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Streszczenie

Depresja jest jednym z najczesciej wystepujacych zaburzen psychicznych.
Charakteryzuje si¢ obnizeniem nastroju, utratg zainteresowan oraz brakiem
odczuwania radosci. Czesto prowadzi do réznych zachowan autodestrukcyjnych
chorujacej na nig osoby. Depresja moze przybiera¢ rézne formy, poczawszy
od depresji sezonowej na ciezkiej formie depresji w przebiegu choroby
dwubiegunowej konczac. Choroba ta towarzyszy ludziom od zarania dziejow. Juz
starozytne 1 §redniowieczne przekazy §wiadcza o tym, ze ludzie doswiadczali
tego stanu 1 byli jego $wiadomi.

Rowniez wspolczesnie poza pracami typowo naukowymi, artysci (w tym tworcy
filmow) podejmuja si¢ realizacji tematyki zaburzen psychicznych. Filmy, ktore
powstaty w ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat dowodzg, ze temat depresji cieszy
si¢ zainteresowaniem widzow 1 poza celem typowo rekreacyjnym, spetnia
rowniez funkcje edukacyjna.

Celem pracy byto ukazanie réznych odmian depresji wraz z towarzyszacym
jej obrazem przedstawionym w §wiatowym kinie. W pracy dokonano analizy
epizodow depresyjnych towarzyszacych postaciom filmowym, z uwzglednieniem
podziatdw stosowanych we wspotczesnej medycynie.

Wstep

Depresja dawniej nazywana melancholig, jest chorobg bardzo
rozpowszechniong we wspolczesnym, cywilizowanym $wiecie. Kazdemu
cztowiekowi zdarza si¢ mie¢ gorszy nastroj spowodowany réznymi czynnikami.
Naturalnym jest przezywanie smutku bedacego wynikiem m.in. utraty
ukochanej osoby, pracy, niepowodzeniami w zyciu osobistym, jednak nie kazda
osoba przezywajaca ten stan, bedzie musiata poddac si¢ leczeniu. Gdy okres
przygnebienia utrzymuje si¢ tygodniami badz miesigcami, dtugo po zajsciu
nieprzyjemnej sytuacji, nalezy rozwazy¢ postawienie diagnozy depresji.

Charakterystycznymi dla depresji objawami s3 obnizenie nastroju
1 wszechogarniajgce przygngbienie. Chorzy przestaja odczuwaé motywacje do
wykonywania codziennych czynnosci, takich jak chociazby utrzymanie higieny
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czy spozywanie positkow. Catymi dniami mogg leze¢ w t6zku zaniedbujac swoje
obowiazki. Widoczny jest spadek zainteresowania tym co dzieje si¢ wokot nich.
Kolejng cechg osob chorujacych na depresj¢ jest spowolnienie psychoruchowe,
zauwazane w sposobie ich toku myslenia, wypowiedzi 1 wykonywanych przez
nich czynnosci. W literaturze opisywane jest rowniez zjawisko tzw. ostupienia
depresyjnego, oznaczajacego catkowity bezruch pacjenta obserwowany rowniez
w jego mimice (Imielski, 2010).

Chorzy dotknieci depreSJa, czgsto przejawiajg zachowania autodestrukcyjne
np. naduzywajqc alkoholu 1 $rodkow odurzajacych, kaleczac swoje ciato
- nacmamc je 1 przypalajac. Do zachowan autodestrukcyjnych naleze¢ quq
rowniez zaburzenia odzywiania. W klasycznych przypadkach depresji zazwyczaj
obserwuje si¢ zaniechanie spozywania positkow przez chorego, jednak nie
jest to normg. Nadmierne, kompulsywne objadanie si¢, ktore ma za zadanie
roztadowanie negatywnych emocji tez bedzie nalezalo do form autoagresji
wynikajacej z niskiej samooceny 1 wewngtrznego konfliktu emocjonalnego.

Zmiany w organizmie osoby chorej na depl‘eSJf; nie dotyczg tylko sfery jego
psychiki. Duza grupe objawow stanowig zmiany w somatycznym stanie chorego.
Naleza do nich m.in.: bezsennos$¢, zaburzenia trawienia, bole migsniowe, bole
kostne, spadek odpornosci organizmu 1 spadek popedu seksualnego.

