, obwiniajg za
nig wzrost ,medykalizacji”, a osobom, ktére promujg leczenie,
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zwlaszcza stosowanie antydepresantéw, przypisujg udzial w ja-
kiej$ konspiracji z pewnymi grupami czy organizacjami, takimi
jak firmy farmaceutyczne.

By sprébowac zrozumieé niektére z tych réznych perspektyw,
zdecydowali$my si¢ na przedyskutowanie w ramach tej ksigz-
ki ewolucji koncepcji depresji i jej leczenia, a takze na analize
niektérych kontrowersji i kierunkéw przyszlych badain. Dla ro-
zumienia §ciezki, jaka obraliémy, pomocne bedzie przedstawie-
nie na poczatku kilku obserwacji. Warto na przyklad wiedzie¢,
ze termin ,depresja” pochodzi z taciriskiego de (w dét) i premere
(przyciskac), wiec deprimere mozna przettumaczy¢ jako ,,przyci-
ska¢ w dot”. Stowo ,,depresja” zyskalo szeroka akceptacje w XIX
i XX wieku i bylo coraz czgsciej uzywane do opisania stanu psy-
chicznego do$wiadczanego przez jednostki pod wplywem spo-
leczenstwa. Jednak zanim termin ten stal si¢ powszechnie uzy-
wany, funkcjonowalo stowo ,melancholia”, ktére formalnie rzecz
biorac odnosi si¢ do stanu psychicznego charakteryzujacego sie
wyzszym poziomem depresji oraz towarzyszacymi symptomami
fizycznymi, a czasem halucynacjami i urojeniami. W XIX wieku
stosowanie terminu ,melancholia” zostalo ograniczone giéwnie
do oséb z cigzka depresja, wymagajacych leczenia w zaktadach
dla oblgkanych.

Przedstawiamy te ewolucje, by poméc czytelnikom w zrozu-
mieniu, ze te rozmaite poglady na depresj¢ wywarly wplyw na
teorie depresji i charakter oferowanego leczenia. Chcemy takze
uczuli¢ na sposéb rozumienia depresji przez tak zwanych ojcéw
wsp6lczesnej psychiatrii, takich jak Emil Kraepelin i Zygmunt
Freud, ktérych idee oceniane sg jako nie tylko wplywowe, lecz
takze kontrowersyjne.

Mamy nadziej¢, ze przyjete przez nas podejscie pozwala
zrozumie¢ kontekst, w ktérym w réznych krajach rozwijaly sie
poglady na temat klasyfikacji zaburzen psychicznych. Celem
przedstawianych informacji wstepnych jest ukazanie wysitkéw
czynionych dla odréznienia depresji klinicznej od normalnego
ludzkiego doswiadczenia smutku z jednej strony i od innych
cigzkich zaburzen psychicznych, takich jak zaburzenie mania-
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kalno-depresyjne (zwane tez zaburzeniem dwubiegunowym) czy
schizofrenii (zwanej tez zaburzeniem psychotycznym), z drugiej
strony. Podkreslamy réwniez, Ze wyznaczanie granic i rozwija-
nie kategorii diagnostycznych — podejscie szeroko akceptowane
w medycynie — jest czesto wyszydzane na gruncie psychiatrii.
Omawiamy wybrane przyczyny takich podwéjnych standardéw,
a nastgpnie przechodzimy do prezentacji teorii wyjasniajacych
przyczyny depresji i pokazujemy, jak przestarzale sposoby lecze-
nia melancholii przeksztalcaly si¢ w nowoczesne terapie zabu-
rzei depresyjnych i maniakalno-depresyjnych.

W kolejnych rozdzialach ksigzki ukazujemy niektére aktu-
alne kontrowersje odno$nie oddzialywania réznych form tera-
pii, a nastepnie przedstawiamy wskazéwki do dalszych badan.
Koriczymy oméwieniem depresji w spoleczenstwie z perspekty-
wy globalnych obciazen i ekonomii. Pojawig si¢ takze kwestie
stygmatyzacji oraz pytanie, czy osoby doswiadczajace zaburzen
nastroju sg bardziej twércze od innych cztonkéw spoleczernstwa.

Pragniemy podkresli¢, ze skondensowanie informacji o naj-
powszechniejszym na §wiecie problemie zdrowia psychicznego
do 35 tysiecy sléw bylo wyzwaniem. Zatem to Krétkie Wpro-
wadzenie zawiera wybér tematéw, ktére uznajemy za interesu-
jace lub prowokacyjne (czy depresja istnieje?) kwestie, ktérych
nie mozna zignorowaé (jak zapobiega¢ samobéjstwom?), oraz
pewne zagadnienia, ktére naszym zdaniem bedg szerzej dysku-
towane w ciggu najblizszych kilku lat (czy psychoterapia zmie-
nia funkcjonowanie mézgu?). Trudno jest odda¢ sprawiedliwosé
wielu sposréd tych tematéw w kilku tysigcach stéw i wykluczy-
lismy duzo watkéw, o ktérych Czytelnik moze chcialby si¢ do-
wiedzie¢ wigcej. Prawdopodobnie wiele z tych kwestii rozwaza-
lismy albo nawet zamiescilismy we wczesniejszych wersjach tej
ksigzki. Mozemy jedynie przeprosi¢, jesli zagadnienia, ktére sa
szczegolnie wazne dla Ciebie, zostaly wyciete w wersji koricowe;.

Jesli zastanawiasz si¢ nad kupnem tego tomiku, to sensownie
bedzie jasno powiedzie¢ o tym, czego on nie zawiera. Nie napi-
saliSmy przewodnika dla pacjenta — nie jest prawdopodobne, bys
po przeczytaniu tej pozycji byl/-a w stanie zdecydowa¢, czy masz
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depresje lub jaki$ typ zaburzen nastroju. Jesli masz lub miales/-
-a$ wezesniej epizod depresyjny, ta ksigzka raczej nie pomoze
ci okresli¢, czy twoje doswiadczenia zostaly spowodowane nie-
réwnowaga chemiczng w mézgu, wydarzeniami zyciowymi czy
jakas inng kombinacjg czynnikéw. Nie taki jest cel tej publikacji.
Nie jest to takze podrecznik terapii — nie rozwazamy, ktéra tera-
pia najlepiej pasuje do jakiej osoby. Co jeszcze wazniejsze, to nie
jest poradnik — nie opisujemy technik radzenia sobie z objawami
depresji. W koncu, ta ksigzka z serii Krétkie Wprowadzenie nie
jest substytutem podrecznika — nie prébujemy oméwi¢ kazdej
teorii, kazdego dostgpnego rodzaju terapii ani kazdego aspek-
tu depresji. W rzeczywistosci, zgodnie z tytulem, jest to bardzo
krétki i wybiérezy przeglad zlozonego oraz pelnego wyzwari te-
matu.
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