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Czy w pigutce mozemy potkng¢ matke?

Przemyslenia na temat farmakoterap

przeciwdepresyjnej w przebiegu
psychoterapii grupowej

Can you swallow your mother as a pill? Thoughts
on antidepressant pharmacotherapy in the course

of group psychotherapy

Abstract

To this day, the complicated mechanism of antidepressants and its effects are not fully known, although their effecti-
veness s not undermined. A fascinating area of research and reflection, very useful in clinical practice, may be the area
at the junction of brain biochemistry and the rest of our body as well as the psychological mechanisms, which are on
the one hand beneficiaries of pharmacology, and on the other hand regulate its effects. One of the more recent studies
shows that the state, which can be achieved after taking SSRI antidepressants, is reminiscent of the feeling of being in a
relationship with a caring — as the psychotherapist Donald Winnicott would say — good enough mother. If we accept
that chemical substances affect our feelings, thoughts and relationship patterns, then they also affect our relational
schemas and therefore real life relations. Thus, they also affect the way psychotherapy is conducted. This process seems
to be most visible in situations where we have a wealth of relationship interaction - in group psychotherapy.
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Wstep

W trakcie jednego z seminariéw dr. Stawomira Murawca
w Laboratorium Psychoedukacji, dotyczacego zasad
dziatania i stosowania lekéw psychotropowych, doszto
do ciekawej wymiany mysli pomiedzy uczestnikami.
Chodzito o przyczyny odroczonego dziatania substancji
stosowanych w leczeniu zaburzen ze spektrum lekowo-
-depresyjnego, zwtaszcza tych zaangazowanych w dzia-
tanie ukfadu serotoninergicznego, czyli popularnej grupy
selektywnych inhibitoréw zwrotnego wychwytu sero-
toniny (SSRI, selective serotonin reuptake inhibitors).
Powodujg one zwiekszenie stezenia neuroprzekaznika
serotoniny (5-hydroksytryptaminy) w przestrzeni mie-
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dzysynaptycznej poprzez hamowanie jego wychwytu
zwrotnego. Bezposrednie dziatanie tego typu lekdw to
szybkie nastepstwo przyjecia juz jednorazowej dawki,
ewentualny efekt kliniczny w postaci redukgji objawéw
depresji, obserwuje sie jednak dopiero po 2—3 tygo-
dniach ich regularnego przyjmowania. Co sie wiec dzieje
przez ten czas? W jaki sposéb reakcje biochemiczne
w naszym ukfadzie nerwowym przektadajg sie na ob-
serwowane przez klinicystdw: poprawe nastroju, zmiany
w mysleniu, korekte obrazu siebie i $wiata wokdt, od-
mienng interpretacje przesztosci i inne odczucia wobec
przysztosci, czy wreszcie gtebokie zmiany w funkcjono-
waniu interpersonalnym? Tego typu pytania zadaje sobie
obecnie pewnie wielu badaczy na $wiecie, proponujac
rézne hipotezy wyjasniajace. Pracuje jako psychotera-
peuta indywidualnie i grupowo, szczegdlnie interesuje
mnie wiec zaleznos¢ pomiedzy oddziatywaniem farma-
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koterapeutycznym w przebiegu depresji a psychoterapig
grupowa, ktora (czesto réwnolegle z terapia lekowa)
przynosi w leczeniu depresji bardzo dobre rezultaty
i wptywa na zmiane w obrazie $wiata (obiektéw) oraz na
uczenie sie w intensywnych relacjach interpersonalnych.
W tekscie chciatbym sie skupi¢ przede wszystkim na
mozliwych praktycznych implikacjach stosowania lekéw
w psychoterapii grupowej i w oparciu o rozumienie teorii
relacji z obiektem. Temat wydaje sie dos¢ skomplikowany
jak na krétkie i by¢ moze powierzchowne traktowanie,
ale warto skupi¢ sie na tym, co najciekawsze i mozliwe
do szybkiego zastosowania w praktyce. Zostang wiec
pominiete meandry diagnostyczne wynikajgce z réznych
postaci depresji o zréznicowanej etiologii, wspotwyste-
powanie depresji z innymi zaburzeniami i chorobami
psychicznymi oraz fizycznymi. Opisujac funkcjonowanie
grupy terapeutycznej na potrzeby tego tekstu, nie bede
sie tez zajmowat réznicami teoretycznymi w ramach
psychoterapii grupowej, ktéra jak cata psychoterapia
jest niejednorodna i dopuszcza wiele nieraz wzajemnie
wykluczajacych sie gtosow.

