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Wstep

Depresja jest jednym z tych problemow, ktore wymagaja od psychologa jednoczesnie wiedzy,
uwaznosci, elastycznosci i §wiadomosci granic wiasnych kompetencji. Nie istnieje jeden
uniwersalny schemat pracy odpowiedni dla kazdej osoby z objawami depresyjnymi. R6zni¢
si¢ moga zaré6wno nasilenie i charakter objawow, jak 1 czynniki podtrzymujace trudnosci,
sytuacja zyciowa klienta, jego zasoby, wspotwystepujace problemy oraz potrzeba
réwnoleglego leczenia psychiatrycznego lub medycznego.

W tym rozdziale przedstawiam autorski algorytm psychologicznej pracy z osoba
doswiadczajaca objawow depresyjnych. Nie nalezy traktowac¢ go jako odrgbnego protokotu
leczenia depresji ani rozwigzania zastgpujacego metody o potwierdzonej skutecznosci. Jest to
uporzadkowany sposob prowadzenia pracy, ktory wyksztatcitam na podstawie wiedzy
psychologicznej, wlasnej praktyki oraz dos§wiadczenia w wykorzystywaniu Terapii
Kognitywno-Obrazowej (TKO).

TKO jest w tym podejs$ciu jednym z mozliwych narzedzi. Praca z obrazem moze pomagac
klientowi lepiej rozpoznawa¢ emocje, doswiadczenia, potrzeby i sposoby interpretowania
wlasnej sytuacji. Nie zaktadamy jednak, ze metafora ujawnia ,,prawdziwa przyczyng” depresji
ani ze sama transformacja obrazu prowadzi do wyleczenia.

Celem pracy jest przede wszystkim lepsze rozumienie aktualnego funkcjonowania klienta,

zmniejszenie cierpienia, stopniowe odzyskiwanie aktywnosci i wptywu na wtasne Zycie oraz
wspieranie zmian, ktore sa mozliwe 1 potrzebne w jego konkretnej sytuacji.

Czym jest depresja?

W jezyku potocznym stowo ,,depresja” bywa uzywane bardzo szeroko. Méwimy czasem:
»Mam jesienng depresje”.

»Nic mi si¢ dzisiaj nie chce, chyba mam depresje”.

»Od dwoch tygodni jestem przygnebiony”.

Obnizony nastroj, zmeczenie czy przejsciowy brak motywacji nie sa jednak automatycznie
rOwnoznaczne z zaburzeniem depresyjnym.

Depresja jest stanem, w ktorym moga wystegpowac migdzy innymi:

utrzymujace si¢ obnizenie nastroju,

wyrazne zmniejszenie zainteresowania lub zdolnosci odczuwania przyjemnosci,
spadek energii i zwigkszona meczliwos¢,

zaburzenia snu,



zmiany apetytu,

trudnosci z koncentracja i podejmowaniem decyzji,
spowolnienie lub pobudzenie psychoruchowe,
poczucie bezwartosciowosci albo nadmiernej winy,
pesymistyczne postrzeganie przyszlosci,

mysli o Smierci lub samobdjstwie.

Nie kazda osoba do$wiadcza wszystkich tych objawow. Rézne moze by¢ rowniez ich
nasilenie oraz wplyw na codzienne funkcjonowanie.

Dlatego psycholog nie powinien opiera¢ rozpoznania wytacznie na pojedynczym objawie,
wlasnym wrazeniu ani wyniku jednego kwestionariusza.

Depresja nie ma jednej przyczyny

W praktyce szczegodlnie wazne jest odejscie od prostego podziatu na depresjg
»psychologiczna” i ,,0organiczng”.

Stan cztowieka moze by¢ zwiazany z wieloma wzajemnie oddzialujacymi czynnikami:
biologicznymi,

psychologicznymi,

spolecznymi,

zdrowotnymi,

relacyjnymi,

srodowiskowymi.

