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ÁGRIP 

 

Þessi ritgerð er lokaverkefni til BA-prófs í íslensku sem öðru máli. Verkefnið hefur 

þann tilgang að koma á framfæri fræðsluefni um þunglyndi fyrir pólskumælandi fólk í 

Póllandi. Í því skyni var þýddur fræðslubæklingurinn Þunglyndi. Leiðbeiningar fyrir 

sjúklinga og aðstandendur. 

 Ritgerðin er í tveimur meginköflum, þýðing og greinargerð. Greinargerðinni er 

skipt í fjóra kafla. Í fyrsta kafla er sagt frá höfundi bæklingsins, byggingu ritgerðarinnar 

og eðli og einkennum frumtextans. Annar kafli fjallar einkum um val á þýðingar-

aðferðum en sá þriðji fjallar um helstu vandamál sem urðu á veginum, leit að lausnum 

og hvernig vandamálum voru að lokum leyst af hendi. Sem dæmi má nefna meðferð 

fræðiorða, erlendra sem íslenskra, stílvandamál, t.d. endurtekningu orða og lengd 

setninga, hvort beitt skyldi umorðun eða áhrifajafngildi. Allt var þetta skoðað og leyst út 

frá því sem telja má einkennandi fyrir þýðingu á alþýðlegum fræðsluritum. Jafnframt 

var ávallt leitast við að hafa að leiðarljósi hinn pólska menningarlega bakgrunn 

væntanlegra lesenda. Greinargerðinni lýkur í fjórða kafla með lokaorðum. 
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1. KAFLI  HÖFUNDUR OG VERK 

 

1.1 Um höfundinn 1 

Höfundur bæklingsins Þunglyndi. Leiðbeiningar fyrir sjúklinga og aðstandendur er 

Ólafur Þór Ævarsson, viðurkenndur sérfræðingur í geðlækningum. Hann lauk 

doktorsprófi frá læknadeild Gautaborgarháskóla árið 1998 og hefur stundað 

vísindarannsóknir á sviði geðlæknisfræði. Hann hefur starfað að lækningum og kennslu 

við læknadeildir ýmissa háskóla erlendis og hérlendis og hefur öðlast mikla reynslu af 

fræðslu og handleiðslu. Hann hefur birt margar fræðilegar greinar um geðraskanir og 

geðheilsu í íslenskum og erlendum vísindatímaritum og auk þess unnið að undirbúningi 

og þýðingu ýmiss konar kennsluefnis og kynningarrita, jafnt fyrir fagfólk sem 

almenning. Ólafur Þór er stofnandi og einn af ráðgjöfum fyrirtækisins Forvarnir ehf. 

sem starfar á sviði heilbrigðisráðgjafar fyrir félög, fyrirtæki og einstaklinga. Hann hefur 

sérstakan áhuga á mikilvægi góðrar geðheilsu og geðheilsueflingu og einnig á orsökum 

og áhrifum streitu og kulnunar í starfi. Hann hefur skrifað og gefið út fjölda 

fræðslubæklinga varðandi efnið.  

 

1.2  Greining frumtextans 

1.2.1  Bygging og efni 

Frumtextinn, Þunglyndi. Leiðbeiningar fyrir sjúklinga og aðstandendur, fjallar um 

einkenni, eðli og meðferð þunglyndis. Efninu er á skýran hátt skipt í kafla og undirkafla 

og upplýsingar sem höfundur telur sérstaklega mikilvægar eru settar í ramma. Fyrst er 

rætt um orsakir og algengi sjúkdómsins, næst um ýmsar tegundir þunglyndis, 

sjúkdómsferlið og svo um sjúkdómsgreininguna, einkenni og mikilvægustu tegundir 

meðferðar. Að lokum eru sagðar fjórar sögur sem eiga að sýna ýmis tilvik sjúkdómsins. 

Á baki bæklingsins eru tíu boðorð fyrir alla sem vilja njóta velsældar og hamingju. 

                                                 
1 Það sem segir um höfundinn, Ólafur Þór Ævarsson, er tekið af síðunni stress.is. Þar eru upplýsingar um 
Streituskóla Forvarna.     
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1.2.2  Stíll og innbyggður lesandi 

Bæklingurinn telst vera fræðsluefni ætlað heilbrigðisráðgjöfum, fyrirtækjum og 

einstaklingum. Bæklingum er dreift í PDF-formi á vefsíðu Forvarna og einnig í völdum 

apótekum án endurgjalds. Markmið hans er að upplýsa og fræða venjulegt fólk um 

þunglyndi á skýran og aðgengilegan hátt. Allar vísindalegar upplýsingar í bæklingnum 

eru á einföldu en frekar góðu máli og er þá miðað við að stíll hæfi efni og orð tilefni. 

Með þessu er vísað til Ara Páls Kristinssonar og skilgreiningar hans um rétt og gott mál 

(2005:22). Þar sem efnið er ætlað almenningi er orðalagið á textanum skýrt og meitlað. 

Setningar eru mislangar en yfirleitt einfaldar. Þrátt fyrir að textinn sé um 

geðlæknisfræði, þá flóknu vísindagrein, gat höfundur ekki að komist hjá að nota 

fræðiorð og erlend orð en þau eru í flestum tilvikum rækilega útskýrð. Höfundurinn fer 

ekki alltaf eftir góðum siðum; hann lífgar ekki upp á stílinn enda margendurtekur hann 

sama orðið í stað þess að huga að fjölbreytni í orðavali. Það hefur samt engin áhrif á 

upplýsingamiðlunina sem er mikilvægust. Frásögnin er yfirleitt í þriðju persónu nema 

þegar er talað beint til lesenda í köflum um ráð og hvatningu. Þá er boðháttur notaður. 

 

1.2.3  Eðli frumtextans   

Katharina Reiss, einn höfunda Skoposkenningarinnar, aðgreinir þrjár grunntegundir 

texta með mismunandi hlutverk. Þetta eru upplýsandi textar, tjáningartextar og virkjandi 

textar. Fyrsta textagerðin tilheyrir rökrænum textum sem leggja áherslu á innihaldið, 

önnur gerðin heyrir til fagurfræðilegra texta sem leggja áherslu á formið og sú þriðja 

virkar á sviði samræðu og leggur áherslu á áhrif (Rüth 2010). Bæklingurinn Þunglyndi. 

Leiðbeiningar fyrir sjúklinga og aðstandendur er upplýsandi texti því hann hefur það að 

markmiði að fræða og miðla efninu til almennings. Samkvæmt Heimi Pálssyni og 

Höskuldi Þráinssyni tilheyra textar af þessu tagi stórum hópi hversdagslega nytjatexta:  

 

Það sem við höfum hér kallað einu nafni hversdagslega nytjatexta getur verið af mjög 

mörgu tagi, svo sem ýmiss konar áletranir á umbúðum, uppskriftir á réttum, leiðbeiningar 

meðtækjum, fréttir, greinar, bæklingar, handbækur, alþýðleg fræðslurit og fleira (Heimir 

Pálsson og Höskuldur Þráinsson 1988:82). 
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1.3  Rökstuðningur fyrir vali frumtextans 

Pólverjar er nú stærsti þjóðernisminnihluti á Íslandi. Þeim hefur fjölgað undanfarin ár 

og árið 2016 voru þeir rúmlega 12.000 (Hagstofa Íslands 2017). Því miður tala fæstir 

íslensku og það skapar tvímælalaust þörf fyrir þýðingu ýmissa tegunda nytjatexta á 

pólsku. Þar má t.d. nefna upplýsingabæklinga eða skjöl og leiðbeiningar af ýmsu tagi. 

Með þýðingu bæklingsins sameinaði ég tvennt. Ég hef alltaf áhuga á að fræðast um 

þunglyndi. Jafnframt gat ég æft mig í þýðingum nytjatexta sem þörf er fyrir. Þótt ég 

miði yfirleitt að því að þýða íslenskar bókmenntir hef ég ákveðið að hlýða góðum 

ráðum kennara míns og byrja með auðveldara en samt spennandi og þroskandi 

viðfangsefni. 
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2. KAFLI  ÞÝÐINGIN 

 

2.1  Val á þýðingaraðferðum 

Mismunandi textategundir kalla á ólíkar aðferðir við þýðingar. Þýðing á skáldsögu eftir 

Laxness krefst annarra vinnubragða en þýðing á upplýsandi texta um mikilvægi 

bólusetningar. Munur á þýðingum bókmennta- og nytjatexta er töluverður og hefur 

Guðbergur Bergsson skilgreint hann á eftirfarandi hátt:  

 

Ég hef sjálfur enga reynslu af því að þýða vísindarit, en mér er tjáð að auðveldara sé að 

þýða vísindatexta en bókmenntir, vegna þess að í slíkum texta er enginn hugblær eða 

margbrotnar tilfinningar, engin lítt eða óskiljanleg leynd með sínum hugblæ sem 

einkennir bókmenntirnar. Allir vísindamenn eiga að geta skilið vísindarit með sama hætti, 

það leiðir að ákveðinni niðurstöðu, en bókmenntir skilur hver lesandi með sínum sérstaka 

hætti og verður tíðum óákveðnari í skoðun sinni á manninum og lífinu á eftir en áður en 

lestur hófst (Guðbergur Bergsson. 1983:496). 

 

Yfirleitt þarf þýðandi nytjatexta ekki að fylgjast nákvæmlega með stíl og formi 

frumtexta af því að nytjatexti leggur miklu meiri áherslu á innihald og miðlun 

upplýsinga en formið. En nytjatextar geta að sjálfsögðu verið erfiðir. Þýðandi má búast 

við ýmiss konar þýðingavandamálum. Þau gætu t.d. varðað sérfræðiorð, starfsheiti, 

margræð orð, samsett orð eða erlend orð. 

 Samkvæmt orðum Jóns G. Friðjónssonar (2006b:13‒15) flokkaði breskur 

prófessor í þýðingafræði, Peter Newmark, þýðingaraðferðir í tvo meginhópa.2 Í öðrum 

hópnum er lögð áhersla á frummálið, í hinum á þýðingarmálið. Báðir hópar skiptast svo 

í undirflokka. Í fyrri hópnum eru þýðingaraðferðir sem kallast frá orði til orðs, orðrétt 

þýðing, kórrétt þýðing og þýðing á grundvelli merkingar. Í þeim síðari eru aðlögun, 

frjáls þýðing, eðlilegt þýðing og þýðing á grundvelli tjáningar. Ég hef valið þrjár 

aðferðir sem virðast henta best til þýðingar á nytjatexta, þ.e. kórrétta þýðingu, frjálsa 

þýðingu og þýðingu á grundvelli tjáningar. Í kórréttri þýðingu er sóst eftir því að skila 

nákvæmri merkingu frumtextans án þess að brjóta beinlínis reglur þýðingarmálsins. 