Depresja

Depresja wptywa negatywnie na funkcjonowanie oséb
chorych zaréwno w obszarze emocjonalnym, jak i kog-
nitywnym oraz spotecznym. Powszechnie znany jest
pozytywny wptyw farmakoterapii na leczenie réznych
form depresji. Leki dziatajg na objawy zwigzane z za-
burzeniami nastroju, istnieje wiele badan potwierdza-
jacych ich skutecznos¢. Jednymi z czedciej stosowanych
w Polsce s3 te z grupy SSRI. Od pewnego czasu zwraca
sie coraz wiekszg uwage na istotnos¢ leczenia deficy-
téw poznawczych wystepujacych u 94% pacjentéw
depresyjnych w fazie ostrej choroby. Liczba kolejnych
epizoddw powoduje narastanie deficytow poznawczych
w depresji, ktére negatywnie reguluja funkcjonowanie
psychospoteczne oséb chorych. Jak piszg Jarema i wsp.
[1]: ,Zwykto sie uwazac, ze deficyty kognitywne zwigza-
ne z poznaniem ,,zimnym" [niezwigzanym z emocjami]
wydaja sie nie ustepowad w czasie remisji, a przetrwate
deficyty tego typu wigzg sie z gorszg reakcja na leki prze-
ciwdepresyjne”. Od niedawna, réwniez w tym obszarze
zaczeto wigczad stosowne leczenie farmakologiczne (np.
Wortioksetyna).

Farmakoterapia i relacje z ludzmi

Jaki wptyw moga miec leki przeciwdepresyjne na re-
lacje miedzyludzkie? Serotonina, skfadnik wielu lekow
przeciwdepresyjnych, tagodzi odpowiedZ na separacje,
intensyfikuje dbanie i zachowania afiliacyjne, zmniejsza
agresje [2]. Jedng z czestych obserwowanych przyczyn
rozwijajacej sie depresji jest doswiadczona przez dang

