Wiestaw Cubata - Wielowymiarowe podejscie w leczeniu wiekszego zaburzenia depresyjnego -
znaczenie modelu biopsychospotecznego w rozumieniu terapii zaburzen nastroju

Przebieg odpowiedzi terapeutycznej i rokowanie dtugoterminowe w wiekszym zaburzeniu
depresyjnym zalezne sg od szeregu czynnikdw biologicznych, psychologicznych i spotecznych. W
Swietle badan wydaje sie, ze kazdy rodzaj interwencji jest wtasciwy w leczeniu, a czynnikiem
rokowniczym nie jest rodzaj, a raczej czas uptywajgcy do inicjacji adekwatnego leczenia. Obserwacje
kliniczne wskazujg, ze dtugi czas nieleczonych zaburzen nastroju jest predyktorem narastajgce;j
opornosci na leczenie przeciwdepresyjne. Wiadomo réwniez, ze efekty leczenia przeciwdepresyjnego
sg gorsze przy opdznieniu inicjacji farmakoterapii oraz w leczeniu przerywanym. Aktywny epizod
afektywny powoduje neurodegeneracje, zwigzang z dysregulacjg neuroprzekaznictwa i powigzang z
tym utratg komorek nerwowych, objetosci substancji szarej i nasileniem apoptozy. Neurodegeneracja
w dalszej perspektywie faczy sie z obecnoscig przewlektych objawéw deficytowych z wymiarach
poznawczym i afektywnym. W wymiarze klinicznym konsekwencjg tych obserwacji jest nacisk, jaki
powinien by¢ kfadziony na uzyskanie petnej remisji przy leczeniu wiekszego zaburzenia depresyjnego
i redukcji okresu nieleczonego epizodu afektywnego do minimum.

Artur Kawinski, Wioletta Radziwittowicz - Melancholia. O depresji w kulturze

Dychotomiczny charakter doznawanych uczu¢ jest uniwersalng wtasnoscig ludzkiej natury, co
zauwazat juz Awicenna. Jego intuicja dotyczaca przyczyn zaburzen nastroju zaburzeniami mézgowymi
zostata potwierdzona w XIX wieku przez Emila Kraepelina, ktéry stworzyt medyczny termin
,depresja”. W tym kontekscie termin ,melancholia” jest bardziej uwarunkowany kulturowo, podczas
gdy depresja stanowi kategorie medyczng. Jako kulturoznawca bede zajmowat sie gtéwnie
kulturowym uwarunkowaniem depresji, usitujgc odpowiedzieé na pytanie: w jakim stopniu wzory
kultury poszczegdlnych spotecznosci wptywajg na powstanie zaburzen, zwanych pierwotnie
melancholig?

Wstepnie, za Ruth Benedict mozna stwierdzié, iz mamy do czynienia z dychotomig kultur
dionizyjskich i apollinskich. Kultury dionizyjskie czerpia z instynktéw, hotdujg pozgdaniom, a nawet
pewnej frenezji. Z kolei wzorce apollinskie oznaczajg uporzadkowanie, harmonie i powsciagliwosé.
Benedict opisywata swoje idee na przykfadzie kultur indianskich, lecz mozna je naturalnie odnies¢
takze do innych wspélnot, w tym wysoko zorganizowanych cywilizacji Zachodu. W tym porzadku za
dionizyjskie nalezy uzna¢ kultury pétnocnoatlantyckie, przeciwstawiajac je krajom Potudnia i
Wschodu, gdzie za nizsze statystycznie zagrozenie depresja pfaci sie czesto nizszym poziomem
cywilizacyjnego rozwoju.

Z kolei za Edwardem Hallem mozna na ten prymarny podziat natozy¢ dodatkowo rozrdznienie
na kultury monochroniczne i polichroniczne. Te pierwsze odnoszg sie do wysoko zorganizowanego
systemu odczuwania czasoprzestrzeni. Rytm kulturowo zdeterminowanych dziatan wyznacza tu zegar,
a czas podzielony jest na jak najmniejsze czastki, warunkujgc mentalny obraz swiata. Polichromia z
kolei wyznacza pojmowanie czasu jako aspektu, ktéry bywa niezauwazany — przedstawiciele kultur
polichronicznych nie czujg sie poddani wtadaniu czasu. Jesli dotozy¢ do tego komunikacje
wysokokontekstowg (HC) dla polichronii oraz niskokontekstowa (LC) dla monochronii, pojawia sie
zarys systemu uwarunkowan, ktére mogg powodowadé depresje lub jg wyzwala¢ w przypadku
uwarunkowan dziedzicznych. Dotyczy to gtéwnie krajow kregu kultury pétnocnoatlantyckiej, ktére
nalezg do sfery kolejno: apollinskiej, monochronicznej i niskokontekstowe;.