Fyrir þýðanda sem notar reglur frjálsrar þýðingar er efnið mikilvægara en formið og 

                                                 
2 Newmark (1981) gerir grein fyrir aðferðunum í Appoaches to Translation. 
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þess vegna leggur hann megináherslu á það að skila merkingu frumtextans en ekki stíl 

hans. Oftast er í því tilfelli rætt frekar um umorðun en þýðingu í þess orðs fyllstu 

merkingu. Með þýðingu á grundvelli tjáningar leitar þýðandi að skila merkingu 

frumtextans í eðlilegum búningi á markmálinu. 

 

2.2  Vinnan við þýðinguna 

Í vinnunni við þýðinguna fylgdi ég ráðum Heimis Pálssonar og Höskuldar Þráinssonar 

sem þeir lögðu öllum þeim sem glíma við þýðingar nytjatexta (1988:95). Ég reyndi fyrst 

og fremst að hafa í huga að efni frumtextans yrði skilið eins nákvæmlega og væri hægt 

án þess að reglur markmálsins yrðu brotnar. Ég spurði sjálfan mig stöðugt að því 

hvernig væri eðlilegast að segja á pólsku það sem var fjallað um í frumtextanum og 

hafði það að markmiði að upplýsingar textans yrðu ljósar og auðskildar; hér gaf ég 

sérstakan gaum að fræðilegum hugtökum. Við þessa vinnu nýttist ýmiss konar efni um 

þunglyndi en slíkt efni er auðfengið á pólskum vefsíðum. Til að varðveita skýrleika 

boðanna leyfði ég mér einnig stöku sinnum að bæta einstaka orðum og hugtökum úr 

markmálinu við til útskýringar. Að sjálfsögðu komu ýmsar orðabækur mér að góðum 

notum, sérstaklega þó Íslenska orðabók (2010). Einnig notaði ég orðabækur á vefnum: 

snara.is, pólska samheitaorðabók synonim.net, pólska orðabók Słownik języka polskiego 

PWN og enska orðabók Słownik internetowy PONS. 
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3. KAFLI  ÞÝÐINGARVANDAMÁL OG LAUSNIR 

 

3.1  Fræðiorð 

Bæklingurinn er upplýsandi texti sem er ætlaður alþýðu manna. Þótt hann sé skrifaður á 

einföldu og auðskiljanlegu máli eru í honum nokkur fræðiorð sem nauðsynlegt reyndist 

að koma til skila með því að nota yfir þau samsvarandi orð á pólsku. Reglan segir að í 

því tilfelli megi ekki vera nein torskilin orð eða fræðiheiti án skýringa í marktextanum 

(Heimir Pálsson og Höskuldur Þráinsson 1988:79). Vegna þess að flest íslensk fræðiorð 

í frumtextanum eru samsett og yfirleitt ekki í orðabókum reyndist mjög gagnlegt að 

fylgja ráðum Arkadiusz Belczyk og lesa nokkra svipaða texta á pólsku. Sú aðferð réð 

úrslitum um að finna rétt íðorð og rétt orðalag þegar fræðileg hugtök áttu í hlut (Belczyk 

2014:9).  

Fyrsta dæmið sem ég nefni er samsetta orðið skammdegisþunglyndi. Orðið er 

Íslendingum gagnsætt og auðskiljanlegt en í bókstaflegri þýðingu á pólsku væri það 

óeðlilegt og frekar torskilið af því að vetrardagar í Póllandi eru ekki eins dimmir og á 

Íslandi. Þess vegna þurfti að finna rétt orð í pólskum fræðsluritum um þunglyndi. Í 

dæminu hér á eftir er pólska orðið í b. en í c. er pólska orðið þýtt bókstaflega.3 

 

 (1) a.  skammdegisþunglyndi (bls. 2) 

 b. depresja sezonowa (bls. 26) 

 c. ‛árstíðarþunglyndi’  

 

Annað dæmi snertir að nokkru leyti vandamál með viðeigandi túlkun orða sem verður 

aðallega fjallað um í kafla 3.2. Bókstafleg þýðing orðsins áfall kom ekki til greina af því 

að eitt orð dugir ekki. Sökum þess var ákveðið að nota jafngildi fræðiorðsins með 

hæfilegri og lýsandi útskýringu í sviga. Pólskt lesefni um þunglyndi kom líka að notum. 

(2) a. áfalladepurð í kjölfar áfalls (bls. 2) 

b. depresja reaktywna (poprzedzona traumatycznym wydarzeniem) (bls. 27) 

 c. ‛viðbragðsþunglyndi (í kjölfar stressandi og þrúgandi atviks)’  

                                                 
3 Blaðsíðutal íslenska orðsins vísar til frumtextans en blaðsíðutal pólska orðsins vísar til marktextans. 
Orðin eru sýnd ein og sér eða í umhverfi sínu. Hvorki er settur þrípunktur á undan né eftir. 
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Niðurstaða leitar að orðinu örlyndi í orðabókum skilaði heldur ekki viðunandi árangri. 

Eftir rannsókn á pólskum vefsíðum fannst viðurkennt orð, mania, en vegna óskýrleika 

var ákveðið að bæta lýsandi útskýringu við orðið. 

 

(3) a. örlyndi (bls. 2) 

b. mania charakteryzująca się pobudzeniem oraz podniesieniem 

samopoczucia (bls. 27) 

 c. ‛oflæti sem einkennist af hressileika og lyftingu andans’ 

 

Leit að réttum orðum í pólsku efni um þunglyndi skilaði einnig miklum árangri í tilfelli 

orðanna óyndi (4) og geðhvarfasjúkdómur (5). Í fyrra tilvikinu þurfti ekki að bæta alveg 

óskiljanlegu íðorði, þ.e. dystymia, við sérstaka skýringu vegna þess að það var gert í 

frumtextanum og endurspeglaðist að sjálfsögðu í þýðingunni. En í síðara dæminu (5) 

var tveimur orðum bætt við til útskýringar og gerðu þau marktextann miklu greinilegri. 

 

(4) a. óyndi (bls. 2) 

 b. dystymia (bls. 27) 

 

(5) a. geðhvarfasjúkdómur (bls. 2) 

b. epizod depresyjny w zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych (bls. 

27) 

 c. ‛þunglyndisatvik í geðhvarflasjúkdómi’ 

 

Öll ofannefnd dæmi sýna að notkun pólskra vefsíðna réð úrslitum við leitina að réttum 

orðum. Án þess efnis eða ráðgjafar sérfræðinga í geðlæknisfræði væri sá þáttur 

þýðingarinnar nánast óleysanlegur. 

 

3.2  Merking og rétt notkun orða 

Sum orð geta oft haft sérstaka merkingu í sérfræðimáli eða máli af ýmsum toga. Þess 

vegna þarf þýðandi að hafa góða þekkingu á því sviði sem verið er að þýða. Þegar svo 

er þarf hann að fletta vandlega upp í orðabókum og leita einnig hjálpar hjá 

sérfræðingum í greininni ef nokkur kostur er (Heimir Pálsson og Höskuldur Þráinsson 
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1988:17-18). Í þýðingarvinnunni var notast við orðabækur sem og lestur svipaðra 

pólskra fræðslurita. 

 Í frumtextanum er orðið geðslag oft að finna. Það er ýmist notað í merkingunni 

‛geð, skap’ eða ‛skaplyndi, lunderni’. Ef skoðuð eru dæmi (6), (7) og (8) hér fyrir neðan 

sést vel að ekki er hægt að nota þetta orð á pólsku til skiptis, bæði þegar er rætt um 

lækkað eða hækkað geðslag eða eins og í (8), geðslag sem grunnlíðan og lund 

einstaklingsins. Sá merkingarmunur sést vel í eftirfarandi töflu með þýðingu á þessum 

orðum á ensku: 

 

íslenska pólska enska 

geðslag (geð, skap)  nastrój, samopoczucie feeling, mood 

geðslag (skaplyndi) temperament temperament, nature 

 Tafla 1: Samanburður á íslensku, pólsku og ensku 

 

(6) a.  depurð eða lækkað geðslag (bls. 3) 

 b. smutek lub obniżony nastrój (bls. 28) 

 c. ‛sorg eða lækkað skap’ 

 

(7) a. lyf gegn þunglyndi hækka geðslag (bls. 6) 

 b. leki przeciwdepresyjne podnoszą samopoczucie (bls. 33) 

 c. ‛lyf gegn þunglyndi hækka skap’ 

 

(8) a. geðslag er grunnlíðan og lund einstaklingsins (bls. 3) 

b. temperament to podstawowe cechy osobowości oraz usposobienie 

człowieka (bls. 29) 

 c. ‛skaplyndi er grunneinkenni manngerðar og lund mannsins’ 

 

Vegna merkingar og samhengis í textanum var erfitt að finna rétt orð fyrir orðin 

vanlíðan, grunnlíðan og vellíðan. Þótt merking orðanna virðist vera frekar skýr var ekki 

hægt að þýða þau orðrétt án þess að skoða samhengi og merkingu heildarinnar eins og 

sést í (8) og (9).  

 

(9) a. vanlíðanin getur haft áhrif á námsgetu og starfsþrek (bls. 5) 
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b. złe samopoczucie może mieć istotny wpływ na zdolność do nauki i siły do 

pracy (bls. 31) 

 c. ‛vanlíðan getur haft áhrif á námsgetu og starfsþrek’ 

 

Vegna merkingarlegs samhengis við orðið geðslag (8) hefur orðið grunnlíðan fengið 

merkingu ‛grunneinkenni manngerðar’. Orðrétt þýðing eins og í tilfelli orðsins vanlíðan 

(9) kom hér ekki til greina.  

 

3.3  Samsett orð 

Íslenska er, öfugt við pólsku, mjög gagnsætt mál þar sem málnotendur eiga í flestum 

tilvikum auðvelt með að átta sig á þýðingu óþekktra samsettra orða og líka búa til 

nýyrði. Sem dæmi má gefa hér orðið árvaka sem ekki er að finna orðabókum. Orðið er 

frekar gagnsætt og skiljanlegt fyrir Íslendinga en skapar tvímælalaust erfiðleika í 

þýðingunni yfir á pólsku. Til að ná réttri merkingu orða sem fundust ekki í orðabókum 

var nauðsynlegt að rannsaka vandlega í hvaða samhengi orðin voru notuð. Það sést vel í 

næsta dæmi. Listinn í (10a) um orð sem samsvara orðunum tilfinningafátækt og vonleysi 

segir margt um merkingu þess og hjálpar til við að finna rétt orð i markmálinu.  