Rys historyczny zaburzen afektywnych

Zaburzenia nastroju towarzysza czlowiekowi od zarania dziejow 1 od
najstarszych czasow stanowig niezbadany obszar ludzkiej natury. Dawniej
wierzono, ze za wszelkie choroby 1 nieszczescia jakie spotykajg czlowieka,
odpowiadaja nadprzyrodzone sity, dlatego chorych psychicznie czesto
traktowano na réwni z przestgpcami.

Juz w pismach starozytnych 1 sredniowiecznych mozna odnalez¢ opisy osob
chorych na depresje. Wyznania starotestamentowego Hioba sg klasycznymi
przyktadami wyznan osoby cierpigcej na to schorzenie. W jego stowach mozemy
odnalez¢ objawy depresji, zaburzenia myslenia, problemy z prawidlowym
postrzeganiem otoczenia oraz pragnienie Smierci.

Okoto 400 lat p.n.e. grecki lekarz, uwazany za ojca medycyny — Hipokrates
- dokonat pierwszego w dziejach ludzkosci podziatu osobowosci, oznajmiajac, ze
wszelkie zachowania odbiegajace od normy majg podtoze cielesne 1 sg zwigzane
z brakiem zachowania rownowagi mi¢dzy czterema ptynami wytwarzanymi
przez cialo: krwig, flegma, czarng z6lcig 1 zwyklg z6tcig. Wedlug tej koncepcji
u 0s0b majacych sktonnos¢ do melancholii wystepowala przewaga czarnej zotci.

Autorem pierwszej w historii publikacji, zawierajacej doktadny opis
depresji byt Robert Burton, ktory w swoim dziele ,,Anatomia melancholii”
opublikowanym w 1621 r. za gtéwne przyczyny choroby uwazat smutek 1 lgk.
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Smutek byl zwigzany z wydarzeniami terazniejszymi, za$ lgk - z obawg
0 przysztos¢. Zawart rowniez szereg trafnych 1 nowatorskich uwag. Jedna
z nich mowita, ze przezycia z okresu dziecinstwa majg bardzo duzy wplyw
na ksztattowanie si¢ mentalnosci cztowieka. Wspomniat réwniez o osobowos$¢
przedchorobowej 1 0 fakcie czgstego wystepowania zaburzen nastroju u cztonkow
z najblizszego otoczenia chorego. Rozwazajac objawy depresji przedstawit rézne
jej formy, ktore znane sg w niezmienionej formie do dzi$, naleza do nich: lek
przed $miercig, lek hipochondryczny, depersonalizacyjny a takze lgk przed
utratg kogos bliskiego (Kiejnia 1 Matyszczak, 2011).

Podstawy nowoczesne] wiedzy o zaburzeniach depresyjnych powstaty
dopiero w XIX wieku. Przyczynit si¢ do tego szybki rozwdj fizjologii 1 patologii
mozgu oraz narodziny psychologii jako samodzielnej dziedziny nauki. To
wszystko pozwolito na stworzenie nowoczesnego spojrzenia na przyczyny oraz
obraz kliniczny depresji, jak 1 zaburzen depresyjnych. Pojawity si¢ przerdzne,
nowe teorie 1 koncepcje powstawama depreSJl Podj¢to proby uporzadkowania
wiedzy dotyczacej depresji, jak rowniez jej objawow 1 przebiegu.

Pomimo kolosalnych postepéw z zakresu psychiatrii, ktora jest bardzo
rozw1n1e;tq dziedzing nauki, zaburzenia depresyjne nadal kryja w sobie wiele
wyzwah 1 niewiadomych.

Epidemiologia

Od kilkunastu lat niemal we wszystkich krajach europejskich obserwuje
si¢ wzrost liczby o0sob z rozpoznaniem depresji. Wsrod osob w przedziale
wiekowym od 15 do 44 lat depresja jest najczestszg po HIV/AIDS przyczyna
niepetnosprawnosci (Zimbardo 1 Gerrig, 2010).

W Polsce, w 2003 roku osoby chorujagce na depresje stanowity ok. 21%
leczonych w poradniach zdrowia psychicznego. Taka samg sytuacj¢ odnotowuje
si¢ m.in. w Wielkiej Brytanii, Finlandii 1 Francji (Puzynski, 2009). Amerykanscy
klinicy$ci uwazaja, ze czgsto pozostaje nieleczona 1 niezdiagnozowana, pomimo
ze stanowi najczestszg przyczyng przyjec¢ do szpitali psychiatrycznych.

