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Depresja i jej leczenie. Ujecie psychodynamiczne.
Stowo wstepne

Koniec lutego to okres, w ktérym przypada Ogdlnopolski
Dzien Walki z Depresj3. Z tej okazji pragne przedstawic
’ : kluczowe aspekty depresji oraz jej leczenie.

;1'-.; * Depresja jest czyms$ bardzo niejednoznacznym, w ktérym

zachodzi relacja miedzy procesami biologicznymi
i psychologicznymi. Jednakze, niezaleznie od biologicznych
°uwarunkowan depresji, wszyscy pacjenci doswiadczajg zaburzenia
poczucia wtasnej wartosci, wtasnej samooceny i samoszacunku. Ich
poczucie wtasnej wartosci i patologiczne poczucie winy s3 istotnymi
problemami, z ktérymi sie spotykajg w relacjach ze swiatem, w relacjach

z innymi. Dlatego przy planowaniu leczenia depresji nalezy zrezygnowac
-z préb jego generalizacji na rzecz indywidualnego podejécia do pacjenta.

Utrata stale obecna w naszym zyciu

Depresja jest jedng z dwdch mozliwych reakcji na utraty, ktére wystepujg w sposdéb naturalny
w naszym zyciu. Depresja jest obrazem procesu separacyjnego, procesu oddzielania sie, jest obrazem
utrat. Jezeli zyjemy i sie rozwijamy, to doznajemy utrat. Pierwszg utratg jest pordd - to koniec zycia
ptodowego, czyli utrata $rodowiska ptodowego. W dalszym rozwoju doswiadczamy utraty
symbiotycznej relacji z matka, a nastepnie, poprzez proces fizjologiczny i rozwéj psychomotoryczny,
doswiadczamy rozwojowej separacji. W okresie dojrzewania, w sposdb naturalny i fizjologiczny,
musimy utraci¢ status dziecka. W wieku dorostym, w procesie bilansowania, tracimy wtasny wizerunek
i wyobrazenia na witasny temat, a w wieku senioralnym tracimy zdrowie, sprawnos¢ i role zawodowe.
W zwigzku z tym, ten dylemat tracenia czegos jest w dylematem rozgrywanym przez kazdego w swoim
zyciu stale, a tym wszystkim okresom utrat towarzyszy poczucie winy.

Adekwatne poczucie winy jest potrzebne

Musimy rozrézni¢ poczucie winy, jako czynnik prorozwojowy od poczucia winy, jako czynnika
patologicznego. Jesli mamy dojrzate poczucie winy, to jestesmy dojrzali pézniej w zyciu. Dojrzate
poczucie winy jest nieodtgczng cecha naszego zdrowia psychicznego. O prorozwojowym wymiarze
poczucia winy méwimy, gdy identyfikujemy sie ze swoimi ztymi cechami, przyznajemy sie do nich i nie
wyrzucamy ich na zewnatrz. Czyli mamy autorefleksje i poczucie, ze jestesmy za co$ odpowiedzialni.
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Zatem poczucie winy powinno by¢ obecne, bo cztowiek bez poczucia winy jest cztowiekiem skrajnie
niedojrzatym i narcystycznym.

Natomiast, gdy mamy patologiczne poczucie winy, to cierpimy. Wazne sg proporcje miedzy tak
zwanym ,dobrem” a ,,ztem” w nas. Patologiczne poczucie winy mamy wtedy, gdy dominujg w naszej
psychice: wsciektos¢, wrogos¢, sadyzm, negatywizm - nad dobrem, wdziecznoscig, mitoscia,
serdecznoscia. W zaleznosci od przewagi ktorejs ze stron, méwimy o mniejszym lub wiekszym poczuciu
winy.

Podsumowujac, walczymy z patologicznym poczuciem winy, ale kultywujemy prorozwojowe
poczucie winy.

Zatoba i melancholia

Utraty mogg przebiega¢ wedtug dwodch rozwigzan,
o ktorych pisat juz w 1910 roku Freud. Moze to by¢
droga zatoby albo droga melancholii, czyli depresji.

Praca zatoby zmierza do zapomnienia obiektu
zewnetrznego. Dla przyktadu, gdy tracimy rodzicéw,
zatoba bedzie sie rozgrywac gtéwnie z realnym
obrazem ojca, takim, jaki on byt, nie tylko dla nas, ale
takze, jakim byt spotecznie - z realnymi zwigzkami, jego
realnymi obyczajami. Odnoszac sie do konkretu zycia i Smierci,

zmierza sie do tego, zeby pozwoli¢ zmartemu umrzec po raz drugi i ostateczny, nie biologicznie, ale
psychologicznie. Rozmowy o zmartych, o utraconych obiektach, majg gtdéwnie na celu spowodowaé
rozstanie sie z obiektem, czyli na poziomie swiadomym - zapomnienie, ale na nieSwiadomym -
przechowywanie. Obiekt utracony ma by¢ przez nas w pewnym sensie przechowany i musi sie stac
nieSwiadoma czescig nas. Tym, czego pacjent dos$wiadcza na poziomie Swiadomym w procesie
przepracowania zatoby jest ulga, poczucie przyjemnosci i swobody, mozliwosci inwestowania
w przysztos$é. Na poziomie nieswiadomym obiekt utracony jest w nas, nie dreczy nas tesknota za nim.