Na przyktad niektdre choroby somatyczne, zaburzenia hormonalne, przyjmowane substancje
lub leki moga wplywac na nastrdj 1 funkcjonowanie psychiczne. Jednoczesnie przewlekta
choroba moze zmienia¢ sposob zycia cztowieka, ograniczaé jego aktywnos$¢, wptywac na
relacje 1 generowac stres.

Podobnie dos$wiadczenie straty, dlugotrwalego przeciazenia, izolacji spotecznej, przemocy,

problemow finansowych czy trudnosci w relacjach moze mie¢ znaczenie dla rozwoju lub
utrzymywania si¢ objawdw depresyjnych.



Nie oznacza to jednak, ze u kazdego klienta mozna znalez¢ jedno wydarzenie, ktore jest
»przyczyna depresji”.

Czgsto mamy do czynienia z kombinacja réznych czynnikdw.
Dlatego zamiast pyta¢ wytacznie:

»Co spowodowalo depresje¢?”

warto rozszerzy¢ perspektywe:

,»Co moglo przyczyni¢ si¢ do obecnego stanu?”

»Co obecnie go podtrzymuje?”

»Co0 moze wspiera¢ poprawe?”

Depresja poporodowa

Dobrym przyktadem ztozonos$ci depresji jest depresja pojawiajaca si¢ w okresie
okotoporodowym.

Narodziny dziecka moga wiazac si¢ jednoczes$nie ze zmianami biologicznymi, niedoborem
snu, przecigzeniem, zmiang dotychczasowych rél, odpowiedzialnos$cia za dziecko, zmianami
w relacji partnerskiej, izolacja, presja spoteczna oraz wieloma innymi czynnikami.

Nie nalezy wigc sprowadza¢ depresji poporodowej ani wytacznie do hormonow, ani
wylacznie do psychologicznej reakcji na macierzynstwo.

W zalezno$ci od stanu konkretnej osoby potrzebne moga by¢ rdzne formy pomocy: wsparcie
psychologiczne, psychoterapia, konsultacja psychiatryczna, leczenie farmakologiczne,
diagnostyka medyczna, wsparcie spoteczne i praktyczna pomoc w codziennym
funkcjonowaniu.

Psychoterapia i farmakoterapia

Psychoterapia i farmakoterapia nie sa konkurencyjnymi sposobami pomocy, sposrod ktorych
psycholog powinien wybra¢ ,,lepszy”.

W zaleznos$ci od obrazu klinicznego zastosowanie moze mie¢ psychoterapia, farmakoterapia
albo polaczenie obu form leczenia.

Psycholog nie powinien samodzielnie zaleca¢ klientowi rozpoczgcia, zmiany dawkowania ani
odstawienia lekow przeciwdepresyjnych.



Jezeli klient przyjmuje leki, decyzje dotyczace farmakoterapii powinny by¢ omawiane z
lekarzem prowadzacym.

Podobnie poprawa stanu podczas psychoterapii nie oznacza automatycznie, ze leki staty si¢
zbedne. O tym, czy i w jaki sposéb mozna zmienia¢ farmakoterapig, decyduje lekarz wspolnie

z pacjentem.

Rola psychologa jest natomiast praca nad psychologicznymi i behawioralnymi aspektami
trudnosci klienta oraz — kiedy jest to potrzebne — wspotpraca z innymi specjalistami.

Kiedy potrzebna jest konsultacja lekarska
lub psychiatryczna?

Nie podejmujemy tej decyzji wytacznie na podstawie arbitralnego wyniku testu.
Bierzemy pod uwagg caty obraz funkcjonowania klienta, w tym:

nasilenie i czas trwania objawow,

stopien ograniczenia codziennego funkcjonowania,

mysli i zachowania samobdjcze,

objawy psychotyczne,

epizody znacznego pobudzenia lub inne objawy mogace wskazywa¢ na zaburzenie
afektywne dwubiegunowe,

wspolwystepujace zaburzenia psychiczne,

uzywanie alkoholu lub innych substancji,

stan somatyczny,

przyjmowane leki,

wczesniejsze epizody depresyjne i dotychczasowe leczenie.