 

(10) a.  Tilfinningafátækt  og vonleysi (bls. 3)   

 - depurð eða lækkað geðslag 

 - kvíði og órói 

 - lágt sjálfsmat og sjálfsásakanir 

 - ranghugmyndir 

 - tilgangsleysi, lífsleiði og sjálfsvígshugsanir 

 b. Zobojętnienie i poczucie beznadzieji (bls. 28) 

 - smutek lub obniżony nastrój 

 - obawy i niepokój 

 - niska samoocena oraz samooskarżanie się 

 - urojenia 

 - poczucie braku celu, znudzenie życiem i myśli samobójcze 

 

Samsetta orðið tilfinningafátækt var þýtt með zobojętnienie (‛tómlæti’) enda felst 

merkingin ‛tilfinningaleysi’ í pólska orðinu. Um orðið ranghugmyndir notaði ég 
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urojenia (‛blekkingar, ímyndanir’). Orðrétt þýðing kom ekki til greina vegna þess að 

orðin í marktextanum myndu þá virka óeðlileg og undarleg.  

 

3.4  Erlend orð 

Höfundur bæklingsins notar nokkur fræðileg ensk hugtök. Notkun erlendra orða í 

textanum er hugsanlega hægt að útskýra með vöntun á íslenskum fræðiritum í 

geðsjúkdómafræði sem fjalla um þunglyndi og þar sem orðaskorti. Einnig gæti 

markmiðið verið að upplýsa lesandann um viðeigandi ensk fræðiorð. Fræðslurit á 

pólsku með óþörfum enskum hugtökum væri hins vegar svolítið sérstakt og þess vegna 

var ákveðið að þýða þau í flestum tilfellum á pólsku og sleppa öllum gagnslausum 

útskýringum.  

 

(11) a. þessir sjúkdómar eru nefndir „bipolar disorders“  á ensku og eru nú  

orðið flokkaðir í nokkra undirflokka (bls. 2) 

 b. choroba afektywna dwubiegunowa dzieli się na kilka podtypów (bls. 27) 

 c. ‛geðhvörf eru flokkuð í nokkra undirflokka’ 

 

(12) a. dæmi um slíka meðferð er huglæg atferlismeðferð (cognitive  

behavioral therapy) sem gefið hefur góðan árangur gegn þunglyndi 

(bls. 7) 

b. przykładem takiej terapii dającej dobre efekty w leczeniu depresji jest 

psychoterapia poznawczo-behawioralna (nazywana też terapią 

kognitywno-behawioralną) (bls. 34) 

c. ‛dæmi um slíka meðferð sem skilar góðum árangri í lækningu við 

þunglyndi er huglæg atferlismeðferð (kölluð líka huglæg 

atferlismeðferð)’ 

 

(13) a. Ógrynni upplýsinga er að finna á veraldarvefnum. Góð leitarorð á  

enskum vefsíðum eru t.d.„mood disorders“, „major depression“og 

„dysthymia“ . (bls. 8) 
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b. Ogromną kopalnią wiedzy w tej dziedzinie jest internet: wystarczy, że 

wpiszesz w wyszukiwarce „zaburzenia depresyjne“, „zaburzenia 

afektywne“ lub „dystymia“. (bls. 36) 

c) ‛Risastór viskunáma á þessu svíði er veraldarvefur: það verður nóg að þú 

skrifir í leitarvél „þunglyndistruflanir“, „geðhvörf“ eða „óyndi“.’ 

 

Dæmin í (11), (12) og (13) eru ekki alveg sambærileg. Í dæmi (11) voru ensk orð þýdd á 

pólsku en óþörfum meðfylgjandi útskýringum sleppt. Dæmi (13) er svipað en dæmi (12) 

sýnir annað af því að hugtakið í markmáli kemur fram bæði á íslensku og ensku. Í 

sambærilegum pólskum fræðsluritum er ensk gerð hugtaksins yfirleitt ekki notað en auk 

þess birtist líka oft jafngildið terapia kognitywno-behavioralna og það er notað hér. 

 

3.5  Lengd setninga 

Setningar í frumtextanum eru mislangar, sumar mjög langar og torskildar, aðrar 

óvenjulega stuttar. Vegna þess að þýðing á að vera á lipru og eðlilegu máli má þýðandi 

ekki að draga dám af erlendri setningagerð og setningaskipan en frekar sýna 

sveigjanleika (Heimir Pálsson og Höskuldur Þráinsson 1988:58). Til að leysa það 

vandamál eru til tvær aðgerðir: skipting og tenging setninga. Tenging setninga gerir 

þýðanda kleift að þjappa saman efni og losna jafnframt við óþarfar endurtekningar en 

með skiptingu er hægt að koma til skila flóknu efni í liprum og auðskildum setningum 

(Belczyk 2014:11-12). 

Eftirfarandi dæmi sýna þessir leiðir. Setning (14) er flókin og torskilin. Lesandi 

þarf að skilja vel öll hugtökin og tengja þau saman til að fá rétta niðurstöðu en lengd 

setningarinnar hindrar það eða gæti hindrað. Tvímælalaust er betra að hafa inntakið í 

tveim styttri setningum. Dæmi (15) sýnir hins vegar vel að ein setning hljómar stundum 

betur en tvær. 

 

(14) a. Orsaka er að leita í flóknu samspili arfgengra áhættuþátta, áfalla  

snemma á ævinni og viðvarandi álags sem móta viðbrögð 

einstaklingsins gegn streitu og áföllum og auka líkur á sjúklegu 

þunglyndi. (bls. 1) 
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b. Jej przyczyn można się doszukiwać w skomplikowanej grze czynników 

dziedzicznych, urazów doznanych we wczesnym dzieciństwie oraz długo 

utrzymujących się obciążeń psychicznych. Elementy te kształtują reakcje 

na stres i trudne doświadczenia życiowe, a także zwiększają 

prawdopodobieństwo pojawienia się depresji. (bls. 25) 

c. ‛Orsaka hennar er hægt að leita í flóknu samspili arfgengra áhættuþátta, 

áfalla snemma á ævinni og viðvarandi álags. Þessir þættir móta viðbrögð 

gegn streitu og áföllum og auka líkur á sjúklegu þunglyndi.’ 

 

(15) a. Sumir bíta á jaxlinn, fela einkennin og reyna að keyra sig áfram með  

hörku. Erfitt getur verið að sjá á þeim að innri vanlíðan er til staðar. 

(bls. 4) 

b. Niektórzy zaciskają zęby, ukrywają objawy i próbują przeć zawzięcie do 

przodu tak, że ciężko zorientować się, iż są nękani złym samopoczuciem. 

(bls. 30) 

c. ‛Sumir bíta á jaxlinn, fela einkennin og reyna að keyra sig áfram með 

hörku svo að erfitt er að sjá á þeim að innri vanlíðan sé til staðar.’ 

 

Því er við að bæta að í íslensku setningunni er orðatiltækið bíta á jaxlinn. Um það 

verður nánar fjallað í 3.9. 

 

3.6  Endurtekin orð 

Í vinnunni við þýðingu þurfti töluvert að glíma við endurtekin orð. Arkadiusz Belczyk 

(2014:27‒29) nefnir þrjár aðgerðir gegn endurtekningum. Fyrsti möguleikinn er að 

finna heppilegt samheiti á markmálinu en ekki er alltaf um auðugan garð að gresja. Það 

á t.d. við um pólsk samheiti orðsins þunglyndi. Í öðrum tilvikum hæfði markmálsorðið 

ekki orði frummálsins. Önnur leið er að nota fornöfn í stað þess að endurtaka nafnorðið. 

Hin þriðja er svo að umorða setningar á þann hátt að endurtekning yrði óþörf. 

Í dæmi (16) kemur orðið þunglyndi fjórum sinnum fyrir í frumtextanum en 

sökum fyrrnefndra aðgerða tókst að minnka notkun þess í marktextanum um helming. 
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(16) a. Aukningin er þó fyrst og fremst í mildum og meðaldjúpum  

tegundum þunglyndis en alvarlegt þunglyndi virðist lítið hafa aukist 

undanfarin ár og áratugi. Talið er að algengi þunglyndis sé nú um 4-

10%. Líkurnar á að fá þunglyndi einhvern tíma á ævinni er um einn 

á móti tíu hjá körlum en um einn á móti fimm hjá konum. (bls. 1) 

b. Przyrost ten dotyczy przede wszystkim przypadków depresji łagodnej i 

umiarkowanej, ale nie ciężkiej, która jak się wydaje, nie 

rozprzestrzeniała się znacząco w ostatnich latach czy dziesięcioleciach. 

Powszechność depresji ocenia się obecnie na poziomie od 4 do 10%. 

Prawdopodobieństwo zachorowania na tę chorobę w dowolnym okresie 

życia jest jak 1 do 10 dla mężczyzn oraz 1 do 5 w przypadku kobiet. (bls. 

26) 

c. ‛Aukningin er þó fyrst og fremst í mildum og meðaldjúpum tegundum 

þunglyndis en ekki alvarlegum sem virðast lítið hafa aukist undanfarin ár 

og áratugi. Talið er að algengi þunglyndis sé nú um 4-10%. Líkurnar á að 

fá þennan sjúkdóm einhvern tíma á ævinni er um einn á móti tíu hjá 

körlum en um einn á móti fimm hjá konum.’ 

 

(17) a. Árni fór til geðlæknis og geðlæknirinn fann við skoðun mörg  

   einkenni um depurð. (bls. 9) 

b. Po jej namowach w końcu udał się do psychiatry, który w wyniku 

badania rozpoznał u niego liczne objawy przygnębienia (bls. 37) 

c. ‛Eftir hvatningu frá henni fór hann loksins til geðlæknis sem fann hjá 

honum við skoðun mörg einkenni um depurð’ 

 

Dæmin sýna hvernig hægt er að leysa sambærileg vandamál. Þótt endurtekningar sem 

koma fram í setningu (17) séu mögulegar á íslensku eru þær alveg ótækar á pólsku og 

eru dæmi um frekar óvandað mál. Í því tilfelli var nóg að sleppa endurtekningunni og 

hafa tilvísunarsetningu. Í fyrstu setningunni í (16) er talað um meðaldjúpt þunglyndi og 

alvarlegt þunglyndi. Til að leysa þann vanda dugði að sleppa því að endurtaka nafnorðið 

en nota lýsingarorð til skilgreinar. Síðar dugði að tala um sjúkdóm og nota 

ábendingarfornafn. 
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3.7 Umorðun og viðbætur 

Orðaröð í frummáli getur verið afar ólík markmálinu og ef þýðandi reyndi að fylgja 

henni bókstaflega þá lenti hann vissulega í ógöngum. Þess vegna þarf að umorða 

textann og velja honum hæfilegan búning á markmálinu. Til að ná því markmiði getur 

hann valið önnur orð en þau sem virðast vera „rétt“ (Heimir Pálsson og Höskuldur 

Þráinsson 1988:87-91). Leyfilegt er að bæta orðum inn í textann ef málfræðireglur í 

markmálinu krefjast þess eða gera inntakið skýrara. Í ákveðnum tilfellum er líka hægt 

að sleppa sumum orðum frumtextans. En þegar á allt er litið mega þau umskipti ekki 

breyta skilningi á inntaki hans (Belczyk 2014:18-21). 