Do tego nalezy dotozy¢ czynniki zwigzane z religig: w dziejach nowozytnej Europy widoczny
jest historyczny podziat chrzescijan na katolikow i protestantéw. Pétnocna i zachodnia Europa, jak
rowniez Stany Zjednoczone i Australia, zdominowane sg przez konfesje protestancky: w tym
przypadku wyznawcy poddani sg przeswiadczeniu o catkowitej praktycznie zaleznosci od sacrum, co
widac szczegdlnie w przypadku kalwinizmu. Nauki o predestynacji wyzwalajg wprawdzie potrzebe



warunkowanego teologicznie skutecznego dziatania, jednak dzieje sie tak za cene stresu zwigzanego z
odczuciem braku wptywu na swéj los. W przypadku katolikéw egzystencjalna sytuacja wiernych
sprawia wrazenie bardziej zrGwnowazonej, jako ze bierze sie tu pod uwage takze znaczenie uczynkow.
Odnoszac sie do kategorii Benedict, protestanci sg zatem bardziej apollinscy, podczas gdy katolikom
mozna przypisac¢ wiecej cech dionizyjskich, co powinno przektadac sie na odpowiednig podatnos¢ na
depresje. Religijnie uwarunkowanej sktonnosci do depresji mozna sie spodziewad takze wsrdd
spotecznosci zydowskiej i muzutmanskiej — w stopniu wprost proporcjonalnym do wyznaniowej
ortodoks;ji wystepujgcej w konkretnej spotecznosci.

Wyznawcy z kolei religii dalekowschodnich, ze wzgledu na ich czesto bardziej gnostyczny niz
pistyczny wymiar, dysponowac mogg w porzadku wyznawanego systemu podmiotowoscig wiekszg,
niz ma to miejsce w systemach semickich, zaktadajgcych catkowitg podlegtosé stworzenia wobec
Stworcy. Z tych przyczyn w rdzennych spotecznosciach hinduistycznych i buddyjskich warunkowana
kulturowo melancholia zauwazana jest rzadziej. Zmienia sie to, gdy na przyktad, w zwigzku z
emigracjg lub uchodzstwem, powstaje konieczno$é funkcjonowania na gruncie kultury odmiennej, niz
wiasna. Podsumowujgc ten watek, mozna jeszcze dodaé, iz z badan wynika generalnie mniejsza
podatnos¢ na depresje osdb czynnie i regularnie zaangazowanych w praktyke modlitwy i medytacji.

Powyzsze rozwazania prowadzg do wniosku, iz kultura istotnie wptywa na mozliwos¢
zaistnienia depresji; mozliwe jest tez wskazanie jakie dokfadnie czynniki — wzory kultury - stanowig w
konkretnych przypadkach element wyzwalajacy lub powodujacy depresje. Uzasadnione wydaje sie
tez twierdzenie, iz istniejg takie wzory kultury, ktére ryzyko wystgpienia melancholii ograniczaja.

Druga czes¢ wystgpienia bedzie poswiecona psychologicznym badaniom miedzykulturowym,
ktore sugeruja, ze czestos$¢ wystepowania objawdw rdznych zaburzen psychicznych oraz ich obraz
kliniczny w duzym stopniu zalezg od wzorca socjalizacji najbardziej przyjetego w danej kulturze.
Jednym z podstawowych psychologicznych wymiardw kultur jest indywidualizm - kolektywizm. W
przypadku analizowania czestosci wystepowania zaburzen afektywnych na szczegdlng uwage
zastuguje kulturowy kontekst zaleznosci - niezaleznosci poznawczej i spotecznej oraz jego zwigzek z
ksztattowaniem sie ,ja” wspodtzaleznego i niezaleznego. Kolejnymi przyktadami kontekstu
kulturowego waznego dla powstania zaburzen depresyjnych sg zrédta i nastepstwa wzorcéw
przywigzania pomiedzy rodzicem a dzieckiem, hierarchia celéw wychowawczych, warunki
ekonomiczno-spoteczne zycia rodzin oraz przemiany spoteczne i napiecia polityczne.

Renata Mizerska — Doswiadczenia depresyjne - perspektywa relacyjnej psychoterapii Gestalt
Depresja jest bardzo szerokim pojeciem. Istniejg rézne sposoby definiowania depresji wywodzace sie
z koncepcji medycznych, psychologicznych, egzystencjalnych i spotecznych. Z perspektywy
psychoterapii Gestalt doswiadczenie depresyjne kazdej osoby jest unikalne, zawsze stanowi
nieodtgczng czes¢ wyjatkowej historii zycia. Ma ono réwniez nature interpersonalng, jest zjawiskiem
wspot-tworzonym, pojawiajgcym sie i utrzymywanym w relacjach. Biorgc pod uwage kontekst historii
zycia osoby oraz sie¢ relacji, mozna widzie¢ to doswiadczenie jako funkcje pola relacyjnego, forme
twdrczego przystosowania. W pracy z pacjentem doswiadczajgcym depresji wazne jest ciggte
przyjmowanie relacyjnej perspektywy i wspdlnie badanie, w jaki sposdb doswiadczenie odtwarza
istotne wzorce z historii zycia pacjenta, jak ogranicza jego potencjat. W trakcie prezentacji zostang
rowniez przedstawione przyktady z praktyki klinicznej i wyniki badan dotyczace skutecznosci
psychoterpii Gestalt w pracy z osobami doswiadczajgcymi depres;ji.