W przypadku watpliwo$ci konsultacja z lekarzem lub psychiatra nie jest porazka
psychoterapii. Jest elementem odpowiedzialnego postgpowania.

Szczegoblnie wazna jest ocena bezpieczenstwa klienta.

Jezeli pojawiaja si¢ my$li o Smierci lub samobojstwie, nie ograniczamy si¢ do wyniku
kwestionariusza. Pytamy o nie bezposrednio i spokojnie, oceniajac migdzy innymi aktualnosé¢



mys$li, zamiar dziatania, wcze$niejsze zachowania samobojcze, dostep do srodkow
umozliwiajacych zrobienie sobie krzywdy oraz dostgpne wsparcie.

W przypadku bezposredniego zagrozenia zycia priorytetem jest zapewnienie bezpieczenstwa i
uruchomienie odpowiedniej pomocy kryzysowej lub medyczne;.

Autorski algorytm pracy

Dla uporzadkowania procesu proponuj¢ pig¢ obszarow pracy:

Krok 1. Ocena stanu i bezpieczenstwa.

Krok 2. Ustalenie zasad wspolpracy i planu terapii.

Krok 3. Praca pomig¢dzy spotkaniami i stopniowe odzyskiwanie aktywnosci.

Krok 4. Praca z aktualnym doswiadczeniem klienta, mi¢dzy innymi z wykorzystaniem
TKO.

Krok 5. Indywidualna praca nad czynnikami podtrzymujacymi trudnosci oraz
utrwalaniem zmian.

Nie nalezy traktowac tych etapoéw jako sztywnego protokotu.

W praktyce moga si¢ przenika¢, powtarza¢ i zmienia¢ kolejno$¢ w zaleznosci od potrzeb
klienta.

Krok 1. Ocena stanu

Kwestionariusze moga by¢ przydatnym elementem pierwszej oceny oraz pdzniejszego
monitorowania zmian.

Nie powinny jednak zastgpowaé wywiadu klinicznego.
Wynik testu sam w sobie nie odpowiada na pytania:
Dlaczego klient czuje si¢ w ten sposob?

Jak dlugo utrzymujg si¢ objawy?

Jak wplywaja na jego funkcjonowanie?

Czy istnieje zagrozenie dla jego bezpieczenstwa?



Czy wystepuja inne problemy wymagajace uwzglednienia?
Jakiej pomocy aktualnie potrzebuje?

Jezeli korzystamy z kwestionariusza, powinno by¢ to narzedzie odpowiednie do celu, a jego
wynik interpretujemy zgodnie z zasadami wtasciwymi dla danego narz¢dzia.

Nie potwierdzamy wyniku za pomoca rysunku, karty metaforycznej, testu skojarzeniowego
ani reakcji ciata.

Takie metody moga by¢ wykorzystane do rozmowy i eksplorowania subiektywnego
doswiadczenia klienta, ale nie zwigkszaja automatycznie wiarygodnos$ci diagnozy.

Le¢k a depresja
Objawy lgkowe 1 depresyjne czgsto moga wystgpowac jednoczesnie.

Nie oznacza to jednak, ze Igk jest zawsze pierwszym etapem prowadzacym do depresji ani ze
osoba z wysokim poziomem lgku ,,w nastgpnym kroku” nieuchronnie zachoruje na depresje.

U jednego klienta dominowa¢ moga objawy depresyjne.

U innego — Igkowe.

U kolejnego wystepuja jednoczesnie.

Dlatego oceniamy oba obszary, ale nie tworzymy automatycznego tancucha:
lek — wyczerpanie psychiki — depresja.

Interesuje nas konkretny sposob funkcjonowania konkretnego cztowieka.

Krok 2. Ustalenie zasad wspolpracy

Depresja moze znaczaco ogranicza¢ motywacjg, energig, zdolno$¢ koncentracji i inicjowania
dziatania.

