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~Odkochatem sie w sobie”
— uraz narcystyczny jako przyczyna
pojawienia sie objawow depresyjnych

u mfodych osob

“I don't love myself anymore”: narcissistic trauma
as a cause of depressive symptoms in young people

Abstract

The work presents a case report of a patient with symptoms classified as depression. An in-depth interview revealed

a specific problem of this patient, as well as for many other people with similar constellations of psychological proces-
ses. On the one hand, high demands addressed to himself, that is expectation of the career level and achievements at
worldwide importance. On the other hand, in a situation of confrontation with the requirements of studies and life
circumstances, a sense of loss of self-esteem, a sense of lack of future, sense of lost life, self-destructive tendencies and

active maintaining of inertness and self-destruction.
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low self-esteem

Wstep

Kontekst, w jakim moze by¢ spostrzegana tres¢ tego
opisu przypadku, zmienit sie kilkakrotnie i gwattownie
od czasu jego napisania. Opis zostat dokonany, zanim
pojawit sie utwdr ,Patointeligencja”, ktérego autorem
jest Mata (Michat Matczak), a ktdry zostat umieszczony
w internecie w grudniu 2019 roku. Obecnie (kwiecien
2020) i uzyskat ponad 28 milionéw wyswietlen. Poniz-
szy opis przypadku moze by¢ widziany w kontekscie
tego utworu, jako opis tych sytuacji, w ktérych wysokie
wymagania wobec samego siebie konfrontujg sie z nie-
powodzeniem lub po prostu z codziennoscig. Kolejna
wazna zmiana to pojawienie sie pandemii koronawirusa
COVID-19 (w Polsce w marcu 2020). Zmiany spoteczne,
ekonomiczne i inne tym wywotane sprawiaja, ze moz-
na przypuszczac, iz problemy mtodych ludzi bedg sie
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zmieniac w erze po pandemii COVID-19. Warto jednak,
aby pozostat slad tej rzeczywistosci, ktéra miata miejsce
przed pandemia. Opis problemdw nekajgcych w tamtym
czasie mtode osoby zawiera ponizszy opis przypadku.

W niniejszej pracy poruszono trudny problem kliniczny
dotyczacy mtodych oséb z objawami kwalifikowanymi
jako depresyjne, ktore, jak sie wydaje, nie zawsze otrzy-
mujg optymalne formy pomocy. Ta grupa mtodych oséb
wyodrebnia sie z szerokiego grona 0séb z objawami
z kregu afektywnego na podstawie relacjonowanego
przez nie procesu doprowadzajgcego do ich powstania.
Mozna go podsumowac jako proces ,zatoby” po wyob-
razeniach na wiasny temat i swojej przysztosci lub proces
przebiegajgcy wedtug schematu ,wszystko albo nic”.

Sa to osoby, u ktdrych konsultujgcy psychiatrzy rozpozna-
ja zespdt depresyjny. Leczy sie ich takze w psychoterapii
w kontekscie zaburzen depresyjnych. Czes$¢ z nich jest
hospitalizowana z takim rozpoznaniem. Jednak leczenie
farmakologiczne i psychoterapeutyczne czesto nie przy-
nosi petnej poprawy ich funkcjonowania. Pacjenci nadal
ujawniaja objawy apatii, braku aktywnosci, motywacji
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i celéw zyciowych, nie podejmujg aktywnosci adekwat-
nych do swoich mozliwosci, pojawiaja sie wich relacjach
mysli samobdjcze. Obraz grupy oséb, na ktére warto

w tym kontekscie zwréci¢ uwage, mozna podsumowac

nastepujaco:

— ujawniajg objawy kwalifikowane jako depresyjne
utrzymujace sie w dtugim okresie, czesto wielo-
letnim;

— nie wykazujg poprawy w wyniku stosowania far-
makoterapii;

— nie wykazujg poprawy w wyniku zastosowania psy-
choterapii ukierunkowanej na depresje;

— s3 w mtodym wieku (wczesna dorostosé).

W pracy przedstawiono opis kilku konsultacji osoby

z tego rodzaju problemem.

Opis przypadku

Relacja pacjenta zaczeta sie bardzo charakterystycznie
dla wyodrebnionej w tej pracy grupy oséb. Pacjent
w mtodym wieku dorostym zrelacjonowat, ze od wielu
lat nie podejmowat zadnych istotnych dziatan zyciowych,
cechowaly go: apatia, brak motywacji, brak aktywnosci
zyciowej. Podejmowat proby farmakoterapii, kilka préb
psychoterapii, a ponadto byt hospitalizowany psychia-
trycznie. Jesli chodzi o subiektywny odbidr skutecznosci
leczenia farmakologicznego, stwierdzit: ,Leki nawet
pomagaja lepiej sie poczu¢, mniej jest leku, nastréj jest
lepszy. Ale leki nic nie zmieniajg, nadal tak samo brak
aktywnosci zyciowej".