osobe strata zwigzana z rozstaniem. Moze to by¢ realna
strata (np. $mier¢ kogo$ bliskiego) lub wydarzenie zy-
ciowe ktdére ponownie wzbudza reakcje organizmu na
doznang kiedys strate (np. rozwdéd, ktéry ozywia cierpie-
nie zwigzane z nieobecnym w dziecinstwie opiekunem).
Moze to by¢ tez strata symboliczna (utrata ztudzen,
marzen), relacyjna (np. strata/brak zainteresowania ze
strony bliskiej osoby) zwigzana z naszym poczuciem
wiasnej wartosci (np. sprawnosci fizycznej, urody) czy tez
traktowana jako porazka w osigganiu celéw. Straty moga
byc rézne, ale potrafig wywotywad ogromne cierpienie,
co wie kazdy, kto cho¢ raz nieszczesliwie sie zakochat.
Rozstanie jest tym bolesniejsze, im wazniejsza byta dla
nas relacja z osoba, rzeczg, symbolem, wyobrazeniem
o sobie. Neuroplastycznos¢ mdzgu, jego nieustanne
przeksztatcenia, ktore dokonuja sie wraz z nabywaniem
nowych informacji, sugeruje, ze bazg pod nasz pdzniejszy
odbidr rzeczywistosci, bedg wezesniejsze doswiadczenia.
Poczucie siebie, tak zwane ,self” rozwija sie w ramach
spotecznego mdzgu [3]. Self sktada sie z wielu warstw
neuronalnego przetwarzania informacji, od najbardziej
pierwotnych i prostych do coraz bardziej ztozonych, ktére
powstajg w miare, jak sie starzejemy. W mfodym orga-
nizmie pierwsze systemy wewnatrz cielesnych doznan
sg faczone przez systemy sensomotoryczne, do ktdérych
dotacza przetwarzanie emocjonalne i poznawcze. Na
tym wszystkim nabudowuja sie abstrakcyjne pomysty
i przekonania. Wszystkie te systemy sg ze sobg splecione
w kontekscie naszych relacji z innymi ludzmi. Tak wiec
podstawg naszego reagowania na pdzniejsze straty
w dorostym zyciu, bedzie zbiér rozwigzan podobnych
sytuacji z naszego dziecinstwa. Jako mate dzieci bylismy
catkowicie zalezni od naszych opiekundw, sami niewiele
moglismy zrobi¢, byli wiec oni dla nas prawie dostownie
catym Swiatem. Szczegdlne miejsce zajmuje tu matka (lub
inna opiekunka), z ktéra wiekszos¢ dzieci ma najinten-
sywhniejszy fizyczny i psychiczny kontakt, poczawszy od
pierwszych dni po narodzinach. W ten sposéb staje sie
ona jednym z najwazniejszych obiektéw (podobnie jak
nieco pozniej ojciec, inni opiekunowie i osoby, z ktdry-
mi spedzamy duzo czasu w intensywnej relacji), ktére
w umysle matego, a pozniej wiekszego cztowieka, sg
zbiorem zakodowanych zmystowych wrazen odnosnie
do kontaktu, uczu¢, myslii fantazji, a takze pierwotnych,
bazalnych prototypow relacji miedzyludzkich. Mozna by
pewnie powiedzie¢, ze z jednej strony obiekt to funkcja
mdzgu prowadzaca do myslenia i odczuwania w pewien
sposdb, ktéry przejelismy od waznych ludzi w naszym
zyciu. Z drugiej sg to wyobrazenia i wspomnienia o tych
osobach, z ktérymi mozemy sie nadal kontaktowac
w swojej gtowie. Obiekty sg w tle. Odnosimy sie do nich,
kiedy reagujemy na wydarzenia w naszym zyciu. Rézne

138

www.psychiatria.viamedica.pl



Michat Gtuszek, Czy w pigutce mozemy potknaé¢ matke?

obiekty stanowig rézne aspekty naszej osobowosci,
ktére ,wiaczajg nam sie”, czesto nieswiadomie i mode-
rujg nasze zachowanie oraz widzenie $wiata. Czasem
mozemy sie czuc jak te obiekty, zachowywac sie tak jak
na przyktad zachowatby sie w takiej sytuacji nasz ojciec,
a czasem w kontakcie z kim$ innym mozemy czu¢ sie
tak, jak czulismy sie kiedy$ w obecnosci swojego ojca.
Woczesnodzieciece relacje, z ktérych powstajg z cza-
sem relacje obiektualne, sa niezwykle wazne. Z badan
jednego z twdrcow neuropsychoanalizy —Pankseppa
wynika, ze juz od narodzin jestesmy ,zachecani” przez
nasz organizm do tworzenia bliskich relacji [2]. W takiej
relacji miedzy matka a jej dzieckiem uruchamia sie en-
dogenny uktad opioidowy, ktéry jest odpowiedzialny za
odczucia bfogostanu u dziecka i odczucia btogostanu
u matki, ktéry jest u niej rowniez ,,odkurzeniem” tego
wspaniatego stanu z czaséw, kiedy sama byta dzieckiem.
Opioidy podobnie jak wspomniana wczesniej serotonina,
zmniejszaja lek separacyjny, a takze przezywanie zatoby
po stracie.