Najbardziej niepokojacym zjawiskiem w przebiegu depresji jest duza
smiertelno$¢ zwigzana w duzym stopniu z t3 chorobg. Jedna na piecdziesigt
0sOb chorujacych na depresje popeilnia samobdjstwo. Najwieksze ryzyko
popetnienia samobdjstwa wystepuje na poczatku epizodu depresyjnego lub
w okresie poprawy nastroju, za§ najmniejsze w czasie trwania najgiebszej fazy
cyklu depresyjnego. Dzieje si¢ tak poniewaz osoba w stanie glebokiej depresji
nie ma energii do wykonania zadnej czynnosci a tym bardziej do zrealizowania
samobojstwa.
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Czgste rozmowy o $mierci 1 0 checi samounicestwienia nigdy nie powinny
by¢ bagatelizowane. Blgdne jest przeswiadczenie, Ze osoba, ktora deklaruje chec
popetnienia samobdjstwa nie dokona tego czynu a rozmowa probuje jedynie
zwrdci¢ na siebie uwage. Dowiedziono, ze wigkszos¢ osob, ktore popetnity
samobojstwo informowaty swoje otoczenie o tym, Ze rozwazaja mozliwos¢
zakonczenia swojego zycia (Puri 1 Treasaden, 2014).

Depresja — klasyfikacja

Kliniczny podziat zaburzen nastroju uwzglednia dwie podstawowe kategorie
zaburzen: afektywne jednobiegunowe 1 afektywne dwubiegunowe.

Z zaburzeniami afektywnymi jednobiegunowymi mamy do czynienia
wowczas, gdy odchylenia patologiczne zmierzaja w jednym kierunku, np.
w strong gtebokiej depres;i.

Zaburzenia afektywne dwubiegunowe naprzemiennie oscyluja migdzy
dwoma skrajnymi punktami - miedzy patologlcznym smutkiem a stanem
patologicznego pobudzenia, nazywanego réwniez manle} Mania Jest stanem,
w ktorym czlowiek jest w cigglym stanie euforii, nie ma dla niego rzeczy
niemozliwych. Czesto, w tym okresie chory trwoni oszczednosci catego
zycia, podejmuje ryzykowne decyzje 1 nie stroni od przygodnych kontaktow
seksualnych.

Istnieja rozne metody klasyfikacji zaburzen depresyjnych jednobiegunowych
opierajace si¢ m.in. na etiologii, obrazie klinicznym czy na stopniu nasilenia
objawow (DSM V).

W tradycyjnej psychopatologii wyrdznia si¢ dwa rodzaje depresji, roznigce
si¢ migdzy sobg przyczynami powstania.

Depresja reaktywna ukazana na przykladzie filmu ,,Panaceum”

Pierwszym rodzajem depresji jest depresja reaktywna powstajaca na skutek
reakcji na jakie$ wydarzenie. Do wydarzen tych mozna zaliczy¢ m.in. przykre
zdarzenie, zatobe po $mierci kogo$ bliskiego, porzucenie przez ukochang osobe,
utrate stabilnosci finansowej. Depresja moze rowniez towarzyszy¢ innym
chorobom np. na skutek swiadomosci ich obecnosci oraz w geriatrii, gdy osoby
w wieku podesztym nie godzg si¢ z nieuchronnoscig zblizajgcego si¢ konca zycia.
Stany te zazwyczaj poddaja si¢ leczeniu psychoterapeutycznemu, za$ leczenie
farmakologiczne moze stanowi¢ okresowe lub dorazne uzupetnienie.

W filmie ,,Panaceum” ukazano losy mtodego matzenstwa, Emily i Martina,
ktorych widz poznaje podczas jednej z wizyt w zaktadzie karnym, do ktdorego
trafit Martin w wyniku oskarzen o przestepstwa finansowe. M¢zczyzna spedzit
tam cztery lata z nadzieja, ze gdy opusci mury wigzienia ich zycie wroci do
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stanu sprzed aresztowania. Mtodzi, pigkni niegdy$ wiodacy dostatnie 1 bardzo
luksusowe zycie, stracili znaczng czgs¢ majatku, wysoka pozycje spoteczng oraz
przyjaciot.

