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Streszczenie:

Cel badan: Celem badan byla analiza poréwnawcza sposobéw wyrazania zlo$ci oraz jakosci i dynamiki wigzi
z rodzicami (osobno matki i ojca) u oséb z depresja korzystajacych z psychoterapii i os6b zdrowych
niekorzystajacych z psychoterapii (tj. bez wskazan do leczenia, nie ujawniajagcych symptoméw chorobowych).
Material i metoda: Badano 35 pacjentéw z diagnozg depresji (epizodem badz depresja nawracajaca), bedacych
w poczatkowej fazie psychoterapii indywidualnej, prowadzonej w podejSciu integratywnym oraz
poréwnywalng probke populacji 0s6b zdrowych. W badaniach zastosowano Self-Expression and Control Scale
(van Elderen i wsp.) oraz sondaz ankietowy.

Wyniki: Osoby z depresja i osoby nieujawniajace symptomow chorobowych réznig si¢ pomiedzy sobg w
wymiarze uzewnetrzniania ztosci. Jakos¢ wczesnodziecigce] relacji z rodzicami (przed 12 rokiem zycia) 1
dynamika wigzi w innych okresach waznych rozwojowo (wczesna szkota podstawowa, dojrzewanie, dorostos¢)
nie réznicujg na poziomie istotnym statystycznie oséb chorych i zdrowych. Istnieja zwigzki (o stabej lub
umiarkowane]j istotnosci) pomi¢dzy dynamika i jakoscig wiezi z rodzicami a wyrazaniem ztosci przez osoby
poddane psychoterapii depresji.

Wnhioski: Praca w obrebie wiezi z obiektem oraz praca ze ztoscig wyznaczaja adekwatny kierunek oddziatywan

w psychoterapii depresji.
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Abstract

Purpose of the study: The aim of this study was comparative analysis of the ways of anger expression and the
quality and dynamics of bonds with parents (mother and father separately) in patients with depression
(participating in psychotherapy) and healthy people (who did not take part in psychotherapy, without
indications for therapy, revealing no symptoms of disease).

Material and method: We analyzed sample of 35 patients with a diagnosis of depression (depressive episode
or recurrent), which are in the initial phase of individual integrative psychotherapy and a comparable sample of
healthy individuals. Self-Expression and Control Scale (van Elderen and al.) and a survey dedicated to the
research were used.

Results: There are differences in the anger expression between people with depression and people without
symptoms of disease. The quality of early childhood relationships with parents (before 12 years of age) and
dynamics of bonds in other important developmental periods (early primary school, adolescence, adulthood)
did not differentiate statistically significant at the level of depressed and healthy peoples. There are links
between the dynamics and quality of bonds with parents and the anger expression by individuals undergoing
psychotherapy of depression.

Conclusions: Working within bond with the object and work with anger adequately determine the direction of

effects in psychotherapy of depression.

Stowa kluczowe: psychoterapia depresji, zto$¢, wiez z rodzicami

Keywords: psychotherapy of depression, anger, bonds with parents

Wstep

Narazenie na nadmierny stres we wczesnym okresie dziecinstwa wymienia si¢ jako jeden z czynnikow ryzyka
rozwoju depresji w wieku dorostym [6, 5]. Teoretycy proponuja wiele sposobow wyjasniania etiologii depresji
w kategoriach straty. Dla potrzeb niniejszego opracowania wybrane zostaly psychoanaliza i teoria
przywigzania. W mysleniu psychoanalitycznym utrata obiektu prowadzi do kierowania na siebie gniewu, co w
konsekwencji znajduje wyraz w powstawaniu, nasilaniu i trwaniu symptomow depresji [por. 8]. Takze w J.
Bowlby’ego teorii wiezi [3] utrata figury przywigzania jest centralna dla rozumienia etiologii depresji.
Niedostepny fizycznie bagdz emocjonalnie rodzic zwigksza prawdopodobienstwo wyksztalcenia si¢ u dziecka
tzw. niepewnego przywigzania. Ten rodzaj utraty zakloca przebieg procesu tworzenia si¢ wigzi z osobg
znaczaca 1 wg teorii przywigzania jest gldwnym czynnikiem predysponujacym do p6zniejszej depresji. Badania
pokazuja, ze nie bez znaczenia dla etiologii zaburzen nastroju i funkcjonowania emocjonalnego jest takze