W zwigzku z zarysowanym tu wywiadem pogtebiono
rozmowe z pacjentem, zadajac pytanie o mysli dotyczace
tego co przezywa. Wypowiedz pacjenta w tym kontekscie
wydaje sie charakterystyczna dla pewnego rodzaju proble-
mu: ,, To mnie dotuje, ze nic nie robie, nie mam kariery, nie
mam bazy, z ktérej bym mogt czerpad, nie ma miejsca dla
mnie na tym Swiecie”. Ta wypowiedZ ukazuje w krétkim
sformutowaniu rozdzwiek i bél psychiczny odczuwany
przez tg osobe. RozdZzwiek wysokimi aspiracjami, , karierg”,
byciem osobg znaczacg a brakiem kariery, brakiem sukcesu
i znaczenia jego osoby, ktéry jest dla niej réwnoznaczny
z poczuciem nieprzydatnosci, braku miejsca na swiecie.

Wywiad

Pacjent rozpoczat nauke w prestizowej szkole sSred-
niej w innym kraju. Osiggat tam bardzo dobre wyniki
w nauce. Stanowito to dla niego podstawe do myslenia
0 sobie: ,jestem jednym z najlepszych uczniéw w jednej
z najlepszych szkdt na swiecie, a wiec jestem jednym
z najlepszych na swiecie”. Relacjonowat: ,w szkole
idealne stopnie, bytem jednym z najlepszych, a w tym
liceum byfo 5 samobojstw tych co nie dawali rady. Przez
lata idealne stopnie to byfa jedyna rzecz, na ktérej sie
skupiatem”. Kwestie samobdjstw innych ucznidw rela-

cjonowat nawet z pewng dumga, znaczenie emocjonalne
jego relacji mozna prébowac opisac stowami ,s3 tacy,
ktdrzy nie dali rady, a ja sobie $wietnie radzitem”.
Pacjent zauwazat, ze w domu panowata presja na sukces.
Wigzat to z osobg ojca, ktdry, jak relacjonowat, przekazat
mu: ,,ze trzeba wlozy¢ prace i miec sukces”. Pacjent zdawat
sobie sprawe, ze s3 to cele ojca, ale przyjat je jako wiasne,
co opisat stowami: ,Spostrzegatem, ze jedyna szansa to
uczenie sie i posiadanie pracy w korporacji. Uwielbiatam
sie uczy¢, przepracowatem w szkole cate zycie jak szczur”.
Ale (co jest widoczne w powyzszej wypowiedzi) uwazat,
ze ,nie do konca ode mnie pochodzit ten cel”.