Praca w depresji, czyli melancholii, bedzie polegac na otaczaniu zmartych opiekg i ich zatrzymywaniu
przy sobie, zwigzaniu sie z nimi — Swiadomie i nieSwiadomie. Ta reakcja jest zaprzeczeniem utraty,
w ktérej kontaktujemy sie nie tyle z realnymi utratami, realnymi obiektami, co z obrazami
wewnetrznymi, bardzo subiektywnymi obrazami relacji tych obiektow, na przyktad z prywatnym,
intymnym obrazem matki i bedzie to obraz aspoteczny, bez kontekstu jej realnego funkcjonowania.

Podsumowujac, praca w zatobie bedzie dgzyé do zapomnienia i przechowywania w nieSwiadomosci,
a w depresji - do zatrzymania przy sobie, zwigzania sie z utraconymi obiektami.

Narcyzm w depresji

Poniewaz depresja zajmuje sie przede wszystkim relacja z wewnetrznymi obiektami, problemem
Zwigzanym zawsze, w mniejszym czy wiekszym stopniu z depresyjnoscia, jest problem narcyzmu.
Relacja depresyjna z obiektem wewnetrznym jest relacjg narcystyczng, poniewaz jej podstawowym
problemem jest warto$¢ samego siebie, wtasna samoocena i szacunek do siebie. Pacjent traktuje
obiekt utracony jako czes¢ siebie i jest zaabsorbowany relacjg wewnetrzng, a co za tym idzie, zajmuje
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sie przede wszystkim wartoscig swojej osoby. Jest to wymiar dewaluujacy siebie. Nie jest w stanie
wyrwac sie z uktaddw takich jak: silny — staby, duzy — maty, lepszy — gorszy, a najczestsza jest opozycja:
glupi — madry. Pacjent przezywa siebie jako gorszego, mniej wiedzgcego. Ten problem jest
dodatkowym elementem cierpienia, a takze kluczowym problemem w terapii tych osdb.

Patologiczne mechanizmy obronne w depresji

Istniejg mechanizmy zaprzeczania depresji, czyli .“
patologiczne mechanizmy obronne, ktore

w nieadaptacyjny sposdb ,pomagajg” pacjentowi *

radzi¢ sobie z depresjg. Ich obraz niejednokrotnie

rézni sie od socjologicznie pojmowanego obrazu

cztowieka w depresji — smutnego, pochylonego ‘H.

nad sobg w cierpieniu i ciszy. Istniejg bowiem

takie odstony depresji, ktdre zupetnie mogg nie '“'
kojarzy¢ sie z tym zaburzeniem.

Dla przyktadu, istnieje mechanizm polegajacy na
utrzymywaniu ,fatszywego ja”, ukrywajacy leki i dewaluacje. Jest to maska cztowieka tym bardziej
wyniostego, im bardziej sam czuje sie niedowarto$ciowany.

Innym mechanizmem jest nadmierne podwyiszenie nastroju, im gorsze samopoczucie i bardziej
depresyjny obraz samego siebie.

Czes¢ tych mechanizméw moze mieé charakter uzaleznienia - alkohol i narkotyki w bardzo wielu
wypadkach mogg by¢ swoistg kuracjg antydepresyjna.

Ludzie depresyjni majg takze tendencje do mechanizmoéw reparacyjnych powodujacych, ze zyjg oni
bardziej dla innych niz dla siebie. Reparacyjnos¢ polega na tym, ze pacjent przemieszcza problemy
z relacji z obiektem, wynikajgce z wrogosci pacjenta, na relacje z innymi obiektami, wobec ktdrych
zachowuje sie altruistycznie. Wiele prospotecznych aktywnosci moze wynikaé z czyjejs dobroci
i dojrzatosci, ale czesto te same rzeczy robimy z poczucia winy.