 Í setningu (18) stendur þetta: „einkennileg upplifun í höfði, líkt og eitthvað sé 

laust“. Þótt orðrétt þýðing skáletraða hlutans hafi verið möguleg var ákveðið að umorða 

hann til að forðast frekar undarlegan orðaleik í markmálinu út frá samhengi enda væri 

það í samræmi við efni bæklingsins. Setningu (19) var breytt þannig að í stað óljósa 

hlutans sem minnir á ‛nútímalegan hátt’ raflækninga voru settar skýringar sem lögðu 

áherslu á kvalalaust eðli meðferðarinnar. 

 

(18) a. Algengustu aukaverkanir eru aukinn órói, svimi, ógleði og  

einkennileg upplifun í höfði, líkt og eitthvað sé laust. (bls. 6) 

b. Do najczęściej występujących zalicza się: zwiększony niepokój, zawroty 

głowy, mdłości oraz dziwne uczucie w głowie podobne do kołatania. (bls. 

33) 

c. ‛Til þeirra sem koma oftast fram taldar eru: aukinn órói, svimi, ógleði og 

einkennileg upplifun í höfði lík skrölti’.  

 

(19) a. Raflækningar eru notaðar enn í dag en með nútímalegum hætti sem  

líkist á engan hátt því sem sést í kvikmyndum. (bls. 7) 

b. Do dziś stosowana jest jeszcze terapia elektrowstrząsowa, ale obecnie 

jest ona bezbolesna i wykonywana humanitarnie, tak że w niczym nie 

przypomina scen, jakie znamy z filmów. (bls. 35) 

c. ‛Til dags í dag eru notaðar enn þá raflækningar en nú eru þær kvalalausar 

og framkvæmdar á mannúðlegan hátt svo að þær líkjast á engan hátt 

senum sem við þekkjum úr kvikmyndum.’ 
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Lýsing á nútímalegum raflækningum sem var notað í marktextanum (19b) var fundin á 

sambærilegum pólskum vefsíðum um þunglyndi. Ákvörðun um afskipti af inntakinu var 

tekin vegna þess að þau breyttu fyrst og fremst ekki merkingu frumtextans og gerðu 

marktextann heppilegri. 

 

3.8  Aðlögun 

Samkvæmt kenningum André Lefevere er þýðingarvinna alltaf einhverskonar 

endurritun sem hefur að markmiði að hagræða og aðlaga frumtexta að gildandi 

menningarheimi markmálsins með tilliti til félagsfræðilegra, hugmyndafræðilegra og 

skáldskaparfræðilegra meginstrauma (Szymańska 2010).4 Þótt frumtextinn sé ekki 

bókmenntatexti hafa samt nokkur menningarleg vandamál komið fram við þýðinguna. 

Bæklingurinn er ætlaður íslenskum lesendum og hann hefur sums staðar skýr 

tengsl við íslenskan veruleika, t.d. að því er varðar mannanöfn, örnefni eða 

heilbrigðiskerfið. Því voru tveir kostir fyrir hendi. Annars vegar var að ætla þýðinguna 

Pólverjum sem eru búsettir hér á landi eða aðlaga textann að pólskum veruleika. Ég 

valdi seinni möguleikann.  

 Í lok bæklingsins eru fjórar stuttar frásagnir fólks um ýmis tilvik þunglyndis. 

Þetta eru þau Árni, Ásta, Hanna og amma. Hér breytti ég nöfnum og koma Adam, 

Anna, Hanna og babcia í stað þeirra íslensku. Ein frásagnanna tengist Reykjavík og þess 

vegna bar nauðsyn til að skipta henni út fyrir einhverja borg í Póllandi. Í sögu 

ömmunnar er talað um starfsemi dagvistunarheimilis fyrir aldraða (20); slíkt er óþekkt í 

Póllandi; þar eru aðeins dvalarheimili til staðar. Eldri borgarar sem enn eru virkir í 

samfélaginu geta tekið þátt í iðju sérstakra klúbba sem eru aðgengilegir í hverfum stærri 

borga og það var nefnt í þýðingunni. 

 

(20) a. Einnig ráðlagði hann þátttöku í starfsemi aldraðra í hverfinu til  

aukinnar virkni og hindrunar einangrunar. Ömmu leis t ekki vel á 

þessar hugmyndir og í fyrstu var hún treg að fara í dagvistina. (bls. 

12) 

                                                 
4 Lefevere fullyrðir að hver og ein notkun texta í annarri menningu beri með sér óumflýjanlega endurritun 
þess sem eigi að staðsetja hann í nýju umhverfi. Hann fjallar um það í greininni „Mother Courage's 
Cucumbers: Text, System and Refraction in a Theory of Literature“ (1982) 
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b. Oprócz tego, aby zapobiegać izolacji oraz zintensyfikować aktywność, 

doradził uczestnictwo w działalności osiedlowego klubu seniora. Babci 

nie podobały się te pomysły i początkowo była im przeciwna (bls. 41) 

c. ‛Til aukinnar virkni og hindrunar einangrunar ráðlagði hann aukalega 

þátttöku í starfsemi klúbbs fyrir eldri borgara í hverfinu. Ömmu leist ekki 

vel á þessar hugmyndir og upphaflega var hún á móti þeim’ 

 

Dæmi sýnir vel að þekking þýðanda á ýmsum sviðum lífsins í heimalandi getur verið í 

mörgum tilfellum gagnleg og jafnvel æskileg. 

 

3.9  Ýmislegt  

Í þýðingarvinnunni komu upp ýmisleg minni vandamál með það að þýða 

skammstafanir, greini nafnorða eða viðtengingarhætti en það gekk nokkuð vel að finna 

lausnir á þeim vanda.  

 Byrjum á viðtengingarhætti. Í íslensku eru til tveir viðtengingarhættir en í pólski 

viðtengingarhátturinn samsvarar viðtengingarhætti II merkingarlega. Ýmislegt þurfti því 

að laga að málfræðilegum reglum markmálsins en olli það þýðanda engum erfiðleikum. 

Greinir er ekki til í pólsku. Ef nafnorð vísar til einhvers sem var nefnt áður er hægt að 

nota ábendingarfornafn eða eignarfornafn eins og sýnir dæmi (21). 

 

(21) a. Vitað er að efnið hefur virk áhrif á milt þunglyndi (bls. 7) 

b. Wiadomo, że środek ten dobrze się sprawdza w leczeniu łagodnej 

depresji (bls. 35) 

 c. ‛Vitað er að þetta efni hefur virk áhrif á milt þunglyndi’ 

 

Enska skammstöfunin WHO í dæmi (22) var ekki þýdd vegna þess að hún birtist 

stundum líka í pólskum textum við heiti þeirrar stofnunar en íslenska skammstöfunin 

a.m.k. (23) á sér ekki fulltrúa í pólsku.  

 

(22) a. Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (WHO) (bls. 4) 

 b. Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) (bls. 30) 
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(23) a. a.m.k. (bls. 2) 

 b. co najmniej (bls. 27) 

 

(24) a. bita á jaxlin  (bls. 4) 

 b. zacisnąć zęby (bls. 30) 

 

Í dæmi (24) er orðatiltækið bíta á jaxlinn. Merkingin er m.a. ‛harka af sér og láta ekki 

sjást að manni mislíki’ (Jón G. Friðjónsson 2006a:460).  Hér var hægt að nota  

sambandið zacisnąć zęby þar sem zacisnąć merkir ‛kreista, kreppa’ og zęby merkir 

‛tennur’. Notkun pólska sambandsins er því dæmi um áhrifajafngildi eins og því er lýst 

m.a. hjá Ástráði Eysteinssyni (1996:91).  
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LOKAORÐ 

 

Hér hefur verið fjallað um vinnu við þýðingu fræðslubæklingsins Þunglyndi. 

Leiðbeiningar fyrir sjúklinga og aðstandendur eftir Ólaf Þór Ævarsson. Höfundurinn er 

reyndur geðlæknir sem vinnur á sviði heilbrigðisráðgjafar og verk hans er fræðslurit um 

þunglyndi sem er ætlað venjulegu fólki. Textinn er upplýsandi og tilheyrir hópi 

hversdagslega nytjatexta. Hann var valinn sem þýðingarverkefni vegna áhuga míns 

bæði á efninu og þýðingum nytjatexta sem þörf er fyrir. Við þýðinguna voru einkum 

notaðar þrjár aðferðir Newmarks, þ.e. kórrétt þýðing, frjáls þýðing og þýðing á 

grundvelli tjáningar. Það var gert með það markmið í huga að skila nákvæmlega efni 

frumtextans án þess að brjóta reglur marktextans. Helstu vandamál sem komu upp við 

þýðinguna vörðuðu fræðiorð, merkingu og rétta notkun orða, erlend og samsett orð, 

lengd setninga og endurtekin orð. Aðrar þrautir sem þurfti að leysa voru umorðun og 

aðlögun að menningu og umhverfi markmálsins. 

 Þýðingarvinna krefst tvímælalaust góðs fræðilegs bakgrunns og mikillar reynslu 

af þýðingum á fjölbreyttum tegundum texta. Í vinnunni við þýðinguna reyndi ég að nýta 

sem best alla þá þekkingu sem ég hef öðlast bæði í þýðingafræði og íslensku máli 

almennt undanfarin ár. Þótt margir fullyrði að auðveldara sé að þýða nytjatexta en 

bókmenntir hef ég sannfærst um að þýðing fræðslutexta er mjög krefjandi en um leið 

spennandi verkefni 

Erfiðasta þrautin var áreiðanlega að skila nákvæmlega fræðandi efni marktextans 

á lipurri og fallegri pólsku. Lestur á áþekkum fræðsluritum í markmálinu reyndist vera 

ómetanleg hjálp. Þekking á því efni hjálpaði jafnframt mjög mikið við leitina að réttu 

orði, réttri merkingu og réttum staðgenglum samsettra orða. Umorðun of langra eða 

stuttra setninga og endurtekinna einstakra orða var einnig mjög erfitt viðfangsefni sem 

staðfesti einfaldlega að góð þýðing krefst þess að þýðandi búi yfir mjög góðri kunnáttu í 

heimamálinu. Þegar á allt er litið kveikti sú mikilvæga reynsla enn meiri áhuga minn á 

þýðingum og hvatti mig til að byrja með næsta verkefni á þessu sviði. 
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ÞÝÐING 

 

dr n.med. Olafur Thor Aevarsson 

Depresja 

Wskazówki dla chorych oraz ich rodzin 

 

Walka z depresją 

 

Chorobliwe przygnębienie 

Smutek, uczucie rozczarowania oraz zmiany czy wahania nastroju są częścią zwykłego, 

samopoczucia. Jednak jego długotrwałe obniżenie wraz ze stale towarzyszącym mu 

smutkiem, poczuciem beznadziei oraz myślami, że wszystko lub prawie wszystko jest 

bez sensu, są już objawami chorobliwego przygnębienia. Jeśli spadek nastroju jest na 

tyle poważny, że ogranicza zdolność uczenia się, siły do pracy oraz powoduje 

zaburzenia w życiu osobistym, mówi się wówczas o głębokiej depresji. Spojrzenie 

prawdzie w oczy jest dla wielu osób cierpiących na tę chorobę bardzo trudne, a 

stereotypy i uprzedzenia dodatkowo komplikują rozmowy o tych sprawach. Istnieje 

realne zagrożenie, że chory nie zechce rozmawiać o tym z rodziną lub przyjaciółmi i nie 

będzie szukał żadnej pomocy. Choć depresja jest powszechna, to niestety często jest 

ukrywana i może ujść uwadze nawet doświadczonych lekarzy. Szacuje się, że u około 

połowy chorych na depresję nie rozpoznaje się tej choroby. To źle, że pomimo istnienia 

skutecznej terapii, osoby te cierpią, często nie szukając nawet ratunku. Z medycznego 

punktu widzenia depresję klasyfikuje się, nie tylko jako chorobę wywołującą objawy 

psychiczne, ale mającą również różnorodny wpływ na wiele narządów wewnętrznych. 