Emily oczekiwata momentu, gdy jej maz opusci mury wigzienia 1 cieszyla
si¢, gdy odbierata go z zaktadu penitencjarnego. Niestety, wbrew oczekiwaniom,
jej stan stopniowo pogarszat si¢ a wszelkie objawy takie jak smutek, poczucie
krzywdy narastaty, 1 przez innych wigzane byly z faktem utraty mozliwosci
prowadzenia dotychczasowego stylu Zycia.

Kobieta trafita do szpitala, po tym jak usitowata popetni¢ samobojstwo.
W zwigzku z hospitalizacja poznata lekarza, dr Banksa, ktory usitowal
wyciagnac ja z kryzysu, w ktorym si¢ znalazla.

W trakcie terapii dowiadujemy si¢, ze Emily nie po raz kolejny ma zaburzenia
depresyjne. Pierwszy raz zachorowata na depresje, gdy jej maz trafit do wigzienia.
Depresje poglebita rowniez utrata potomstwa, ktorego spodziewali si¢ przyszli
rodzice. Dr Banks przepisuje kobiecie leki antydepresyjne, ktore miaty poprawic
jej samopoczucie, jednak nie wywotaly one zamierzonej poprawy. Martin jest
bardzo przygnebiony i martwi si¢ o zdrowie 1 Zycie swojej ukochanej. Dba o nia,
okazuje jak bardzo j3 kocha 1 na kazdym kroku stara si¢ da¢ jej poczucie, ze
jest najwspanialszg kobietg jakg poznal. Po zmianie lekéw do zycia miodego
matzenstwa wraca rado$¢, mitos¢ 1 szczescie. Film ukazuje problemy osoby
chorej 1 doskonale odzwierciedla bolgczki bliskich im osob. Przedstawia jak
szybko ludzie moga straci¢ pewnos¢ siebie, rados¢, zainteresowanie zyciem
codziennym 1 bliskimi im osobami.

Obraz depresji reaktywnej ukazany w filmie ,,Helen”

W odréznieniu od depresji reaktywnych, depresja endogenna powstaje
pomimo braku jakichs$ szczegdlnych wydarzen, ktore mogtyby mie¢ wptyw na
powstanie choroby. Depresje czgsto wigzg si¢ z wystepowaniem predyspozycji
genetycznych. Endogenne zaburzenia depresyjne powstaja na podtozu zaburzen
pracy mozgu. Typowg przyczyng endogennych stanow depresyjnych sa
zaburzenia gospodarki neurohormonalnej organizmu, np. w przebiegu depresji
poporodowej (Imielski, 2010). Dowodow na biologiczne podloze depresji
dostarcza fakt, iz wielu pacjentow, u ktorych zastosowano leczenie lekami
zawierajgcymi neuroprzekazniki takie jak norepinefryna, serotonina i dopamina
powrocito do zdrowia.

Problem depresji endogennej ukazat film ,,Helen”, w ktorym przedstawiono
losy akademickiej nauczycielki muzyki, dla ktorej muzyka byla nie tylko praca,
ale tez wielkg pasja. Tytutowa bohaterka filmu byta kobieta w $rednim wieku
posiadajaca kochajacego meza i nastoletnig corke. Pracowala w miejscowe;
uczelni prowadzac zajecia muzyki. Na kilka lat przed zatozeniem rodziny, byta
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hospitalizowana z powodu depresji 1 proby samobdjczej, jednak zataita ten fakt
przed rodzing. Widzowie poznaja Helen w dniu jej kolejnych urodzin. Od tej pory
jej stan ulegat pogorszeniu. W zachowaniu bohaterki filmu mozna byto zauwazy¢
stale poglebiajacy sie smutek 1 wszechogarniajace ja uczucie pustki. Z jej dziatan
mozna byto wywnioskowac, ze czuje si¢ niespetniona 1 sfrustrowana.

Przelomowym momentem w filmie, byla lekcja muzyki, podczas ktorej
Helen nie potrafita przypomnie¢ sobie nut utworu. Pomimo, ze rodzina
poczatkowo starata si¢ jej pomoc, Helen odpychata ich od siebie 1 wyprowadzita
si¢ z domu. Probowala sie okaleczac. Ze spetnionej kobiety stata si¢ osobg bardzo
zaniedbang.