Klient moze wigc wiedziec, ze terapia jest dla niego wazna, a jednoczes$nie mie¢ ogromna
trudnos¢ z przyj$ciem na spotkanie, wykonaniem zadania czy podjgciem nawet prostego
dzialania.

Nie nalezy automatycznie interpretowac tego jako oporu.

Warto powiedzie¢ wprost:



»Jednym z elementow depresji moze by¢ to, ze rzeczy, ktore normalnie bylyby
stosunkowo proste, wymagaja teraz znacznie wigcej wysiltku. Dlatego wspolnie
zastanowimy sig, jak zorganizowac prace, zeby byla mozliwa do wykonania rowniez w
gorszych dniach”.

Kontrakt terapeutyczny powinien okresla¢ migdzy innymi:

cel i wstepny kierunek pracy,

czestotliwos¢ spotkan,

zasady odwolywania wizyt,

zakres poufnosci i jej ograniczenia,

sposob reagowania w sytuacji kryzysowej,

role pracy pomie¢dzy spotkaniami,

zasady wspolpracy z innymi specjalistami, jesli jest potrzebna.

Mozemy rowniez umowic si¢ na okreslony okres pracy, po ktorym wspdlnie ocenimy
rezultaty.

Na przyktad:

»Przez najblizsze cztery tygodnie bedziemy pracowa¢ wedlug ustalonego planu, a
nastepnie sprawdzimy, co si¢ zmienilo i czego potrzebujesz dalej”.

Nie oznacza to gwarancji, ze depresja ustapi w ciagu czterech czy pigciu spotkan.

Taki okres jest punktem kontrolnym, a nie obietnica wyleczenia.

Platnos¢ nie jest narzedziem motywowania
klienta

Nie wykorzystujemy przedplaty za kilka spotkan jako sposobu zmuszania osoby z depresja do
kontynuowania terapii.

Zasady finansowe powinny by¢ jasne, przejrzyste 1 zgodne z zasadami prowadzenia praktyki,
ale nie powinny peti¢ funkcji psychologicznej kary za przerwanie terapii.

Klient ma prawo zrezygnowac z terapii.

Jezeli chce ja przerwac, warto sprobowac zrozumie¢ przyczyng:



Czy terapia jest zbyt obcigzajgca?

Czy Kklient nie widzi jej sensu?

Czy nie odpowiada mu sposéb pracy?

Czy pogorszyl si¢ jego stan?

Czy pojawily si¢ trudnosci finansowe lub organizacyjne?

Czy objawy depresyjne utrudniaja mu dotarcie na spotkanie?

Odpowiedz moze by¢ wazna informacja dla dalszego postgpowania.

Klient ma prawo odmowi¢ wykonania
¢wiczenia

Jezeli proponuje prace z obrazem, rysunkiem, karta albo inna technika, klient ma prawo
powiedziec:

»Nie chece tego robic”.

Nie oznacza to automatycznie braku gotowosci do terapii.

Pytam wtedy:

»Co w tym ¢wiczeniu Ci nie odpowiada?”

By¢ moze klient nie lubi wizualizacji.

By¢ moze technika wywotuje zbyt silne emocje.

By¢ moze nie rozumie jej celu.

By¢ moze woli pracowac poprzez rozmowg.

By¢ moze po prostu nie chce wykonywac¢ tego konkretnego ¢wiczenia.

Mozemy wyjasni¢ cel proponowanej metody, ale ostatecznie praca terapeutyczna powinna
opierac si¢ na wspolpracy, a nie podporzadkowaniu klienta instrukcjom terapeuty.

Psycholog odpowiada za sposob prowadzenia procesu.

Klient zachowuje prawo do decydowania o wlasnym udziale w nim.



Wspolpraca z psychiatrg
Psychoterapia moze by¢ prowadzona réwnolegle z leczeniem psychiatrycznym.
W wielu przypadkach taka wspolpraca jest potrzebna i korzystna.
Psycholog pracuje migdzy innymi nad:

wzorcami myslenia i zachowania,

regulacja emocji,

aktywnoscia,

relacjami,

sposobami radzenia sobie,

problemami i wydarzeniami zyciowymi,

czynnikami podtrzymujacymi trudnosci,

odbudowywaniem zasobow i poczucia wpltywu.