Jej przyczyn można się doszukiwać w skomplikowanej grze czynników dziedzicznych, 

urazów doznanych we wczesnym dzieciństwie oraz długo utrzymujących się obciążeń 

psychicznych. Elementy te kształtują reakcje na stres i trudne doświadczenia życiowe, a 

także zwiększają prawdopodobieństwo pojawienia się depresji. Zachorować na nią 

może potencjalnie każdy. 
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Niniejsza broszura ma na celu poszerzenie powszechnej wiedzy dotyczącej chorób 

psychicznych, a jej wydawca – firma Actavis wiedzie prym w opracowaniu naukowych 

materiałów w tym zakresie. 

 

Powszechność depresji 

Według najnowszych badań wiele wskazuje na to, że depresja znacząco się upow-

szechniła w ciągu ostatnich dekad. Nie ma naukowego wyjaśnienia tego faktu, ale 

ciężko wytłumaczyć to wyłącznie na poziomie czynników biologicznych, gdyż szacuje 

się, że przyczyny społeczne odgrywają w tym także dużą rolę. Przyrost ten dotyczy 

przede wszystkim przypadków depresji łagodnej i umiarkowanej, ale już nie ciężkiej, 

która jak się wydaje, nie rozprzestrzeniała się znacząco w ostatnich latach czy 

dziesięcioleciach. Powszechność depresji ocenia się obecnie na poziomie od 4 do 10%. 

Prawdopodobieństwo zachorowania na tę chorobę w dowolnym okresie życia jest jak 1 

do 10 dla mężczyzn oraz 1 do 5 w przypadku kobiet. Znaczące jest, że w większości 

badań depresja występuje o połowę częściej u kobiet niż u mężczyzn. 

Najprawdopodobniej jest ona jednak równie powszechna wśród panów, a za różnicę 

odpowiedzialne jest skrywanie jej objawów lub fakt, że mężczyźni rzadziej zwracają się 

o pomoc. Osoby cierpiące na choroby przewlekłe takie jak cukrzyca, reumatyzm czy 

choroby serca są bardziej narażone na ryzyko zachorowania na depresję, niż ludzie 

zdrowi. 

 

Różne rodzaje depresji oraz przebieg choroby 

Istnieje wiele rodzajów depresji, choć główne jej objawy zawsze są takie same. 

Niekiedy depresja zaczyna się w następstwie przyczyn oczywistych, takich jak na 

przykład traumatyczne doświadczenie życiowe. Jednak jej nadejście może być także 

powolne, postępujące i mieć mniej wyraźny charakter tak, że trudniej jest zorientować 

się co do jej początków, czy też powiązać je z określonymi wydarzeniami. Z 

medycznego punktu widzenia zasadniczo można podzielić depresję na dwie grupy: 

według jej przyczyn oraz przebiegu choroby. Przykłady powyższych rodzajów depresji 

to: depresja sezonowa, depresja ciążowa, depresja poporodowa, syndrom wypalenia 
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zawodowego, depresja reaktywna (poprzedzona traumatycznym wydarzeniem), 

depresja w schizofrenii oraz dystymia. Najczęściej depresja utrzymuje się przez kilka 

miesięcy, ale niektóre jej rodzaje mają tendencję do przekształcenia się w postać 

przewlekłą oraz do nawrotów. Depresja utrzymująca się nieprzerwanie dłużej niż dwa 

lata nazywana jest depresją przewlekłą. Jeśli natomiast chorobliwe przygnębienie 

pojawia się cyklicznie oraz utrzymuje przez co najmniej dwa tygodnie z rzędu, a 

remisje choroby oddzielają okresy dobrego samopoczucia trwające nie mniej niż dwa 

miesiące, mówi się wówczas o depresji nawracającej. Jeżeli depresja powraca rok w rok 

o tej samej porze, może to wskazywać na epizod depresyjny w zaburzeniach 

afektywnych dwubiegunowych. Trudne warunki społeczne także mogą mieć wpływ na 

przebieg choroby. W takiej sytuacji depresja może się jeszcze pogłębić, a nawet stać 

chorobą przewlekłą. 

 

Dystymia 

Do jej objawów należą przewlekłe przygnębienie oraz negatywne i pesymistyczne 

nastawienie do życia, które w dużej mierze wydaje się stawać częścią osobowości 

chorego. Diagnoza ta jest brana pod uwagę w pierwszej kolejności, jeśli pacjent cierpi 

na takie dolegliwości od co najmniej dwóch lat. Stan ten jest przerywany jedynie 

krótkimi okresami dobrego samopoczucia. Depresja dominuje, ale nie jest jednak a tyle 

głęboka, by zaburzyć zdolność chorego do zmagania się z trudami codziennego życia. 

 

Zaburzenia afektywne dwubiegunowe 

Choroba afektywna dwubiegunowa charakteryzuje się zaburzeniami nastroju. W 

przeszłości nazywana była „depresją maniakalną” i pojawiała się także pod takimi 

nazwami jak psychoza maniakalno-depresyjna oraz cyklofrenia. Jej objawy występują 

w cyklicznie powtarzających się okresach - z jednej strony, jako objawy zwykłej 

depresji, z drugiej zaś, jako manii charakteryzującej się pobudzeniem oraz 

podniesieniem samopoczucia. Choroba afektywna dwubiegunowa dzieli się na kilka 

podtypów m.in.: chorobę afektywno podbiegunową typu I, gdzie wyraźne epizody 

depresji oraz manii pojawiają się naprzemiennie, oraz chorobę afektywno 
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podbiegunową typu II, w której powtarzające się epizody depresji oddzielają wyłącznie 

łagodne objawy manii. Objawy tych schorzeń mogą być niekiedy łagodne, a czasem 

bardzo poważne i uciążliwe, ale występują one dużo rzadziej niż depresja. 

 

Objawy 

Przygnębienie staje się chorobliwe, gdy samopoczucie danej osoby obniża się w sposób 

dla niej nietypowy i wyraźnie odbiegający od normy. Innymi słowy, pojawia się 

smutek, który jest głębszy i bardziej długotrwały niż ten przeżywany dotąd, a także 

powoduje nienaturalnie złe samopoczucie oraz upośledzenie sił witalnych. 

 

Objawy chorobliwego przygnębienia można podzielić na cztery rodzaje: 

 

1. Zobojętnienie i poczucie beznadziei 

- smutek lub obniżony nastrój 

- obawy i niepokój 

- niska samoocena oraz samooskarżanie się 

- urojenia 

- poczucie braku celu, znudzenie życiem i myśli samobójcze 

 

2. Dysfunkcjonalność 

- obniżona aktywność 

- inercja w myśleniu 

- osłabienie koncentracji 

- zaburzenia pamięci 

- utrata zainteresowań 

- brak aktywności 

- niezdecydowanie 

 

3. Objawy fizyczne 

- zmęczenie 

- obniżony lub wzmożony apetyt 
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- suchość w ustach  

- zaparcia 

- zaburzenia snu, w szczególności przedwczesne budzenie się 

- zesztywnienie oraz bóle 

 

4. Zmiany w zachowaniu oraz kontaktach międzyludzkich 

- rozdrażnienie 

- negatywne nastawienie 

- niecierpliwość 

- wzrost spożycia alkoholu 

 

Przedwczesne budzenie się 

Przedwczesne budzenie się jest dość powszechnym rodzajem zaburzeń snu w depresji. 

Cierpiący na nią budzi się wcześnie rano, zazwyczaj na 2-3 godziny przed planowanym 

wstaniem. Towarzyszy mu złe samopoczucie, smutek i lęk. Nie jest w stanie się wyspać 

ani dobrze wypocząć. 

 

Temperament 

Temperament to podstawowe, stałe cechy osobowości oraz usposobienie człowieka. 

Jest on indywidualnym przymiotem każdej osoby: jedni mają pogodne usposobienie, 

inni zaś są z natury ponurzy. Temperament niektórych ludzi może ulegać wahaniom, ale 

generalnie jest on dla każdej jednostki charakterystyczny, dlatego też stosunkowo łatwo 

można się zorientować, jeśli się zmieni lub stanie nienaturalny. Temperamentem sterują 

skomplikowane procesy zachodzące w układzie hormonalnym i nerwowym, których 

przebieg mogą zakłócać różne choroby, takie jak na przykład depresja czy choroba 

afektywna dwubiegunowa. Chorobliwe przygnębienie zmienia usposobienie i obniża 

samopoczucie, natomiast psychoza maniakalno-depresyjna sprawia, że temperament 

staje się zmienny, a nastrój jest raz zbyt wysoki (faza maniakalna), a raz zbyt niski (faza 

depresyjna). 
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Różnorodność objawów 

Jedną z przyczyn, która może spowodować późne rozpoznanie depresji jest fakt, że 

reakcje pacjentów na chorobę są różne i zależą od typu osobowości oraz doświadczenia 

życiowego danej osoby. Niektórzy zaciskają zęby, ukrywają objawy i próbują przeć 

zawzięcie do przodu, tak że ciężko zorientować się, iż są nękani złym samopoczuciem. 

Istnieje niebezpieczeństwo, że nie będą szukać rozwiązania problemu i nie skorzystają z 

pomocy oraz dostępnego leczenia. Inni natomiast otwierają się z łatwością, odnajdują 

ulgę w rozmowie o trapiących ich problemach i w końcu udają się na terapię.  

 

Diagnoza choroby 

Diagnozy choroby dokonuje lekarz, który spisuje jej historię oraz przeprowadza 

odpowiednie badania. Niekiedy wykonywane są także testy krwi, ale wyłącznie po to, 

aby wykluczyć inne schorzenia, gdyż zdiagnozowanie depresji na ich podstawie nie jest 

możliwe. Często używa się list z pytaniami, na które odpowiada sam chory, a objawy 

określane są przez lekarza na ich podstawie później. Szczegółową diagnozę 

przeprowadza psychiatra w oparciu o rozmowy i badania psychiatryczne. U części osób 

cierpiących na depresję rozpoznaje się zaburzenia afektywne dwubiegunowe, a 

ponieważ ich leczenie nie jest takie samo jak terapia przeprowadzana w przypadku 

depresji, konieczne jest rozróżnienie tych schorzeń. Choroba afektywno dwubiegunowa 

występuje jednak dużo rzadziej niż depresja. W pracy nad oceną objawów lekarzowi 

pomaga Międzynarodowa Klasyfikacja Chorób. Do zadań lekarza należy również 

zbadanie, kiedy i w jakich okolicznościach się one pojawiły oraz jak rozwijały się w 

czasie. 