Antydepresanty a relacje z obiektami

Bioragc pod uwage wzajemne naktadanie sie neuro-
nalnych sktadnikéw mediujgcych spoteczne interakcje
z mechanizmami dziatania lekéw przeciwdepresyjnych,
pojawia sie ciekawa mozliwos¢. Moga one pomagac
poprzez imitowanie (bfogostan, zmniejszony lek separa-
cyjny) lub promowanie pozytywnych relacji spotecznych
[2]. Wyniki badan pokazuja, ze leki przeciwdepresyjne sa
skuteczne w depresji zwigzanej z zatoba, zmniejszaja nie
tylko objawy depresyjne, ale i subiektywnie odczuwane
cierpienie. Rezultaty te sugeruja, ze leki te wptywaja na
funkcjonowanie naszego neurobiologicznego systemu
przywigzania/separacji. Lepsze jakosciowo (realnie lub
we wiasnych przezyciu) relacje spoteczne wptywajg
na poprawe nastroju, funkcjonowania poznawczego
i zachowanie. By¢ moze wiec u podtoza moze leze¢
w diuzszej perspektywie czasowej na przyktad tworzenie
nowych relacji obiektualnych, modyfikowanie starych
lub kontaktowanie sie z pozytywnymi aspektami zapa-
mietanych kiedys relacji z bliskimi, ktére dzis sg zapisane
w postaci relacji z obiektem wewnetrznym. Proces moze
zachodzi¢ poprzez nabywanie nowych doswiadczen
w wewnetrznym, pozytywnym przezyciu i w realnym
kontakcie z innymi. A wszystko dzieki neuroplastycznosci
mdzgu i elastycznosci naszej pamieci. Z pomoca przycho-
dzi neuronauka. Konstruowanie pamieci jest procesem
grupowym, osadzonym wewnatrz spotecznego konteks-
tu i faczacym uczucia z dziataniem oraz nasze poczucie
siebie z innymi. Okazuje sie, ze zachowane przez nas
wspomnienia ewoluuja. Pamiec nie jest twardym dyskiem
zawierajgcym state dane. Skfada sie z niezliczonych

historii raz opowiedzianych, pdzniej reorganizowanych
i tworzonych na nowo z kazdym kolejnym opowiedze-
niem. Za kazdym razem, gdy uzyskujemy dostep do
naszej pamieci, moze ona zosta¢ zmodyfikowana przez
nowe doswiadczenie, ktére zwieksza jej dopasowanie
do aktualnej sytuacji. Dobrg strong jest to, ze trudne lub
pogmatwane wspomnienia mogg zostac zrestruktury-
zowane. Ponowne odwiedzenie i przeglad przesztosci
(a takze mysli, przekonan, [uczué] z nig zwigzanych)
jest jednym z centralnych komponentéw psychoterapii
psychodynamicznych, poznawczo-behawioralnych
i systemowych [3].

Kortykoliberyna (CRF, corticotropin releasing factor) i ok-
sytocyna moga by¢ dwoma neuropeptydami, poprzez
ktére leki przeciwdepresyjne moduluja leki separacyjne
i wiezi spoteczne. Oksytocyna jest odpowiedzialna
miedzy innymi za uczucia zwigzane z pozytywnymi in-
terakcjami spotecznymi. Indukuje dobre samopoczucie
oraz poczucie doswiadczania bezpiecznego przywigzania
z drugg osobg. Wydzielanie oksytocyny wigze sie ze
stymulacja receptoréw serotoninowych, a neurony pro-
dukujace oksytocyne zawierajg transportery serotoniny,
ktére sg celem oddziatywania wielu lekéw przeciwde-
presyjnych. Wskazywano, ze wysoki toniczny poziom
serotoniny (taki jaki jest wywotywany przez przewlekte
leczenie przeciwdepresyjne) wigze sie z bezpiecznym
i zaspokojonym stanem aktywnosci dziennej, w ktérym
wptyw niekorzystnych zdarzen na emocje i zachowania
jest minimalizowany [2].