Lech Kalita - Dtugoterminowa psychoterapia depresji w podejsciu

psychoanalitycznym

Wyktad stanowi prébe zbadania, czy i w jaki sposéb dtugoterminowa psychoterapia analityczna moze
stanowic¢ uzyteczny wktad w leczenie depresji. Autor zaprezentuje wspotczesne psychoanalityczne/
psychodynamiczne koncepcje rozumienia i leczenia depresji oraz przedstawi wyniki badan
naukowych poswieconych skutecznosci leczenia depresji w oparciu o koncepcje psychoanalityczne.



Autor zwréci szczegdlng uwage na rdznice miedzy zyskami z krétko- i dtugoterminowe] psychoterapii
w oparciu o postulowane w podejsciu psychoanalitycznym koncepcje zmiany na gtebszych poziomach
psychiki oraz odniesie ten watek do zapobiegania nawrotom depresji. W drugiej czesci wyktadu autor
zilustruje sformutowania teoretyczne i zaprezentowane wyniki badarn za pomocg przyktadu
klinicznego, pochodzacego z kilkuletniej psychoterapii dorostej pacjentki z diagnoza depresji.

Magdalena Chrzan-Detkos - Odzyskiwanie zabawy. Doswiadczenie depresji matki przez mate
dziecko. Studium przypadku

Depresji poporodowej doswiadcza 13% mtodych matek, kiedy badamy kobiety kilka miesiecy po
porodzie lub nawet 20% z nich, gdy badamy kobiety okoto roku po porodzie. Oznacza to, iz co roku
(biorgc pod uwage dane GUS-u za rok 2015) 47.667 lub nawet 73.334 niemowlat doswiadcza
depresji swojej matki. Mozna by zapytac, jakie znaczenie ma depresja matki dla dziecka, jak
doswiadczajg jej dzieci? Co powoduje, ze niektdre z nich sg bardziej, a inne mniej dotknie tym
doswiadczeniem? Z badan ilosciowych wiadomo, ze matki w depresji doswiadczajg i pokazujg wiecej
negatywnych uczu¢ wobec dziecka (Fieldiin., 1990; Tronick, 2007), mniej skutecznie regulujg afekt
dziecka (Reck i in., 2004). Majg tez mniej optymalne zachowania przywigzaniowe, obraz dziecka oraz
strategie regulacji stresu niz matki nie chorujgce na depresje (Feldmaniin., 1999; Leckmaniin.,
2007). Badania zachowan pokazuja, ze matki w depresji miej bawig sie z dzieémi i sg przy zabawie
mniej zaangazowane spotecznie. W jaki sposéb wptywa to na dziecko? W zaleznosci od
temperamentu dziecka, mozliwosci interakcji z innymi osobami, czasu trwania choroby matki,
depresja moze w bardzo rézny sposéb wptyngé na niemowle i mate dziecko. Wedtug Bjorna
Salomonssona, szwedzkiego psychoanalityka, gtéwng przyczyng trudnosci w rozwoju dziecka moga
byé nie tyle agresywne uczucia matki wobec dziecka, lecz niewystarczajace mozliwosci
kontenerowania matki. Moze tworzy¢ to sytuacje pustki, ,,czarnych dziur” w zyciu psychicznym
dziecka, co istotnie wptywa na jego mozliwosci rozwojowe. Celem wystgpienia jest zaprezentowanie
dwéch przypadkdéw pracy klinicznej obrazujgcych teze Salomonssona dotyczgcg niewystarczajgcego
kontenerowania jako czynnika, poprzez ktéry depresja matki wptywa na rozwéj i obserwowane
zachowania dziecka. Pierwszy z wybranych przeze mnie przyktadéw ilustruje, w jaki sposéb mate,
trzyletnie dziecko doswiadcza depresji swojej mamy oraz jak, po pewnym czasie terapii, pokazuje te
przezycia w swojej zabawie - w bardzo konkretny sposdb przedstawiajac ,,dziury kontenerowania”.
Drugi przyktad kliniczny ilustruje zmiany w kontakcie mamy w depresji ze swoim dzieckiem oraz
sposdb, w jaki rosngce mozliwosci zwigzane z regulowaniem uczud i standw dziecka wptywajg na
zmiany jego zachowaniu.