jako$¢ opieki zanim nastgpita utrata opiekunéw [por. 5].
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ZYos¢ wg teorii R. Plutchika [10] rozumiana jest jako jedna z tzw. emocji podstawowych. Pelni funkcje
adaptacyjna, moze wystepowa¢ w réznym stopniu nat¢zenia i na réznym poziomie pobudzenia (jest to
kontinuum od tagodnej irytacji az po ataki furii). Pojawienie si¢ zlo$ci najczgsciej jest sygnalem naruszenia
granic jednostki, frustracji jej potrzeb. Tego typu emocjonalne pobudzenie moze petni¢ funkcje pozytywne
(konstruktywnie stymulowa¢ do adaptacyjnego dziatania), ale takze negatywne (charakter destrukcyjny ztosci
wida¢ w dziataniach agresywnych i autoagresywnych). Optymalna umiejetnos¢ zarzadzania zloscig w wielu
przypadkach  okazuje si¢ najbardziej pozadang potrzebg pacjentéw  poszukujagcych  pomocy
psychoterapeutycznej [por. 2].

Cel badan

Celem przeprowadzonych badah byla analiza poréwnawcza wyrazania ztosci w grupie os6b korzystajacych z
psychoterapii w przebiegu depresji oraz oséb zdrowych, a takze poszukiwanie wzajemnych zaleznosSci
pomiedzy zlo$cig a wigzig z rodzicami. Prezentowane tu wyniki byly czescig wigkszego projektu badawczego.
W pracy postawiono nastepujace pytania badawcze: (1) Czy istnieja r6znice w ekspresji ztosci 1 ocenie wigzi z
rodzicami u os6b korzystajacych i niekorzystajacych z psychoterapii? (2) W jakim stopniu okazywanie ztosci
taczy si¢ z postrzeganiem wiezi z rodzicami w grupie os6b z depresja?

Materiat

Osoby badane. W przeprowadzonych badaniach uczestniczyto 35 0s6b z rozpoznaniem epizodu depresji (40%
badanych) lub depresji nawracajacej (60%) o tagodnym badz umiarkowanym nasileniu objawéw chorobowych,
leczonych w prywatnych gabinetach psychoterapeutycznych i psychiatrycznych. Pacjenci znajdowali si¢ w
poczatkowej fazie psychoterapii indywidualnej prowadzonej w podejsciu integratywnym, wiekszo$¢ z nich
(71,4%) objeta byta takze opieka farmakologiczng. Rozpoznanie depresji potwierdzone bylo w diagnozie
psychoterapeutycznej i psychiatrycznej wedtug kryteriow DSM-IV-TR [1] oraz ICD-10 [13]. Do grupy
kontrolnej weszta poréwnywalna prébka populacji 0s6b zdrowych, zebranych z uzyciem metod klinicznych
(wywiadu i obserwacji), wykluczajacych obecnos¢ objawdéw depresyjnych i konieczno$¢ psychoterapii. Badane
grupy poza wyksztalceniem (p=,02) nie r6znity si¢ znaczaco statystycznie z zakresie zmiennych
socjodemograficznych. Sredni wiek w grupie badawczej wyniést 33,34 lata (SD=5,09), za$ w grupie kontrolnej
31,20 lat (SD=5,39).

Metoda

Dla potrzeb niniejszych badan skonstruowano ankiet¢ kontrolujacg zmienne socjodemograficzne, medyczne
oraz ocen¢ wiezi z rodzicami.

Wiez z rodzicami oceniano retrospektywnie w dwaéch aspektach: (1) wspomnien jakosci relacji z okresu
wczesnodziecigcego, tj. przed 12 rokiem zycia (badani byli proszeni o ocen¢ wiezi z rodzicami w kategoriach

dominujacego tadunku emocjonalnego: ,,dobra”, ,,ambiwalentna” badz , zta”) oraz (2) wskazania okresu

16



subiektywnie postrzeganej najsilniejszej wi¢zi z rodzicami (wybrano okresy wazne rozwojowo, tj. przed 5
rokiem zycia, okres wczesnej szkolty podstawowej, dojrzewania oraz dorostosci).

Jako metode badajacg wyrazanie ztosci zastosowano Self-Expression and Control Scale (SECS)
autorstwa T. van Elderen i wsp. w polskiej adaptacji A. Brytek-Matery [4]. Skale tworzg 24 itemy, mierzace
zto$¢ w nastepujacych wymiarach: eksterioryzacja ztosci (ang. Anger Out, AO), interioryzacja ztosci (ang.
Anger IN, Al), kontrola eksterioryzacji ztosci (ang. Control Anger Out, CAO) i kontrola interioryzacji ztosci
(ang. Contorl Anger In, CAI). W polskiej adaptacji rzetelnos¢ o Cronbacha dla kazdego z tych wymiarow
wynosi odpowiednio: o A0=,81; o A1=,65; o cao=,75 oraz a cai=,73 [por. 4].