Widac wiec, ze relacja z drugim cztowiekiem jest silne
zakorzeniona w neurochemii naszego mézgu. Zaanga-
zowane wtedy s3 takie substancje, jak chocby opioidy
endogenne, CRF, oksytocyna i serotonina. Te substancje
chemicznie wprowadzaja nas w emocjonalno-poznaw-
czy stan, ktéry jest charakterystyczny dla sytuacji bycia
w kontakcie z wystarczajaco dobrym opiekunem. Poczu-
cie bezpieczenstwa, zaspokojenia, buforowanie przed
stresem to funkcje efektywnego opiekuna-obiektu [2].
Sa wspaniatym zaczynem bliskosci w relacji. W pewnym
sensie moze by¢ tak, ze lek przeciwdepresyjny na pozio-
mie biochemii mézgu uruchamia takg kaskade zmian,
ktérg w naszym subiektywnym odczuciu (niekoniecznie
Swiadomym) utozsamiamy ze spoteczng dobrg relacjg
z drugim cztowiekiem. Takg, ktéra jest naznaczona troskg
i opieka. Lek moze wiec uruchamiaé w naszej nieswiado-
mosci kontakt z wewnetrznym, dobrym obiektem. Jesli
w dostepnym nam zbiorze obiektow znajdujg sie tylko
te agresywne, odrzucajgce czy niezainteresowane nami,
by¢ moze antydepresant promuje pozytywna restruktury-
zacje obiektu opiekuna w dobry, kojacy i bezpieczniejszy
obiekt. Zgodnie z bardziej pozytywnym aktualnym do-
Swiadczeniem wspieranym przez farmakoterapie, mozna
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modyfikowa¢ stare pofaczenia neuronalne, w ktdrych
zapisane sg bardziej traumatyczne doswiadczenia i reak-
cje na nie. Proces mdgtby by¢ podobny do opisywanego
wyzej mechanizmu funkcjonowania naszej pamieci.

Sam lek moze stac sie symbolem dobrego opiekuna, ktéry
jest zawsze pod reka, gotdéw nies¢ pomoc, do ktérego
kierujemy tez uczucia przeniesione z wczedniejszych
relacji. Emocje i ustosunkowania zapewne moga znosi¢
dziatanie leku lub je wzmacnia¢. Podobnie jak sam lek
moze wplywac na nasze uczucia, mysli i system wiezi.
Pewien nowy konglomerat organizmicznych reakgji
fizjologicznych, emocjonalnych, poznawczych i zacho-
wan moze zaja¢ miejsce posrdd naszych wewnetrznych
obiektéw, bedacych, méwiac w uproszczeniu, zbiorem
takich reakcji. Moze sie to odbywac na zasadzie uczenia
sie kolejnej relacji. Tak jak realne relacje z ludZzmi uwe-
wnetrzniajg sie w psychiczne relacje obiektualne, tak
by¢ moze realne ,relacje” z lekiem przeciwdepresyjnym
tworza nowe, lub modyfikuja stare relacje obiektualne.

Wptyw lekéw przeciwdepresyjnych na proces
psychoterapii grupowej

Uczestnicy grup terapeutycznych sg rzucani na gteboka
wode relacyjna. Od pierwszych konsultacji, powoli staja
sie czedcig budujacej sie grupy. Na pierwszej sesji, w petni
doswiadczaja tego, co to znaczy by¢ w grupie oséb, ktére
widza sie wzajemnie, gdzie nie bardzo jest jak sie ukry¢.
Warunki konieczne dla istnienia grupy terapeutycznej
same w sobie wywotujg ogromny lek i sprzyjaja regresji
[4]. Ta uruchamia regresyjne mechanizmy obronne, takie
jak chociazby projekcja (oddzielanie uczucia lub prag-
nienia jako ,niemoje” i przypisywanie go innej osobie)
czy dysocjacja (oddzielanie uczucia lub pragnienia jako
~niemoje” i odciecie sie od doswiadczania go), ktére
znaczaco utrudniajg zdrowienie. Terapia grupowa ma
na celu miedzy innymi ksztattowanie umiejetnosci zda-
wania sobie z chwili na chwile sprawy z przezywanych
stanow wewnetrznych, w reakcji na inne osoby w grupie.
Pomaga w taczeniu odszczepionych elementéw self,
ktére wywotujg cierpienie, taczeniu sie z innymi we
wspolnocie przezy¢ i doswiadczen, nawigzywaniu z nimi
potaczen komunikacyjnych, ¢wiczeniu bycia w bliskie]
relacji z drugim cztowiekiem. Regresyjne mechanizmy
obronne opierajace sie na rozszczepieniu uniemozliwiajg
te nauke. Zamiast tgczy¢, dziela. Im wiecej leku, tym wie-
cej regresji i podziatow. Te elementy prowadzg wedtug
Nitsuna do destrukgji, sita niszczaca jest reprezentowana
przez antygrupe.