Kiedy tatwiej wyjs¢ z depresji

Woyjscie z depresji polega na przepracowaniu trzech watkéw. Po pierwsze, uznania wartosci zaleznosci
od innych, bo tylko wtedy jest mozliwos¢ rozwoju tych pozytywnych uczué, a przede wszystkim tego
bardzo dojrzatego uczucia, jakim jest wdziecznos$¢. Drugim z nich jest uznanie wartosci obiektu zamiast
jego dewaluacji i okazywania mu pogardy. Trzecim jest przezycie smutku z powodu utraty obiektu,
ktéry ma charakter rozwojowy.

tatwiej jest wychodzi¢ z depresji osobom, ktdre majg realne wiezi z obiektem, czyli majg silne granice
i potrafig sie realnie zréznicowac od waznych dla siebie oséb. Na przyktad, gdy matka jest widziana
w sposob bardziej realny, bardziej ztozony, ma rézne aspekty, w tym spotecznego funkcjonowania, nie
tylko indywidualne. Dobrze tez rokuje, jesli ta osoba ma mozliwo$¢ tworzenia zwigzkéw
ambiwalentnych, czyli jest w stanie zobaczy¢ zardwno aspekty pozytywne, jak i negatywne danej
osoby. Wazne jest tez reagowanie adekwatnym, dojrzatym poczuciem winy, czyli przyjecie czesci
odpowiedzialnosci, co jest bardziej dojrzate, bardziej antydepresyjne. Jest lepiej, gdy osoba ma
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mozliwos¢ wprowadzenia na miejsce utraty utraconego obiektu, obiektu przejsciowego,
podtrzymujgcego. Osoby dojrzate i doroste powinny czerpac takie obiekty z kultury.

Leczenie depresji

Im jest gtebsza depresja, tym pacjent jest bardziej
osadzony w somatyce, zaburzenia psychoruchowe
s3 mocniej wyrazone. Im wiecej psychotycznosci
w depresji, tym bardziej nieodzowne jest leczenie
biologiczne. Do leczenia farmakologicznego
kwalifikujg sie objawy wegetatywne, anhedonia,
zahamowanie psychoruchowe, urojenia
i halucynacje stuchowe, czyli zespoty
psychotyczne. Na drugim koncu kontinuum sg
depresje  psychogenne, gdzie problematyka Fot.: pixabay.com

psychologiczna ma istotne znaczenie, a czynnik
spustowy wywotujgcy objawy depresji jest natury psychologicznej. Do stosowania psychoterapii
w szerszym zakresie kwalifikuje sie: wyrazne obnizenie witasnej wartos$ci, wyrazne obnizenie
samoszacunku, nieadekwatne, patologiczne poczucie winy, utrata motywacji, problemy
interpersonalne, chroniczna utrata nadziei oraz wszelkiego rodzaju symptomy wycofania spotecznego.

Wazne jest ustalenie w procesie diagnozy czy przezywana utrata jest zaakceptowana, przyjeta, czy nie
jest akceptowana. Zatem, czy pacjent posiada w sobie zgode na rezygnacje. Czym jest rezygnacja w
tym przypadku? Jest ona akceptacjg utraty. Rozwijamy sie poprzez rezygnacje. Mozna w duzym
uproszczeniu powiedzieé, ze celem leczenia jest przejscie od depresji do zatoby oraz od zatoby do
rezygnacji i przechowywania utraconych obiektéw w nieswiadomosci.

Leczenie nie polega tylko na wspieraniu i rozumieniu pacjenta. Podstawowym aspektem pracy
z pacjentem z depresjg jest pokazywanie mu jego funkcjonowania psychicznego -
autodestruktywnosci, tendencji do wigzania sie z wewnetrznymi obiektami, przezywania poczucia
duzej nizszosci i wrogosci do innych, a takze wzbudzanie nadziei.

Co rozumiemy przez wyleczenie?

Jesli terapia depresji jest pomyslnie zakonczona, cztowiek odzyskuje nadzieje, sity, zdrowie fizyczne,
wycofuje energie z utraconego wewnetrznego obiektu i wigze sie z innymi obiektami — jest w stanie
tworzy¢ nowe zwigzki, co nie byto mozliwe w depresji. Inwestycja w przysztos¢, w nowe zwiazki, jest
wyleczeniem z punktu widzenia psychodynamicznego.

Artykut powstat w oparciu o cykl wyktadow wygtoszonych przez dr Piotra Drozdowskiego. Materiaty
niepublikowane.

(-) Iwona Ogrodnik

Iwona Ogrodnik - psychoterapeuta w Specjalistycznej Poradni Rodzinnej Dzielnicy Wawer, psycholog
kliniczny. Od 10 lat zajmuje sie psychoterapiq i diagnostykq osob dorostych i mtodych dorostych..
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Specjalistyczna Poradnia Rodzinna Dzielnicy Wawer m.st. Warszawy jest jednostka organizacyjng m.st.
Warszawy dziatajgca dla mieszkancéw Warszawy.
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