Podjat studia na wyzszej uczelni w tymze kraju i po-
czatkowo osiggat znakomite wyniki. Ojciec pacjenta
z przyczyn niezaleznych od siebie musiat przerwac
finasowanie mu tej nauki. Pacjent podjat decyzje, ze nie
bierze kredytu, tylko rezygnuje ze studidw. Przerwat je
i niemal natychmiast zaprzestat aktywnosci — jak méwit:
.Przestatem sie uczy¢. Rok nic nie robitem”. Nastepnie
podjat prostg prace, duzo ponizej swoich mozliwosci.
W tych dwoch wydarzeniach mozna dostrzec przejawy
zaréwno zatoby po utraconych planach (brak aktywno-
$ci), jak i ztosci, agresji (praca ponizej mozliwosci).
Pacjent zrelacjonowat uczucia, ktére, jak pamietat, towa-
rzyszyty mu po rezygnacji ze studiéw: ,, Dziura w brzuchu,
nie chce by¢ hydraulikiem, pracowac w sklepiku. Sukces
jest jedyna opcja. Nie widze, zeby byto psychiczne wyj-
$cie. Nic mi juz w zyciu nie zostato”. Miat poczucie, ze
jego dalsze zycie nie ma juz wartosci, co opisywat: ,Nic
wartosciowego, bo to byta jedyna rzecz, z ktérej mogtem
by¢ dumny, wysitek wktadatem w co$, co miato mi poméc
zy¢ w spoteczenstwie. Wktadatem wysitek w co$, co by
mi pomogto. Potem nie byto nic, co warto robic. Zarobie
duzo pieniedzy, bede miat kariere, bede miat sukces, za
wysoko troche celowatem”. Spdjnie z tymi odczuciami po
roku podjat prace, ktéra miata by¢ potwierdzeniem, ze juz
go nic nie czeka. Opisywat takze utrate poczucia wtasnej
wartosdci: Jego ocena siebie przedstawiata sie nastepujaco:
.Przez sukces bytbym bardziej spokojny ze sobg, miatbym
lepsze samopoczucie i zdanie o sobie. A teraz czuje sie
gorszy, stabszy. Zszedtem na gorszy i stabszy stan”.
Kolejnym elementem trudnych przezy¢ pacjenta byta
utrata poczucia kontroli. Méwit o tym, ze lubit rozwia-
zywac zadania. Chodzito mu jednak nie o wyzwanie
intelektualne, ale o to, Ze sobie poradzi ze wszystkim,
ze ma kontrole nad sobg i rzeczywistoscia: ,, Lubie umiec
trudny problem do rozwigzania, lubie rozwigzywac za-
dania. Zawsze potrzebuje miec idealne srodowisko, nad
ktérym mam kontrole, jestem perfekcjonista. Tez mi sie to
podoba — poczucie, ze sie ma te kontrole, ze jak wkia-
dam wysitek, to nie ma, ze cos zrobitem Zzle. Wszystko
musiato sie zakonczy¢ tak jak sobie zaplanowatem, nic
nie mogto wyjs¢ Zle, nie udac sie”.
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Jednym z kluczowych aspektéw, ktére nalezy w tym
miejscu podkresli¢, byty aspiracje pacjenta. Byty to aspi-
racje (i s3 nadal) na poziomie zmiany catego Swiata:
.Chciatbym zrobi¢ cos waznego dla ludzi, chce mie¢
wplyw na ten Swiat”. ,Fajnie mie¢ wtadze i jej uzywac”.
,Nie umiem sie zaspokoi¢ mniejszym celem” — opisywat
w trakcie wywiadu. Obecnie po doznaniu urazu poczucia
wartosci i w obliczu braku natychmiastowe;j realizacji tych
aspiracji: ,,Chciatbym go zmieni¢, bo go nie lubie. Moze
mnie ten $wiat wkurzyt, zranit”.

Autodestrukcja

Waznym elementem opisywanego tu stanu sg dziatania
prowadzace do zniszczenia siebie i swojej przysztosci.
Przejawem takiej postawy byto podijecie pracy ponizej
mozliwosci. W okresie po przyjezdzie do Polski takim
elementem byta niemoznos¢ podjecia studiéw w kraju.
Obrazuje to dobrze kwestie ujete w formule ,wszystko,
albo nic”. Albo najbardziej prestizowe studia, albo zadne.
Pacjent mdgt rozpoczac studiowanie w Polsce, jednak
ze wzgleddw psychologicznych nie byt w stanie podjac
takiej decyzji. Podjecie czy ukonczenie nawet najlepszych
studiéw bytoby w jego subiektywnym przezyciu porazka.
Widocznym przejawem tych autodestrukcyjnych tendengji
byty jego fantazje o byciu narkomanem, alkoholikiem,
stoczeniu sie, Smierci i samobojstwie. Relacjonowat:
.Chciatbym przespac cate swoje zycie i nie by¢ uczestni-
kiem. Nie wierze, ze moge sie z tego wydostac. To co mi
pozostato, to zostanie narkomanem, alkoholikiem, mize-
ria, w ktorej jestem, albo samobdjstwo”. ,Pracy nie wtoze
na poprawe siebie.” ,Ja w to nie wierze, ze zrobie cos, co
polepszy maj stan.” Mozna zauwazy¢, ze kontekscie braku
poprawy w wyniku leczenia — pacjent przyjat aktywna
postawe, aby utrzymac swoj stan, a nawet go pogorszy¢,
co zobrazowat stowami: ,,Mysle, zeby sie doprowadzi¢ do
punktu, ze sie zabije".

Znaczenie miat tez kontekst zawisci i poréwnywania
sie z innymi. Opisywata to wypowiedz: ,Ja jestem nie-
wdzieczny za to, ze dostatem taka mozliwos¢ i zrezyg-
nowatam”. ,To jest problem ze mng, nie tylko ze brak
sukcesu i ja w tym jestem, ale duzo oséb na tym Swiecie
by zabito, zrobito wszystko, zeby miec takie opcje jak
ja.” Na tym tle pojawiaty sie mysli o ukaraniu siebie: ,Bo
mi sie nie chciato, moja decyzja, odpowiedzialnos¢ za
to ponosze. Tak jest fatwiej powiedzie¢, ze jestem staby
i gorszy, nie chce mi sie wiozy¢ wysitku, karze sie, nie
robigc nic”.