Wpltyw lekéw antydepresyjnych na procesy zachodzace
w grupie moégtby na przyktad poprzez obnizanie leku
i promowanie poczucia bezpieczenstwa wyhamowywac
regresje i uruchamianie sie regresyjnych mechanizmow

obronnych. Z jednej strony brzmi to dobrze — mniej
rozszczepienia, wiec grupa bedzie lepiej pracowata.
Szybciej nawigza sie relacje, mozliwa bedzie szybsza
wspdtpraca. Z drugiej strony pewien poziom frustracji
i leku jest niezbedny do rozwoju grupy. Regresja uaktyw-
niajgca regresyjne mechanizmy obronne czy sprzyjajaca
intensywnym formom agresji (w dziataniu lub fantazji)
wywotujgcej charakterystyczny w depresji mechanizm
obronny ,,ataku na Ja", pozwalaja na zaobserwowanie na
Zywo i przezycie, z czym uczestnicy maja problem na co
dzien. Wtedy mozliwa jest pomoc. Znacznie utrudniona
jest pomoc w uswiadomieniu sobie i zmianie mechani-
zmu wpedzajacego w depresje, bez jego wystapienia
na sesji, bez podigczenia do zywego doswiadczenia.
By¢ moze przydymienie emocjonalne w obszarze prze-
zywania leku, ztosci, konfliktu bedzie wydtuzato proces
terapii? By¢ moze na przyktad w fazie réznicowania
i konfliktow uczestnicy w aktywnej farmakoterapii bedg
mniej skorzy do jawnego wyrazania ztosci, a konflikt
bedzie wolno petzat pod cienkg warstwg jawnej, stow-
nej komunikacji? A by¢ moze, pewne ,znieczulenie”
na lek pozwoli wtasnie lepiej ,wejs¢” w grupe, bez
nadmiernego wycofania. Wieksza aktywno$¢ w grupie
bezposrednio przeciez przektada sie na koncowy sukces
terapeutyczny. Zapewne duze znaczenie ma rodzaj sto-
sowanego leku, jego dawki oraz zmiany ich wysokosci
w trakcie przebiegu terapii grupowe;.

Grupa moze by¢ dla kazdego uczestnika nie tylko zbio-
rem obiektéw, czyli fantazji i reakgji na temat kazdego
z uczestnikdw i prowadzacych, zwigzanych z naszymi
wczesniejszymi doswiadczeniami relacyjnymi. Jak pisze
Nitsun [4], zapozyczajac pojecie ,catosci grupowej” od
psychoanalityka grupowego Biona, grupa moze tworzy¢
jeden, cafosciowy obiekt. Taka grupa jako obiekt ma
miedzy innymi funkcje kontenerujacg, czyli mieszczaca,
przyjmujacy i ttumaczacg z jednego jezyka ,na nasze”.
Tak jak opiekunicza matka wobec matego dziecka, ktére
czuje, ale nie rozumie $wiata na zewnatrz ani swojego
wewnetrznego $wiata impulséw i emogji. Potrzebuje ono
rozeznania i zainteresowania ze strony opiekuna. Dzieki
akceptacji i pomocy w nazwaniu tego, co przezywa, oraz
wyttumaczeniu mu, co sie z nim dzieje i co sie dzieje
dookota, zaczyna integrowac rézne elementy siebie. To,
co czuje, z tym, co myslii robi. To, co byto kiedys, z tym,
co jest teraz i co moze by¢ w przysztodci. Zaczyna tez
rozrézniac, co jest jego, a jakie mysli, intencje czy uczucia
nie naleza do niego. Jest to wiec proces odwrotny do
mechanizmu projekgji. Zaczyna postrzegac, ze to co sie
w nim dzieje, nie jest zte i niebezpieczne, bo zostato przy-
jete i nazwane. Ono wiec jest porzadku i Swiat wokdt jest
w porzadku. Postrzegajac grupe jako obiekt, kierujemy
do niej rézne uczucia, fantazje, impulsy, oczekiwania
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i zadania, tak jak kiedys kierowalismy do opiekundw,
a dzisiaj do innych ludzi. Zastanawiajace jest, jaki wptyw
na obiektualne postrzeganie grupy jako catosci, ale tez
terapeutow i innych uczestnikdw z osobna, moze miec¢
przyjmowanie lekdw przeciwdepresyjnych.