Depresja poporodowa

Depresja poporodowa wystepuje zazwyczaj w trzecim tygodniu po porodzie
lub pdzniej 1 nie ma zwigzku z naturalnym stanem jakim jest przygnebienie
poporodowe nazywane czgsto baby blues. Objawy rozwijajg si¢ powoli,
wystepuje zmeczenie, drazliwos¢, lek 1 nerwowos¢. Czesto zglaszane jest
rowniez poczucie nieudolnos$ci w opiece nad dzieckiem. Depresja poporodowa
nie posiada jasnej et1010g11 jednak zauwaza sie, ze cierpig na nig kobiety, ktore
w przesztosci poronity crc}ze; lub urodzity martwe dziecko. Znaczacy wptyw majg
tez ktopoty finansowe 1 problemy w zwigzku. Leczenie polega na psychoterapii
1 farmakoterapii.

Bohaterka filmu ,,Obcy we mnie”- Rebecca, byta spetniong mtoda kobieta,
ktora niedawno urodzita dziecko. Kobieta posiadata wsparcie ze strony meza,
rodziny 1 przyjaciot. Pomimo uptywu kilku miesiecy od narodzin dziecka
nie potrafita powroci¢ do normalnego, codziennego zycia. Mozna bylo u niej
zaobserwowac¢ narastajgce objawy depresji, drazliwos$¢ oraz zmgczenie. Nie
czula si¢ na sitach by zajmowac si¢ dzieckiem. Pod wptywem namowy bliskich
udata si¢ do lekarza, ktory zdiagnozowat u niej depresje poporodowa. Rebecca
zostata poddana leczeniu farmakologicznemu, terapii oraz zostata umieszczona
w szpitalu psychiatrycznym. Obraz kliniczny odpowiadal narastajacym,
powolnym objawom depresji poporodowe;.

Dystymia — subdepresja

Dystymia to rodzaj chronicznej depresji (trwajace] minimum dwa lata)
o malym nasileniu, ktory obecnie jest rzadko diagnozowany pomimo, ze duzy
odsetek spoteczenstwa spetnia kryteria kwalifikacji do tej choroby. Jedni autorzy
rozpatrujg dystymie jako forme ,,podprogows” depresji. Inni uwazaja, ze jest to
powiktanie zaburzen dwubiegunowych (Puzynski, 2009).
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Pacjenci z dystymig czujg si¢ smutni przez wigkszo$¢ czasu 1 nie miewajg
okresow lepszego samopoczucia, ktore trwatyby dluzej niz dwa miesigce.
Ponadto sa zmgczeni, majg niskg samooceng, ktopoty ze snem 1 koncentracja.
Czgsto obserwuje si¢ u nich sktonnos¢ do samooudreczeniowego poswiecenia si¢
pracy. Osobowosci takich pacjentow czgsto bywaja opisywane jako osobowosci:
histrioniczna, melancholiczna, depresyjna, narcystyczna, borderline czy
antysocjalna.

Susanna z filmu ,,Przerwana lekcja muzyki” byta nastolatka, ktora w wyniku
proby samobdjczej trafita do szpitala psychiatrycznego. Buntowala sie przeciwko
rodzinie, lekarzom 1 samej hospitalizacji. Gdy trafita do szpitala czuta przerazenie
tym co widzi. Byl to dla niej zupelnie inny $wiat, jednak nie przejawiata tak
jak w klasycznych przypadkach depresji catkowitego zobojetnienia na to co ja
otacza. Byla komunikatywna, dopytywata o losy swojej poprzedniczki z pokoju.
Mozna zauwazy¢ towarzyszacy jej smutek oraz to, ze nie posiada planow na
przyszto$¢ lecz wynika to raczej z faktu, ze jest wrazliwg 1 uwazng obserwatorka
otaczajacego j3 Sswiata. Problemem w diagnozie 1 klasyfikacji depresji, jej
nasilenia w tym przypadku moze by¢ proba samobojcza, jednak warto podkreslic,
ze znaczna liczba osob, ktore cierpig na r6znego rodzaju zaburzenia osobowosci
podejmuye si¢ tego kroku w wyniku konfliktu emocjonalnego.