Wyniki

Ekspresja ztosci i ocena wigzi 7 rodzicami u 0osob korzystajgcych z psychoterapii depresji i 0sob zdrowych

Test U Manna-Whitney’a wykazat statystycznie istotne réznice pomiedzy grupg kliniczng a zdrowa w jednym
sposrdd czterech wymiaréw wyrazania zto$ci (eksterioryzacja ztosci, p=,02), a takze tendencje do réznic

istotnych statystycznie' w wymiarze kontroli eksternalizacji ztosci (p=,07) (Tabela 1).

Tabela 1. Srednie warto$ci wyrazania ztosci

Korzystajacy Niekorzystajacy
Istotno$¢

z psychoterapii z psychoterapii
Wyrazanie ztosci roéznic

(N=35) (N=35)

Me SD Me SD U p<
Eksterioryzacja ztosci 6,0 1429,0 6,0 1056,0 426,0 ,01
Interioryzacja ztosci 6,0 1328,0 6,0 1157,0 527,0 n.1.
Kontrola eksterioryzacji ztosci 7,0 1091,5 6,0 1393,5 461,5 ,07
Kontrola interioryzacji ztosci 9,0 1172,0 6,0 1313,0 542,0 n..

n.i. — wyniki nieistotne statystycznie

Zrédto: opracowanie wlasne

Grupy nie r6znity si¢ na poziomie istotnym statystycznie w zakresie wskazywanego okresu postrzeganej
najsilniejszej wiezi zaréwno z matka (X2 (df)=3,554(5); p=,615), jak i z ojcem (x2 (df)=6,066(3); p=,300).

Analiza dominujgcego w dziecinstwie tadunku emocjonalnego w relacji z rodzicami wykazata, ze osoby
korzystajace z psychoterapii jako$¢ wigzi z rodzicami oceniajg gorzej niz osoby zdrowe, zwlaszcza wiez z

ojcem (tendencja do réznic istotnych statystycznie, p=,053).

" W naukach spotecznych za wyniki z tzw. tendencja do réznic istotnych statystycznie uznaje si¢ mieszczace w granicach ponizej
istotnosci 0,1, a powyzej 0,5, czyli 0,1<p>0,05.
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Zwigzek ztosci z percepcjg wiezi z rodzicami w grupie 0sob korzystajgcych z psychoterapii

Kolejny etap analiz por6wnawczych ujawnit zwiazki pomiedzy wyrazaniem ztosci a dynamika i jakoscia wiezi
z rodzicami u os6b korzystajacych z psychoterapii depresji. Statystycznie istotne dodatnie Kkorelacje
stwierdzono pomiedzy eksterioryzacjq ztosci a jakoscig wiezi z ojcem (zwigzek umiarkowany, p<,01), kontrolg
eksterioryzacji ztosci a dynamika wiezi z matkg (zwigzek slaby, p<,05) 1 wigzia z ojcem (zwigzek
umiarkowany, p<,01) oraz pomiedzy kontrolg interioryzacji ztosci a jakoscig wiezi z ojcem (zwigzek staby,

p<,05) (Tabela 2).

Tabela 2. Zwigzek wyrazania ztosci z dynamika i jakoscia wigzi z rodzicami

Dynamika wiezi  Jakos$¢ wiezi

zmatka zojcem =z matkg zojcem

. _ _ rho Spearmana 272 -,318 ,L198 ,370
Eksterioryzacja ztosci
Istotno$¢ dwustronna n.i. n.i. n.i. ,0027%*
. . . rho Spearmana -,018 ,535 -,124 ,074
Interioryzacja ztosci
Istotno$¢ dwustronna n.i. n.i. n.i. n.i.
Kontrola eksterioryzacji rho Spearmana -,657 ,899 -,130 -,213
ztosci Istotno$¢ dwustronna  ,011*  ,002**  n.i. 077
Kontrola interioryzacji rho Spearmana ,190 ,397 -,129 -,261
ztoSci Istotno$¢ dwustronna n.i. n.i. n.i. ,029*

** Korelacja jest istotna na poziomie ,01 (dwustronnie)
* Korelacja jest istotna na poziomie ,05 (dwustronnie)
n.i. — wyniki nieistotne statystycznie

Zrédto: opracowanie wtasne

Omoéwienie i dyskusja wynikow

Wyniki niniejszych badan wskazuja, ze pacjenci w psychoterapii depresji w istotnie wigkszym stopniu anizeli
osoby zdrowe uzewnetrzniajg doswiadczang zto$¢ oraz rzadziej podejmujg proby kontrolowania wyrazania
gniewu wprost. Oznacza to nie tylko, ze badani pacjenci depresyjni od oséb zdrowych rdznig si¢ czestoscig
wyrazania ztoSci (w postaci agresywnego zachowania, kierowanego na osoby trzecie badz obiekty w
otoczeniu), ale takze, ze choroba laczy si¢ z mniejszym stopniem sprawowanej kontroli nad zewngtrznym
wyrazaniem emocji ztosci. Otrzymane wyniki stanowig potwierdzenie obserwacji klinicznych Autorki jakoby
w depresji wigcej bylo zlosci, anizeli smutku. Czasem jest to emocja wyrazana wprost (widoczna w tzw.