By¢ moze jedng z mozliwych wersji wydarzen jest pewna
forma konkurendji. Przyzwyczajeni do poczucia bycia
w relacji z dobrym obiektem-lekiem, mozemy by¢ mniej
chetni do zawierzenia sie grupie. Grupa moze by¢ po-
strzegana jako zachecajaca do kontaktowania sie z od-
szczepionymi i niechcianymi uczuciami (np. zfosci), pod-
czas gdy lek koi stan cierpienia i depresji spowodowany
jej pojawianiem sie. W istocie, moga to by¢ dwa procesy
ciggnace dang osobe w dwdch przeciwnych kierunkach.
Pogorszenie objawdw depresyjnych i lekowych w trakcie
terapii, w wyniku na przyktad kontaktu z nieprzyjemnymi
stanami emocjonalnymi, moze powodowac zwiekszenie
dawki przyjmowanych lekéw, a to zwrotnie moze zwiek-
szac¢ ,wylaczanie sie” z silnie nasaczonego emocjami
procesu terapeutycznego w grupie. W innej sytuacji, gdy
lek nie przynosi spodziewanego efektu (badania wska-
zujg np. na stabsze dziatanie antydepresantéw u oséb
z silng trauma relacyjng z dziecinstwa [2]), tendencja
do obsadzania grupy w roli dobrego obiektu moze
by¢ silnigjsza. Mozliwa jest tez i z pewnoscig bardzo
cenna wspotpraca miedzy lekiem a grupa. Ten pierwszy
moze ufatwia¢, czy wrecz umozliwia, bycie w grupie
w poczatkowych fazach jej trwania, by z czasem, dzieki
zmniejszaniu dawek, coraz bardziej dopuszcza¢ do
gtosu niechciane impulsy i pomagac¢ w ksztattowaniu
umiejetnosci ich pomieszczania we wtasnym doswiad-
czeniu. Mojg fantazja na ten temat jest sytuacja, w ktdrej
lek antydepresyjny moze petnic role dobrego, kojacego
obiektu matczynego, podczas gdy grupa moze by¢
dobrym, zachecajacym do eksperymentéw obiektem
ojcowskim. Waéwczas sprzezony proces farmakoterapii
w stanach depresyjnych i psychoterapii grupowej bytby
metaforg dojrzewania: od kojacego trzymania przez
matke po szokujacych doswiadczeniach zwigzanych
z narodzinami, przez réwnolegte uwewnetrznianie pary
rodzicielskiej, po coraz gtebsze eksperymenty zakonczo-
ne integracjg wewnetrznych doswiadczen w relacji ze
Swiatem zewnetrznym.

Whioski?

Podsumowujac, czy mozemy wiec potkngé matke w pi-
gutce? Wydaje sie, ze w pewnym sensie tak. Przyjmujac
odpowiedni lek mozemy niekiedy osiggna¢ stan mézgu,
odpowiadajacy naszej reakgji na kontakt z matka. Wie-
le zalezy od sposobu dziatania mechanizméw naszej