Komentarz

Opisywane tu zjawiska nie sg oczywiscie niczym nowym,
ich psychologiczne mechanizmy byty notowane od daw-
na. Wydaje sie jednak, ze nabieraja szczegdlnej aktual-

nosci wsréd mtodych oséb we wspdtczesnych czasach
(warunkach kulturowych, spotecznych, w dobie mediéw
spotecznosciowych i nieograniczonych mozliwosci prze-
mieszczania sie). W ujeciu klasycznej wiedzy, Thomas H.
Ogden [2] pisze w odniesieniu do freudowskiej teorii de-
presji: ,Freud snuje dalej rozwazania nad rolg ambiwalen-
¢ji w melancholii, zwracajac uwage na to, ze melancholicy
— pomimo przekonania o swojej bezwartosciowosci —
nie wykazujg najmniejszych przejawdw pokory »i zawsze
mozna odnies$¢ wrazenie, ze czujg sie lekcewazeni i bardzo
niesprawiedliwie potraktowani«. To intensywne odczucie,
ze zostali zlekcewazeni i niesprawiedliwie potraktowani,
»mozliwe jest jedynie dlatego, ze reakcje na wyrazane
poprzez ich zachowania wyrastajg z psychicznej konstelagji
buntu, ktéry w wyniku pewnego procesu przeksztatcit sie
w dewastujacy stan melancholii«”.

Elementy te sg bardzo widoczne w opisanym przypadku,
z jednej strony dramatyczne poczucie utraty wartosci,
bycia nikim, bycia na dnie, a drugiej — bunt i poczucie
urazy ,do swiata”, ze zostato sie tak niesprawiedliwie
potraktowanym.

Co wazne, pacjent zachowuje nadal identyfikacje
z poprzednim obrazem siebie. Nie moze podja¢ studiow
w Polsce, w pewien sposéb w rzeczywistosci psychicznej
nadal jest t3 osobg, ktéra ma wysokie aspiracje i robi
kariere na najlepszej uczelni. Ponownie, wracajac do
Ogdena [2]: ,»Porzucenie« obiektu przez melancholika
(w przeciwienstwie do utraty obiektu przez osobe bedaca
w zatobie) jest paradoksalnym psychologicznym wyda-
rzeniem: melancholik zachowuje ten porzucony obiekt
w postaci identyfikacji z nim: w ten sposéb [poprzez
identyfikacje z obiektem] cien obiektu pada na ego [...].
W melancholii ego zmienia sie nie pod wptywem $wiatta
rzucanego przez obiekt, ale [bardziej mrocznie) pod
wptywem »cienia obiektu«. Metafora cienia sugeruje, ze
doswiadczenie melancholika polegajace na identyfikagji
z porzuconym obiektem ma ptaska, dwuwymiarowg
jakos¢ w przeciwienstwie do zywego, bogatego tonu
emocjonalnego”.

W dalszym ciggu cytowanego rozdziatu Ogden zwraca
uwage, ze ,melancholia to choroba narcystyczna”,
a ,harcystyczna wiez z obiektem to taka, w ktérej obiekt
jest obsadzany energig emocjonalna pierwotnie kiero-
wang do siebie” [2]. Tym obiektem, ktérego nie moze
porzucic¢ i ktéry byt tak silnie obsadzony energig psy-
chiczng i wartoscia, byt on sam, jego przysztos¢, kariera,
aspiracje i pragnienie stania sie wielkg postacia ludzkosci
(przy zastrzezeniu, ze pierwotnie taka konstelacje obrazu
siebie przekazat mu ojciec).