 

Diagnoza choroby 

Zgodnie z Międzynarodową Klasyfikacją Chorób stworzoną przez Światową 

Organizację Zdrowia (WHO) dla zdiagnozowania depresji konieczne jest wystąpienie 

następujących objawów: 

a) Co najmniej dwa z poniższych: smutek, zmęczenie, obniżona aktywność. Objawy 

powinny utrzymywać się dłużej niż dwa tygodnie. 
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b) Konieczne jest upewnienie się, że choroby nie spowodowała inna aberracja 

psychiczna czy też jakieś schorzenie fizyczne. Rolą lekarza jest zadbanie o 

przeprowadzenie badań w zakresie m.in. prawdopodobnej anemii oraz niedoczynności 

tarczycy. 

c) Powinien się pojawić przynajmniej jeden z następujących symptomów lub łącznie co 

najmniej cztery objawy wymienione w punktach a) oraz c): 

1. Niska samoocena. 

2. Nadmierna samokrytyka. 

3. Powtarzające się myśli o śmierci lub myśli samobójcze. 

4. Trudności ze skupieniem się lub podejmowaniem decyzji. 

5. Zmiany motoryczne, zesztywnienie lub niepokój ruchowy. 

6. Zaburzony sen. 

7. Wyraźna zmiana masy ciała. 

 

Następstwa depresji 

Następstwa depresji mogą być różne, a przypadku zaniechania leczenia nawet poważne. 

Ze względu na osłabienie koncentracji i wytrzymałości, a także z powodu trudności w 

podejmowaniu decyzji, złe samopoczucie może mieć wpływ na zdolność do nauki i siły 

do pracy. Rytm codziennego życia może zostać naruszony, finansowa niezależność 

zagrożona, a utrata zdolności do podtrzymywania kontaktów towarzyskich może 

doprowadzić do wyobcowania. Jeśli poczucie beznadziei zdominuje wszystko inne, 

może także dojść do całkowitego poddania się chorobie. Sytuacja taka z pewnością 

zaniepokoi rodzinę i przyjaciół. 

 

Depresję dzieli się na trzy stopnie w zależności od jej nasilenia: 

 

Depresja łagodna: Chory cierpiący na łagodną depresję najczęściej traci poczucie 

duchowej równowagi i uskarża się na złe samopoczucie, ale z powodzeniem jest w 

stanie wypełniać swoje obowiązki, takie jak praca czy nauka oraz bez większego 

problemu utrzymuje kontakty towarzyskie. 
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Depresja umiarkowana: W tym przypadku mowa jest o większej liczbie objawów 

depresji i poważniejszych zakłóceniach w codziennym funkcjonowaniu, tak że dotąd 

proste zadania stają się dla chorego raczej trudne i skomplikowane. 

 

Depresja ciężka: Pojawia się większość z wymienionych wcześniej objawów, a stan 

chorego staje się poważny. Cierpi on z powodu głębokiego smutku i poczucia 

beznadziei, a także nękają go samooskarżenia oraz myśli samobójcze. Staje się 

niezdolny do pracy zawodowej. 

 

Leczenie 

Leczenie ma na celu nie tylko złagodzić objawy choroby, ale także pomóc pacjentowi w 

przepracowaniu doznanych przez niego urazów psychicznych, rozczarowań, poczucia 

zagrożenia oraz innych przyczyn złego samopoczucia, a także udzielić mu wsparcia w 

odbudowie sił oraz pierwotnej aktywności. Zgodnie z badaniami naukowymi oraz 

praktyką lekarską osiągnięcie tych zamierzeń jest całkowicie realne przy wykorzystaniu 

obecnie dostępnych metod terapii. Do najczęściej stosowanych możliwości leczenia 

depresji należą farmakoterapia oraz psychoterapia, ale w trudniejszych przypadkach 

konieczne może okazać się także zastosowanie innych metod, o których mowa będzie 

później. Wiele badań wskazuje na to, że w przypadku łagodnej depresji psychoterapia 

jest równie skuteczna, jak kuracja lekami. W wypadku depresji ciężkiej farmakoterapia 

okazuje się jednak najskuteczniejszym oraz najczęściej absolutnie koniecznym 

rozwiązaniem. Ponieważ leki działają zazwyczaj dużo szybciej, zostaje ona wdrożona 

wraz z rozpoczęciem psychoterapii. Leczenie farmakologiczne depresji przeprowa-

dzane jest pod nadzorem lekarza rodzinnego lub psychiatry. Wszyscy psychiatrzy, tak 

jak i większość lekarzy domowych, posiadają również odpowiednie wykształcenie oraz 

doświadczenie w prowadzeniu psychoterapii. Po rozpoczęciu leczenia depresja może 

utrzymywać się jeszcze przez kilka miesięcy, ale jeśli nie przyniesie ono rezultatów w 

okresie od 3 do 6 miesięcy, konieczne może okazać się wdrożenie specjalistycznej 

terapii. W takich okolicznościach rozstrzygające znaczenie dla osiągnięcia lepszych i 

trwalszych rezultatów może mieć stały nadzór lekarza prowadzącego dany przypadek. 

Niekiedy konieczne jest otoczenie chorego większą opieką, a co za tym idzie także 

potrzeba jego hospitalizacji. Odpowiednie leczenie oraz opieka psychiatryczna, jak i 
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różnego rodzaju specjalistyczna terapia oraz rehabilitacja realizowane są wówczas w 

warunkach szpitalnych. 

 

Leczenie farmakologiczne 

Ogromne postępy w farmacji, jakie dokonały się w ciągu ostatnich dekad, doprowadziły 

do powstania dobrych i skutecznych leków na depresję. Większość z nich jest łatwa i 

bezpieczna w użyciu, pod warunkiem stosowania się do wskazówek lekarza oraz 

informacji zawartych w ulotkach dla pacjentów. Chociaż lekarz posiada wiedzę 

odpowiednią do wdrożenia farmakoterapii, należy pamiętać o tym, że nie daje ona 

natychmiastowych rezultatów oraz że dopasowanie właściwego leku i odpowiednich 

jego dawek nie należy do łatwych zadań. Dlatego też chory musi okazać cierpliwość i 

nie powinien się poddawać. Ponieważ około jednej trzeciej pacjentów 

rozpoczynających farmakoterapię nie osiąga zadowalającej poprawy lub źle toleruje 

pierwsze leki, powszechne jest, że nie udaje się zrealizować zamierzonego celu na 

początku leczenia. Pomimo że poszczególne antydepresanty oddziałują indywidualnie 

na każdego pacjenta, to wszystkie jednak mają podobne działanie. Ich szeroki wybór 

zapewnia dopasowanie odpowiedniego i dobrze tolerowanego leku prawie w każdym 

przypadku. 

 

Leki przeciwdepresyjne podnoszą samopoczucie, zwalczają przygnębienie oraz łagodzą 

stany lękowe. Oddziałują one na określone obszary położone głęboko w mózgu w 

szczególny sposób: wpływają na stężenie serotoniny i noradrenaliny w systemach 

przekaźnikowych zarządzających procesami w tej części systemu nerwowego, która 

znajduje się poza kontrolą woli i świadomości i w ten sposób regulują sen, nastrój czy 

lęk. Leki te nigdy nie odurzają, nie stwarzają zagrożenia uzależnienia się od nich ani nie 

mają żadnego wpływu na osobowość. Niestety działają one powoli, tak więc optymalny 

efekt pojawia się zazwyczaj nie wcześniej niż po mniej więcej trzech tygodniach, choć 

niektóre z preparatów najnowszej generacji przynoszą wyniki zaledwie już po tygodniu. 

Ewentualne skutki uboczne leków przeciwdepresyjnych uwidaczniają się raczej szybko, 

nawet już w kilka godzin po ich zażyciu. Do najczęściej występujących zalicza się: 

zwiększony niepokój, zawroty głowy, mdłości oraz dziwne uczucie w głowie podobne 

do kołatania. Te przykre dolegliwości znikają zazwyczaj w ciągu kilku dni, ale w 
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zależności od podanego leku pojawić się może więcej efektów ubocznych, co powinno 

już być skonsultowane z lekarzem. W przypadku antydepresantów najnowszej generacji 

poważne skutki uboczne należą jednak do rzadkości. Długość leczenia 

farmakologicznego jest różna i zależy od przyczyn, stopnia oraz rodzaju depresji. 

Decyzję o jego rozpoczęciu podejmuje lekarz i dlatego też bardzo ważne jest, by nie 

było ono przerywane samodzielnie przez pacjenta. Kiedy terapia jest dłuższa niż 6 – 8 

miesięcy mówi się o leczeniu utrwalającym lub podtrzymującym. Do pacjentów 

korzystających z takiej kuracji zalicza się osoby starsze, pacjentów z depresją 

nawracającą, ciężkie przypadki depresji, w których zachodzi ryzyko podejmowania 

prób samobójczych oraz osoby, u których zdiagnozowano więcej niż jeden rodzaj 

depresji na raz: np. dystymię i depresję ciężką (przypadki takie określa się czasem 

mianem podwójnej depresji). Decyzja o leczeniu podtrzymującym podejmowana jest 

najczęściej przez psychiatrę. 

Okres następujący bezpośrednio po ustąpieniu symptomów depresji niesie ze sobą 

pewne ryzyko wystąpienia nawrotu choroby, ale jak się okazuje, może ono zostać 

znacznie zminimalizowane przez przedłużenie farmakoterapii. Dlatego też jest ona 

najczęściej kontynuowana jeszcze przez kilka miesięcy po całkowitym zniknięciu 

objawów. 

 

Psychoterapia 

Psychoterapię w leczeniu depresji prowadzi psychiatra, psycholog lub lekarz rodzinny. 

Istnieje wiele rodzajów psychoterapii, ale łączy je to, że za każdą z nich kryje się 

możliwość przepracowania uczuć, edukacja, a czasem także zastosowanie 

psychologicznych metod kształtujących zachowanie, myślenie i poglądy. Przykładem 

takiej terapii dającej dobre efekty w leczeniu depresji jest psychoterapia poznawczo-

behawioralna (nazywana też terapią kognitywno-behawioralną). Podczas psychoterapii 

omawiany jest między innymi życiorys i doświadczenia życiowe pacjenta, jego cechy 

charakteru oraz dotychczasowy tryb życia, a także relacje z innymi ludźmi oraz wiele 

więcej. Współcześnie bardzo rzadko stosowane są podczas takiego leczenia techniki 

psychoanalityczne opierające się na licznych i częstych rozmowach. Metody te uważane 

są obecnie za mało efektywne i zbyt drogie. Kanapę psychoanalityka zastępuje dziś 
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współpraca i czynny udział obu stron uczestniczących w terapii. Duży nacisk kładzie się 

na edukację o naturze depresji, dobre poznanie jej przebiegu oraz profilaktykę. 