nieswiadomosci, na przyktad od wymienionego wyzej
rozszczepienia na obiekt ojcowski i matczyny w przy-
padku taczonych oddziatywan farmakoterapeutycznych
z psychoterapig grupowa. Zalezy to réwniez od naszych
dzieciecych doswiadczen z waznymi obiektami i pewnie
od wielu innych proceséw psychicznych oraz fizycznych.
Zbyt proste orzekanie w tej sprawie materializuje gilotyne
redukcjonizmu. Z pewnoscig fascynujacy jest fakt, ze leki
przeciwdepresyjne nie dziatajg w prézni. Kto$ przeciez
mogtby rozumowac tak: ,zwiekszajac stezenie jednej
substancji, podnosimy poziom innej, ktéra z kolei podno-
si nastroj i pacjent bedzie szczesliwszy/zdrowszy”. Wyniki
wspomnianych badan, moje doswiadczenie w pracy
z pacjentami, na rézne sposoby sugerujg, ze dziatanie
lekdw przeciwdepresyjnych na poziomie chemicznym jest
czescig wiekszego, skomplikowanego systemu. Zaliczaja
sie do niego miedzy innymi nasze reakcje na realne relacje
z innymi ludzmi, a takze na kontakt z wewnetrznymi
obiektami zamieszkujacymi nasz umyst. Zarysowuije sie
tu wspaniate pole do wzajemnego zrozumienia pomie-
dzy psychiatrami i psychoterapeutami, oraz wspdtpracy
w zakresie stosowania odmiennych metod, ktére osta-
tecznie spotykaja sie w punkcie wspolnym. Tym punktem
jest subiektywnos¢, stanowigca jedng z cech umystu
kazdego z nas. To tutaj zbiegaja sie nasze indywidualne
doswiadczenia, ze specyficznym dla nas przetwarza-
niem poznawczym i emocjonalnym, prowadzacymi do
nadawania informacjom szczegdlnego jednostkowego
znaczenia. By¢ moze w taki wtasnie sposéb moglibysmy
rozumie¢ poprawe kliniczng oséb z depresjg. Zmiany
w subiektywnosci, czyli obserwowane zmiany w postrze-
ganiu $wiata, siebie, wieksza motywacja do dziatania,
WyZzszy poziom energii, poczucie sensu, unormowany
nastroj czy sprawniejsze funkcjonowanie poznawcze,
to wszystko sg zmiany na pograniczu umystu i mézgu
(jako jego biologicznego korelatu). Poprzez umyst, do
mézgu mozemy dociera¢ od strony psychoterapeu-
tycznej, na przyktad w formie oddziatywan grupowych
nakierowanych na budowanie zdrowych relacji, wieksza
Swiadomos¢ wptywu na nie, restrukturyzacje wspomnien
i relacji obiektualnych, a poprzez mézg do umystu,
stosujgc odpowiednie substancje chemiczne, zawarte
w lekach psychotropowych. Ciekawy w tym kontek-
Scie jest cytat z ksigzki Pie¢ tygodni w balonie Juliusza
Verne'a: ,Bo czego sie nie da zrobi¢ jednym sposobem,
trzeba prébowac drugim. Bo w koncu gdzie nie mozna
przejs¢ srodkiem, trzeba obejs¢ bokiem lub przesunad
sie wierzchem” [5].

W przypadku leczenia depresji mamy szanse dokonac
tego wszystkiego jednoczesdnie.
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Streszczenie

Do dzis nie jest do konca znany skomplikowany mechanizm dziafania lekéw przeciwdepresyjnych, mimo ze nikt nie
podwaza ich skutecznosci. Fascynujacym obszarem badan i refleksji, bardzo przydatnym w praktyce klinicznej, moze
by¢ teren na styku biochemii mdzqu i reszty naszego ciafa oraz psychologicznych mechanizmow, ktdre sa z jednej strony
beneficjentami farmakologii, a z drugiej requluja jej efekty. Wyniki jednych z nowszych badar pokazuja, Ze stan, ktdry
mozna 0siagnagc¢ po zazyciu antydepresantéw z grupy SSRI, przypomina poczucie bycia w relagji z opiekunczg — jak
powiedziatby psychoterapeuta Donald Winnicott — wystarczajaco dobrg matka. Jesli uznac, Ze przyjmowanie substancji
chemicznych wptywa na nasze uczucia, mysli, wzorce wiezi, to réwniez na nasze schematy relacyjne i w zwigzku z tym
na realne relacje w zyciu. Oddziafuje wiec takze na prowadzong w gabinetach psychoterapie. Proces ten wydaje sie
najfatwiejszy do uchwycenia tam, gdzie mamy do czynienia z bogactwem relacji — w grupie psychoterapeutyczney.

Psychiatry 2016; 13, 3: 272-2?
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