Psychiatra odpowiada za medyczna oceng stanu pacjenta oraz, jesli jest to wskazane,
farmakoterapig.

Nie zaktadamy przy tym, ze psychiatra jedynie ,,ttumi objawy”, podczas gdy psycholog
,usuwa prawdziwa przyczyng”.

Obie formy pomocy moga dotyczy¢ réznych aspektow tego samego problemu.

Jezeli klient chece odstawi¢ leki, psycholog nie prowadzi procesu ,,odzwyczajania od
tabletek™.

Moze natomiast pomoc klientowi przygotowaé pytania do lekarza, omowi¢ obawy zwiazane z
leczeniem oraz wspiera¢ go psychologicznie podczas zmian uzgodnionych z lekarzem.

A cozTKO?

W moim sposobie pracy TKO moze by¢ jednym z waznych elementdéw terapii.

Nie traktuje jednak tej metody jako odpowiednika leku ani jako sposobu na
»przeprogramowanie” depresji.



Praca z obrazem moze pomoc klientowi przedstawi¢ do§wiadczenie, ktdre trudno opisaé
stowami.

Mozemy zapytac:

»Gdyby Twdj obecny stan mial obraz, jaki by byl?”
Klient moze odpowiedzie¢:

»Jakbym siedzial na dnie ciemnej studni”.

Nie interpretujemy wtedy:

»Studnia oznacza Twoja nieSwiadomos¢™.

Pytamy:

»Co jest najtrudniejsze w tej studni?”

»Jak czujesz si¢ jako osoba, ktora tam siedzi?”
»Czy widzisz wyjscie?”

»Czego potrzebujesz w tej sytuacji?”

,»Co mogloby sprawié, ze byloby Ci cho¢ odrobing latwiej?”
By¢ moze klient zobaczy $wiatto.

By¢ moze pojawi sig drabina.

By¢ moze kto$ poda mu reke.

By¢ moze na razie nic si¢ nie zmieni.

Kazda z tych odpowiedzi jest informacja o aktualnym do§wiadczeniu klienta, a nie
obiektywna diagnoza jego psychiki.

Metafora nie musi stac si¢ pozytywna

Nie zmuszamy klienta do stworzenia obrazu:
»wJestem szczesliwy, pelen energii i wszystko jest dobrze”.
Dla osoby w glebokim obnizeniu nastroju taki obraz moze by¢ catkowicie niewiarygodny.

Czasami wazniejsza jest niewielka zmiana:



ciemnos¢ staje si¢ troch¢ mniej gesta,

w studni pojawia si¢ miejsce, na ktorym mozna wygodniej usia$¢,
czlowiek zauwaza drabine, cho¢ jeszcze nie ma sily si¢ po niej wspinaé,
pojawia si¢ ktos, kto moze zosta¢ obok.

Celem nie jest stworzenie idealnej sceny.

Celem jest sprawdzenie, czy klient moze dos§wiadczy¢ cho¢ odrobiny wigkszej mozliwosci,
bezpieczenstwa, wptywu albo nadziei.

Nastgpnie pytamy:
»Co odpowiednikiem tej zmiany mogloby by¢ w rzeczywistym zyciu?”

Jezeli w metaforze pojawita si¢ pomocna osoba, by¢ moze realnym krokiem begdzie telefon do
kogos bliskiego.

Jezeli pojawilo si¢ miejsce odpoczynku, by¢ moze klient potrzebuje inaczej zorganizowac
dzien.

Jezeli zobaczyt drabing, mozemy zapytac:
»Jaki bylby pierwszy szczebel w rzeczywistosci?”

Wiasnie w tym miejscu metafora zaczyna taczy¢ si¢ z codziennym dziataniem.
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