 

Inne metody 

Aktywność fizyczna może sprawdzić się w leczeniu depresji łagodnej i umiarkowanej, 

ale niestety w przypadku ciężkiej depresji przynosi już znikome rezultaty. 

 

Doświadczenie lekarzy dowodzi, że decydującym elementem w leczeniu depresji jest 

edukacja. Kluczowe jest, aby pacjent znał objawy choroby, rozumiał jej naturę i 

przyczyny oraz był świadomy rokowań na przyszłość. Umacnia to znaczenie 

profilaktyczne leczenia, zmniejsza ryzyko nawrotów oraz wspomaga trwałą poprawę.  

Zastosowanie leków przeciwlękowych oraz nasennych okazuje się konieczne 

szczególnie w leczeniu cięższych odmian depresji. Przy długotrwałym leczeniu takimi 

środkami niezbędne jest zachowanie szczególnej ostrożności wszędzie tam, gdzie mogą 

one powodować uzależnienie. Osoby, które miały kłopoty z narkotykami powinny 

unikać używania takich leków. 

 

Do dziś stosowana jest jeszcze terapia elektrowstrząsowa, ale obecnie jest ona 

bezbolesna i wykonywana humanitarnie, tak że w niczym nie przypomina scen, jakie 

znamy z filmów. Metoda ta ma ważne znaczenie w leczeniu określonych rodzajów 

depresji i choć daje wyraźne i szybkie rezultaty, jest jednak rzadko stosowana. 

Elektrowstrząsy, podobnie jak zabiegi chirurgiczne, przeprowadza się zawsze w 

szpitalu pod nadzorem anestezjologa. 

 

Jednym z naturalnych środków przeciwdepresyjnych badanych od wielu lat jest 

dziurawiec zwyczajny (łac. Hypericum perforatum) nazywany także zielem 

świętojańskim. Wiadomo, że środek ten dobrze się sprawdza w leczeniu łagodnej 

depresji oraz powoduje mniej skutków ubocznych niż tradycyjne antydepresanty, ale 

jest jednak całkowicie nieskuteczny w leczeniu depresji ciężkiej. Poza tym działanie 

tego specyfiku nie jest, w porównaniu do klasycznych leków, wystarczająco dobrze 
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zbadane naukowo. Zastosowanie innych preparatów ziołowych w leczeniu depresji nie 

było badane w naukowy sposób w ogóle lub słabo. 

 

Często stosowaną metodą w leczeniu depresji sezonowej jest światłoterapia. Poglądy na 

temat użyteczności takiego leczenia są jednak podzielone, gdyż badania naukowe nie 

potwierdzają w rozstrzygający sposób, że jest ono skuteczne.  

 

Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna (ang. transcranial magnetic stimulation, TMS) 

jest nowością znajdującą się obecnie w fazie testów i nie jest jeszcze stosowana w 

leczeniu depresji. Polega ona na umieszczeniu chorego w polu elektromagnetycznym, 

które ma wywierać określony wpływ na jego mózg. Tymczasem jednak wydaje się, że z 

takiego leczenia mogłaby skorzystać zaledwie wąska grupa chorych na ciężką depresję, 

ale można się spodziewać dalszych badań w tym zakresie. 

 

Rada 

Jeśli zdiagnozowano u ciebie depresję, postaraj się znaleźć więcej informacji o tej 

chorobie w istniejącej literaturze fachowej, poradnikach lub broszurach informacyjnych. 

Ogromną kopalnią wiedzy w tej dziedzinie jest internet: wystarczy, że wpiszesz w 

wyszukiwarce „zaburzenia depresyjne“, „zaburzenia afektywne“ lub „dystymia“. 

Dokładnie przestrzegaj zaleceń dotyczących stosowania zażywanych przez ciebie 

lekarstw i nigdy nie podejmuj decyzji o zaprzestaniu leczenia bez konsultacji z 

lekarzem. Unikaj spożywania alkoholu podczas przyjmowania leków, ponieważ może 

osłabić on ich działanie lub też leki mogą nasilić w sposób nieprzewidywalny działanie 

alkoholu. Szczegółowo omów te sprawy ze swoim lekarzem. 

 

Zachęta 

Depresja jest powszechną i poważną chorobą, która pojawia się w następstwie zmian 

chemicznych zachodzących w mózgu. Jeśli masz, choć cień podejrzenia, że cierpisz na 

tę chorobę, powinieneś udać się do lekarza, który przeprowadzi odpowiednie badania i 

dokona diagnozy. Jeżeli rzeczywiście chorujesz na depresję, ważne jest, abyś 
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niezwłocznie podjął leczenie, ponieważ zazwyczaj jest ono skuteczne. Ważne jest, aby 

mieć na uwadze to, że w depresji oprócz objawów psychicznych występują również 

symptomy fizyczne, takie jak zmęczenie, ból czy zaburzenia snu. 

 

Pamiętaj, że poczucie beznadziei oraz pesymizm są jednymi z objawów depresji, ale nie 

mówią nic o jej rokowaniach. Wykaż się wytrwałością i cierpliwością, gdyż szanse na 

wyzdrowienie są naprawdę duże! 

 

Adam jest 38-letnim handlowcem. Od 15 lat jest żonaty i ma dwoje dzieci w wieku 6 i 

12 lat. Gdy został kierownikiem działu w dużej, renomowanej firmie był bardzo 

zadowolony z tego, że otrzymał tę posadę, którą traktował zarówno jako duże 

wyróżnienie, jak i szansę na przyszłość. Jednak z biegiem lat w firmie zaszły liczne 

zmiany, a zakres obowiązków Adama poszerzył się tak bardzo, że prawdę mówiąc, cały 

swój czas spędzał już w pracy. Od kilku sezonów nie miał letniego urlopu, przestał brać 

czynny udział w sporcie, który wcześniej sprawiał mu tak dużo radości oraz niemal 

całkowicie zaniechał spotkań z dawnymi przyjaciółmi. Jego żona narzekała, że już 

prawie w ogóle nie chciał wyjeżdżać, gdy mieli wolne i że zupełnie stracił ochotę na 

przyjmowanie wizyt znajomych w weekendy. On sam zaś uważał, że wszystko jest w 

jak najlepszym porządku, choć niekiedy jednak przyznawał, że nie zawsze czuje się 

dobrze. Żona zauważyła narastającą w nim złość oraz że częściej niż zwykle, i w 

zasadzie już bez żadnej okazji, sięga po alkohol. W końcu zaczęła obawiać się o niego 

tak bardzo, że poprosiła go, by poszedł się zbadać. Po jej namowach w końcu udał się 

do psychiatry, który rozpoznał u niego liczne objawy przygnębienia i wskazując na 

nadmierny stres jako przyczynę, zdiagnozował depresję z zaburzeniami lękowymi. 

Adam przyznał, że wewnętrznie czuł się bardzo przygnębiony. Opisując to uczucie, 

stwierdził, że nie widział żadnych powodów do radości. Nie cieszył go czas spędzany z 

rodziną, a zamiast tego bezustannie dręczyły wyrzuty sumienia, że nie stara się, tak jak 

powinien. Po głębszej rozmowie wyznał również, że narastająca w nim złość zaczęła 

sprawiać mu coraz więcej kłopotów w relacjach międzyludzkich nie tylko w domu, ale 

także i w pracy. Ostatnio doszło nawet do tego, że stracił nad sobą kontrolę i bez 

powodu po chamsku potraktował bliskiego współpracownika. Gdy lekarz zaproponował 

mu serię konsultacji, nie przyjął tego z entuzjazmem. Stwierdził, że raczej nie będzie 



38 
 

miał zbyt wiele do powiedzenia, ponieważ nie zwykł rozmawiać z innymi na temat 

swego samopoczucia. Po namowach w końcu przystał na propozycję i po kilku 

spotkaniach zaczął przyzwyczajać się do rozmów o swoich problemach, jak i dostrzegać 

pewne aspekty dotyczące swego złego samopoczucia oraz relacji z innymi osobami w 

całkiem nowym świetle. Poczuł, że jego nastawienie do życia stało się bardziej 

optymistyczne i pozytywne. Zauważył także, że leki, po których początkowo nie czuł 

się najlepiej, szybko polepszyły mu sen, dzięki czemu odzyskał wewnętrzną równowagę 

i mógł też się łatwiej wyciszyć. Lekarz chciał również porozmawiać o trybie jego życia. 

Przedstawił propozycje zmian w czasie pracy, tak by Adam miał mniej zajęć wieczorem 

oraz w weekendy. Początkowo było mu ciężko się do tego zabrać, ale gdy lepiej 

przyjrzał się sprawie i został zachęcony, a niekiedy nawet zmuszony przez żonę oraz 

współpracowników, udało się rozdzielić obowiązki w pracy w taki sposób, że przestał 

odczuwać, iż dźwiga cały ich ciężar wyłącznie na swoich barkach. W efekcie lepiej 

wypoczywał w weekendy i znów mógł oddawać się swemu hobby. Po trzech 

miesiącach kuracji zarówno Adam, jak i lekarz stwierdzili, że dalsza psychoterapia już 

nie jest konieczna, choć specjalista obstawał jednak przy tym, by dla pewności Adam 

zażywał jeszcze leki przez 2-3 miesiące. Po tym leczenie zostało zakończone. 

 

Anna już dawno temu zdecydowała, że pójdzie na studia. Była pilna i inteligentna, więc 

w szkole podstawowej i liceum wiodło się jej świetnie. Kiedy była mała, okropnie bała 

się pająków, nie lubiła jeździć windą i zawsze odczuwała silny lęk przed lataniem. Nie 

przeszkadzało to jej jednak zbyt mocno, a koleżanki żartowały sobie mówiąc, że jest po 

prostu nieśmiała. Jednak w ostatniej klasie szkoły średniej została zmuszona do wzięcia 

udziału w pracy grupowej, a jeden z jej nauczycieli zamierzał przeprowadzić ustny 

egzamin. Odbierała tę sytuację jako bardzo niekomfortową, była zestresowana i pełna 

obaw. Zawsze czuła się lepiej, gdy nie wzbudzała sobą zbyt wielkiego zainteresowania. 