Nie jest celem tej pracy przedstawianie psychoanalitycz-
nej wiedzy na temat depresji, lecz raczej podzielenie sie
kilkoma spostrzezeniami i refleksjami opartymi na ma-
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teriale klinicznym. Przywotany wyzej materiat teoretyczny
ma uzmystawiac, ze pewne zjawiska i procesy opisywane
byty od dawna i nie sa niczym nowym. Chciatbym jednak
dodac do opisywanych tu spostrzezen dwie refleksje.
Po pierwsze, kwestie narastania tego rodzaju proble-
mow wraz ze zmieniajacymi sie warunkami spoteczno-
-kulturowymi. Coraz wyrazniej ,w obecnych czasach”
(przed epidemia COVID-19) nie mozna byto by¢ kim$
zwyczajnym, jednym z wielu. W zwigzku z tym wytwarza-
na byta spofeczna presja na natychmiastowe osiggniecie
wysokiej pozycji, wysokiego statusu w oczach otoczenia,
przy czym w dobie komunikagji globalnej to spoteczne
odzwierciedlenie moze obejmowac caty swiat. W wielkiej
mierze role wiodgcg w wytwarzaniu tej presji odgrywaja
media spotecznosciowe, ktérych nadmierne uzywanie jest
zwigzane ze wzrostem ryzyka wystapienia depresji [3].
Takze swoboda przemieszczania sie i na przyktad studio-
wania za granicg sprawia, ze w gabinetach pojawiaja sie
osoby z problematyka opisang powyzej. Analogicznych
problemoéw doswiadczajg bowiem mtodzi ludzie, ktdrzy
rozpoczeli studia za granicg i nie osiggneli petnego suk-
cesu. Takze te osoby wracaja niekiedy do Polski z nasta-
wieniem ,wszystko albo nic, jesli nie odniostem sukcesu
na prestizowej $wiatowej uczelni, to powinienem siebie
ukara¢”. Nie podejmuja w zwigzku z tym studiow w kraju,
a ich ewentualna kontynuacja jawi sie im jako porazka
i potwierdzenie utraty poczucia wtasnej wartosci.
Obecnie obowigzujace w psychiatrii systemy klasyfikacyjne
maja tez charakteru teoretyczny, a diagnoza jest stawiana
w sposob zoperacjonalizowany. Niesie to za sobg zaréwno
niewatpliwe zalety, jak i liczne ograniczenia. Na poziomie
diagnostycznym opisywani w tej pracy pacjenci spetniaja

Streszczenie

kryteria depresji i tak tez sg diagnozowani. Epizod depre-
syjny moze mie¢ jednak rézne przyczyny [4]. R6zne procesy
moga prowadzi¢ do powstania symptomoéw depresji i wie-
lu przypadkach bez ich uwzglednienia leczenie jest tylko
czesciowo efektywne. Tak jak w opisanym tu przypadku
pacjenta, gdzie leki powodowaty czesciowg poprawe
samopoczucia, lecz nie zmieniaty sytuacji psychologicznej
pacjenta. Jak pisze Rybakowski [5]: ,Behawioralne i ze-
wnetrzne czynniki podtrzymujace chorobe zmniejszaja
skutecznos¢ leczenia przeciwdepresyjnego. Dotyczg one
gtéwnie sytuacji psychologicznej pacjenta powodujacej,
ze ewentualna poprawa stanu psychicznego nie znajduje
subiektywnej akceptacji u chorego. [...] W takich sytua-
cjach istotnym elementem postepowania jest dazenie do
zmiany przez chorego percepdji swojej sytuacji, co mozna
0siggnac dzieki odpowiedniemu postepowaniu psychote-
rapeutycznemu”. Jednak takze psychoterapia oparta na
Scistych schematach moze nie trafia¢ w potrzeby indywi-
dualnej osoby. Opisywany pacjent podejmowat jej préby,
byty one jednak bezowocne. Inni pacjenci z opisywane;
grupy wskazywali w trakcie wizyt, ze zgtaszali sie do psy-
choterapeutéw, jednak ,terapeuta(ka) méwit(a) o czyms
innym niz ja przezywam”. Mechaniczne zastosowanie
protokotéw bez uwzglednienia sytuacji pacjenta moze
miec takg samg efektywnosc jak , danie leku na depresje”
bez uwzglednienia indywidualnego kontekstu osoby le-
czonej. W zwigzku z tym celem tej pracy jest wzbudzenie
zainteresowania i refleksji dotyczacej szczegdinej populadji
0s0b z objawami depresyjnymi, w celu zapewnienia im
bardziej dostosowanej do ich potrzeb i bardziej efektywnej
pomocy. Niestety, pomoc ta jest niefatwa i wymagataby
opracowania wiasciwych sposobow leczenia.

Praca przedstawia opis przypadku pacjenta ujawniajgcego objawy klasyfikowane jako depresyjne. Pogtebiony wywiad
ujawnit u tego pacjenta, jak rowniez u wielu innych oséb o podobnej konstelacji proceséw psychologicznych, pewien
specyficzny problem. Z jednej strony wysokie wymagania wobec samego siebie, na poziomie kariery i osiggniec o Swiato-
wym zasiequ. Z drugiej strony w sytuacji konfrontacji z wymaganiami studiow i okolicznosciami zyciowymi, pojawiajace sie
poczucie utraty wiasnej wartosci, poczucie braku przysztosci, przegranego zycia, tendencje autodestruktywne i aktywna
postawa zmierzajaca do utrzymania stanu bezczynnosci i samozniszczenia.

Psychiatry 2020; 17, 2: 100-103
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