depresji z pobudzeniem), a czasem z réznych przyczyn ttumiona.
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W literaturze przedmiotu rzeczywiscie w wielu badaniach identyfikuje si¢ sktonnos$¢ os6b w depresji do
eksternalizacji do§wiadczanego gniewu. W badaniach m. in. J. Tan 1 wsp. [13] kobiet z depresja, sklonnos¢ ta
wzrasta wraz z nasileniem objawow choroby, tzn. jest wigksza u pacjentek z rozpoznaniem depresji cigzkiej
anizeli u pacjentek z depresja tagodng. L.J. Dietz i wsp. [7] na podstawie innych badan wysoki poziom
uzewngetrzniania 1 internalizacji negatywnych uczu¢ oséb w depresji etiologicznie 1acza z negatywna
uczuciowoscig 1 stylem komunikacji matki.

Badania ujawnity, ze wysoka jako$¢ wigzi emocjonalnej w dziecinstwie (przed 12 rokiem zycia) z
ojcem, u 0sOb depresyjnych taczy si¢ z umiejetnoscig wyrazania ztosci w sposéb werbalny badz fizyczny. A
takze im silniejsza wiez z ojcem w tym okresie, tym mniejsza czg¢sto$¢ podejmowanych préb obnizania
intensywnosci doswiadczanego gniewu (kontrola sttumionej ztosci). Prezentowane w niniejszym opracowaniu
wyniki wykazaly ponadto, ze najbardziej znamiennym prognostykiem dla umiejetnosci kontroli wyrazania
zto$ci wprost u 0séb z depresja (werbalnego badz fizycznego redukowania pobudzenia autonomicznego uktadu
nerwowego) jest silna wiez emocjonalna z matkg w okresie wczesnodziecigcym (przed 5 rokiem zycia) oraz z
ojcem w okresie dorostosci.

Poszukujac etiologii depresji Z. Freud [8] wskazywal na frustracj¢ wczesnodziecigcej potrzeby bliskosci
z obiektem. Zt0o$¢ pierwotnie kierowana do utraconego obiektu, na skutek procesu identyfikacji z nim, zostaje
skierowana na samego siebie, a kolejne straty w dalszych okresach zycia reaktywuja to pierwotne
doswiadczenie odrzucenia i1 rozczarowania osobg bliskg. M. Klein [9] jako$¢ wczesnodziecigcej relacji rodzica
z dzieckiem wymieniata wsréd gtéwnych prognostykéw wystgpienia w przysziosci sktonnosci jednostki do
depresji. Pamigtajac o psychoanalitycznych pomystach wyjasniania etiologii depresji w kategoriach
wczesnodziecigcej straty rodzica (na skutek fizycznej badz emocjonalnej jego niedostepnosci) oraz zastgpczego
adresowania gniewu na siebie 1 zamieniania go w smutek, otrzymane wyniki badan wydaja si¢ istotng
wskazéwka w kierunku poglebienia eksploracji relacji z tzw. obiektem. Nie tylko od strony czysto poznawczej,
ale przede wszystkim praktycznej, mogacej mie¢ zastosowanie w psychoterapii pacjentéw z rozpoznaniem
depresji. Z psychoterapeutycznego punktu widzenia sita ptyngca od rodzica sprzyja bowiem radzeniu sobie
takze z — jakby si¢ moglto wydawa¢ — ,niewygodnymi” (przede wszystkim ze wzgledu na oczekiwania
spoleczne 1 superego) emocjami, pomaga w efektywnym zarzadzaniu nimi, a w konsekwencji podnosi jakos$¢

zycia osoby.
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Whioski

1. Osoby w psychoterapii depresji réznig si¢ istotnie statystycznie od os6b zdrowych w wymiarze
uzewnetrzniania ztosci.

2. Jakos$¢ wcezesnodziecigcej relacji z rodzicami, a takze dynamika wiezi w okresie dojrzewania i dorostosci
nie réznicuje na poziomie istotnym statystycznie osob chorych i zdrowych.

3. Istniejg istotne statystycznie zwigzki (o stabym badZz umiarkowanym poziomie istotnosci) pomig¢dzy
dynamikg i jakos$cig wigzi z rodzicami a wyrazaniem ztosci przez osoby w procesie psychoterapii depresji.
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