Na pierwszym roku studiów znała tylko nieliczne osoby ze swojej klasy, więc podczas 

dyskusji czuła się źle, gdy uwaga grupy skupiała się na niej. Bała się, że za chwilę zrobi 

się cała czerwona i zacznie się trząść, a wszystko co mówiła, wydawało się jej bez 

sensu. Pewnego razu miała nawet wrażenie, że za chwilę się posika ze zdenerwowania i 

musiała szybko wybiec z klasy. Zaczęła bać się udziału w zajęciach, cierpiała na 

bezsenność i popadała w izolację. Czuła, że to wszystko jest już bez sensu i że traci 

zainteresowanie nauką. Pierwsze egzaminy poszły jej słabo, a że nigdy wcześniej się to 
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nie zdarzało, przyjęła ten fakt bardzo źle. Wkrótce potem zaczęła opuszczać zajęcia, 

pojawiły się też kłopoty z oddawaniem zadań domowych na czas. Miała wrażenie, że 

nikt jej nie rozumie i w końcu rzuciła szkołę. Zaczęła się zastanawiać, czy nie jest 

przypadkiem chora. Jej babcia chorowała kiedyś na tarczycę, a bezustanne zmęczenie 

jakie odczuwała, wydawało się podobne do tego, na jakie narzekała ona. Poszła więc do 

lekarza rodzinnego, który zbadał ją dokładnie, pobrał krew i wyznaczył termin kolejnej 

wizyty na następny tydzień. Okazało się jednak, że wyniki badań krwi były całkowicie 

w normie. Lekarz oznajmił jej, że przyczyną zmęczenia jest depresja i 

najprawdopodobniej także nerwica społeczna. Doradził rozpoczęcie leczenia 

farmakologicznego depresji i zaburzeń lękowych, a także odwiedzenie psychologa w 

celu uzyskania wsparcia oraz przeprowadzenia psychoterapii. W pierwszych tygodniach 

po rozpoczęciu farmakoterapii Anna nie odczuwała większych zmian, ale po kilku 

miesiącach zauważyła, że odzyskuje wewnętrzną równowagę, a jej samopoczucie 

wyraźnie się poprawia. Niestety wizyta u psychologa odwlekała się, tak że zaczęła się 

już zastanawiać nad tym, czy z niej nie zrezygnować. Jednak lekarz rodzinny naciskał 

na nią i w końcu doprowadził do rozpoczęcia psychoterapii. Podczas jej trwania Anna 

wiele się nauczyła zarówno o fobii społecznej, jak i depresji oraz stała się bardziej 

pewna siebie, co wpłynęło też na zmniejszenie lęku przed niedyspozycją. I chociaż nie 

uwolniła się całkowicie od niemiłych sytuacji, to w ciągu ostatnich dwóch lat miały one 

dużo łagodniejszy przebieg i nie zakłócały już jej funkcjonowania w takim stopniu jak 

wcześniej. Z biegiem czasu zaczęła też brać udział w zajęciach grupowych dla osób 

zmagających się z nerwicą społeczną, a słuchanie opowieści innych o walce z tą fobią 

okazało się dla niej bardzo pożyteczne. 

 

Hanna miała 26 lat, gdy zaszła w ciążę. Od trzech lat żyła w związku ze swoim 

chłopakiem Markiem i kiedy znalazła się w trzecim miesiącu, wzięli ślub. Ciąża 

przebiegała prawidłowo, tak więc pracę w biurze nieruchomości przerwała dopiero na 

kilka tygodni przed jej rozwiązaniem. Dobrze się do wszystkiego przygotowała, a sam 

poród przebiegł nawet sprawniej, niż się tego spodziewała. Młoda para była szczęśliwa i 

cieszyła się z przyjścia na świat małego chłopca, który rwał się do piersi oraz był 

zdrowy i zachwycający pod każdym względem. Dlatego też Marek był wyjątkowo 

zaskoczony, gdy zauważył u Hanny narastające poczucie braku bezpieczeństwa. 

Bezustannie wydzwaniała do niego do pracy, prosząc, by jak najszybciej wrócił do 
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domu. Bała się, nie chciała być sama, ale nie miała też ochoty nigdzie wychodzić. 

Marek odniósł wrażenie, że zmniejszyło się też jej zainteresowanie dzieckiem. Gdy 

udało mu się pewnego wieczora szczerze porozmawiać z nią na ten temat, wyznała mu, 

że jest strasznie smutna i pesymistycznie nastawiona, a do głowy przychodzą jej czasem 

tak dziwaczne myśli, jak na przykład ta, że dziecko nie jest jej albo, że wkrótce wydarzy 

się coś strasznego. Miała wrażenie, że wszystko straciło sens. Oprócz tego okazało się, 

że ma też poważne kłopoty ze snem. Zamiast się wysypiać leżała dręczona czarnymi 

myślami przez długie godziny, aż do samego rana. Marek rozmawiał z położną, która 

bardzo im pomogła przy porodzie i to właśnie ona doradziła mu, by zabrał żonę do 

psychiatry. Po przeprowadzeniu rozmowy lekarz potwierdził, że Hanna ma wiele 

objawów depresji takich jak m.in. obniżony nastrój, stany lękowe, utracone poczucie 

bezpieczeństwa, problemy z koncentracją oraz urojenia i zaburzenia snu. Diagnoza 

brzmiała: depresja poporodowa. Psychiatra zalecił zarówno psychoterapię, jak i 

farmakoterapię oraz dodatkowo edukację na temat istoty tej choroby oraz jej przyczyn. 

W pierwszym tygodniu po rozpoczęciu leczenia stan Hanny jeszcze się pogorszył. Do 

wcześniejszych objawów dołączył dodatkowo silny stres, jaki zaczęła odczuwać oraz 

mdłości i bóle głowy. Lekarz powiedział jej, że musi to przetrzymać, gdyż są to tylko 

skutki uboczne zażywanych leków, które powinny ustąpić w ciągu jednego lub dwóch 

tygodni. Okazało się to zgodne z prawdą i wkrótce zaczęło się jej poprawiać. Po kilku 

tygodniach od rozpoczęcia leczenia wydawało się, że wszystkie objawy depresji 

zniknęły. Hanna czuła się świetnie, a przyszłość jawiła się jej w jasnych barwach. 

Jednakże pewnego dnia, kiedy Marek był w delegacji, nagle załamała się, a jej stan 

gwałtownie się pogorszył. Zdesperowana zadzwoniła do swojego lekarza, który jednak 

szybko ją uspokoił, wyjaśniając, że gorsze dni nie są niczym niezwykłym, ponieważ 

wahania nastroju wpisane są w proces zdrowienia i raczej nie wskazują na pogorszenie 

czy też nawrót choroby. Jego słowa potwierdziły się już następnego dnia, gdy znów 

poczuła się dużo lepiej. W następnych tygodniach pojawiło się jeszcze kilka ataków 

złego samopoczucia. Najczęściej jednak Hanna czuła się dobrze, objawy stopniowo 

znikały i znów mogła opiekować się swoim synkiem. Po upływie półtora miesiąca czuła 

się już całkiem dobrze, a w kilka tygodni później była zupełnie zdrowa. 

 

Babcia ukończyła 85 lat. Aż do śmierci dziadka, który zmarł piętnaście lat temu, 

mieszkała na wsi, a potem przeprowadziła się do Krakowa, gdzie żyła czwórka jej 
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dzieci. Często je odwiedzała w weekendy, miała też dobre relacje z wnukami. Ponieważ 

interesowała się nimi i wspierała w tym, co robiły, również i one chętnie korzystały z 

możliwości jej odwiedzenia, dając przy tym sposobność do uczestniczenia w ich życiu. 

Ostatniej zimy jednak krewni zauważyli zmiany w jej zachowaniu. Stała się 

zapominalska, przestała też wypytywać się o naukę i pracę oraz inne rzeczy, którymi 

wcześniej się interesowała. Zamiast tego przez cały czas opowiadała o swoich 

problemach z wypróżnianiem. Rodzina znosiła to z trudem i wielokrotnie próbowała 

skierować rozmowę na inne tory, ale bez powodzenia. Doprowadziło to do sytuacji, że 

babcia nie była już odwiedzana tak chętnie, jak kiedyś. Oprócz tego zaczęła też coraz 

częściej opowiadać o dawnych czasach i o tym, jak ciężko żyło się na wsi, gdy była 

dzieckiem. Bez przerwy mówiła też, że najlepiej byłoby już wreszcie umrzeć i spotkać 

się z dziadkiem. Nigdy wcześniej się tak nie zachowywała. Jej córka, która była 

wykwalifikowaną pielęgniarką, podejrzewała początki choroby Alzheimera i dlatego też 

zaproponowała, by pójść z nią do specjalisty. Lekarz obejrzał ją bardzo dokładnie i 

potem długo jeszcze z nią rozmawiał. Skierował ją też na różne dodatkowe badania 

potrzebne do dalszych analiz. Kiedy po tygodniu pojawiła się ponownie na konsultacji, 

oznajmił jej oraz obecnym krewnym, że choć zauważa u niej lekkie zaburzenia pamięci, 

to jednak nie jest w stanie potwierdzić, że mają one jakiś związek z chorobą 

Alzheimera. Powiedział też, że babcia cierpi na depresję z objawami fizycznymi w 

postaci kłopotów z trawieniem, stwierdzając przy tym, że najprawdopodobniej wyjaśnia 

to też jej problemy z pamięcią. Dodał też, że utrata chęci do życia nie jest czyś 

normalnym, nawet w zaawansowanym wieku. Zaproponował leczenie depresji poprzez 

farmakoterapię przy wykorzystaniu specjalnego antydepresantu leczącego również 

stany lękowe, a także regularne konsultacje i nadzór lekarski. Oprócz tego, aby 

zapobiegać izolacji oraz zintensyfikować aktywność, doradził uczestnictwo w 

działalności osiedlowego klubu seniora. Babci nie spodobały się te pomysły i 

początkowo była im przeciwna, ale gdy spotkała starego znajomego, który już od dawna 

brał udział w zajęciach klubu, od razu dołączyła do grupy. Dzięki temu poprawiło się jej 

nastawienie do życia, stała się ciekawsza świata i poznała nowych znajomych. Po kilku 

miesiącach znów tak jak dawniej zaczęła troszczyć się o swoje wnuki i choć wszyscy 

wiedzieli, że bierze leki na zaparcia, to za wyjątkiem odwiedzin w przychodni zdrowia 

nigdy głośno nie mówiła o tych problemach. Wspaniałe było też to, że jej pamięć 

bardzo się poprawiła. 
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Dekalog pogody ducha. 

1. Myśl pozytywnie, tak żyje się lżej. 

2. Troszcz się o tych, których kochasz. 

3. Nigdy nie przestawaj się uczyć. 

4. Ucz się na swoich błędach. 

5. Codziennie zażywaj ruchu, to poprawia samopoczucie. 

6. Nie komplikuj niepotrzebnie swojego życia. 

7. Spróbuj zrozumieć i zainspirować ludzi wokół siebie. 

8. Nie poddawaj się, droga do sukcesu jest jak maraton. 

9. Znajdź i rozwijaj swoje zdolności. 

10. Postaw sobie cel i spełniaj swoje marzenia. 

 