Depresja w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej na przykladzie
bohatera filmu ,,Mr Jones”

Depresja w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej ma postac
cigzsza niz w przypadku depresji w zaburzeniach jednobiegunowych. Chory jest
przekonany o swojej beznadziejnosci, na wszelkie kontakty z innymi ludzmi
reaguje agresja. Przebieg depresji dla osob chorych na chorobe afektywna
dwubiegunowg jest tym bardziej dotkliwy, poniewaz w krotkim okresie czasu
z 0sob pelnych zycia, niebojacych si¢ podejmowania wyzwan zmieniajg si¢
w 0soby pograzone w swojej rozpaczy.

Tytulowego pana Jonesa z filmu ,,Mr Jones” widz poznaje w trakcie
trwania epizodu maniakalnego. Jego zachowania przejawiajg si¢ nadmiernym
optymizmem oraz ekspresjg. Sprawia wrazenie szczgSliwego, flirtuje
z nieznanymi kobietami, podczas pracy wspina si¢ na krokwie dachu budynku,
ktory buduje 1 chodzi po nich niemal tanczac, nie czujac obawy, ze moze
spas¢. Podczas koncertu w filharmonii podczas utworu ,,Oda do radosci”
wchodzi na scen¢ 1 zaczyna dyrygowac orkiestrze nie widzagc w tym nic nie
stosownego. Zostaje stamtad zabrany przez pracownikow pogotowia do szpitala
psychiatrycznego, gdzie poznaje swoja lekarke, ktora jest mu bardzo zyczliwa
1 chce mu pomoc.
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Po epizodzie manii zawsze wystepuje epizod depresji. Z radosnego cztowieka
pan Jones zmienia si¢ W zrozpaczonego mezczyzne, ktory traci sens swojego
zycia. Zaczyna doskwiera¢ mu fakt, ze nie posiada wlasnej rodziny, czuje si¢
samotny 1 nie wierzy, ze moze to ulec jakiejkolwiek zmianie. Podczas sesji
terapeutycznych placze 1 mow1 o beznadziejnosci swojego zycia. Na kontakty
z innymi ludZzmi reaguje gniewem, tatwo jest go Wyprowadzw z rownowagl
Pragnie kontaktu z innymi ludzmi, jednak jesli ktos stara si¢ mu poméc w koncu
odpycha go od siebie swoim zachowaniem.

Film doskonale ukazuje problem choroby afektywnej dwubiegunowej
1 cyklicznych zmian jakie w krotkim czasie zachodza w psychice jednego,
chorego cztowieka.

Whioski

Depresja to jedno z najczgsciej wystepujacych zaburzen psychicznych,
z ktérym najprawdopodobniej kazdy miat do czynienia, jesli nie bezposrednio
to poprzez kogos bliskiego lub znajomego. Choroba ta nie dotyka tylko mtodych
1bogatych badz biednych i niewyksztalconych. Ryzyko zachorowania na depresje
dotyczy kazdego 1 pomimo co raz wigkszej 1losci srodkow diagnostycznych
1metod leczenia stale odnotowywany jest wzrost liczby chorych, co jest skutkiem
wspotczesnego stylu zycia.

Na podstawie przeanalizowanych epizodow depresyjnych Wyste;pu]qcych
u postaci filmowych mozna stwierdzi¢, ze na zaburzenia depresyjne czesciej
chorujg kobiety.

Swiat filmu jest poniekad odzwierciedleniem prawdziwego Swiata, w ktorym
zmuszony jest zy¢ cztowiek a scenarzysci 1 rezyserzy tworzac swoich bohaterow
niewatpliwie czerpali inspiracje z obserwacji 1 analizy ludzkich zachowan.

Celem $wiatowe] kinematografii poswigconej depresji jest uswiadomienie
ludziom jak naprawde wyglada codzienne zycie osoby chorej na depresje 1 czym
jest ta choroba, z jakimi problemami zmagaja si¢ najblizsi chorego. Tworcy
filmowi podkreslaja, ze tworzenie filmow o charakterze psychologicznym
traktujg jak misje, chcg aby ich filmy posiadaty walory edukacyjne. Filmem
przekazuja, ze robienie z wszelkich form zaburzen psychicznych tematu tabu,
nie sprawi, ze problem zniknie.
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