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Jeannette Bischkopf, Jak zy¢ z osobami cierpig-
cymi na depresje, Wydawnictwo WAM, Krakow
2006, ss. 165.

Powaznym problemem wspoétczesnych czaséw staje sie de-
presja. Napisano o niej juz wiele ksigzek, ale ta warta jest za-
uwazenia ze wzgledu na ukazanie w niej aspektu pomijanego
czesto w innych pozycjach. Nie uwzgledniajg one, albo jedynie
wspominajg krétko, iz problem depresiji, na ktérg cierpi osoba,
nie dotyka tylko i wytgcznie jej samej, ale takze jej najblizszego
otoczenia, zwtaszcza matzonkow, wptywajgc na jakosc i trwa-
toS¢ zwigzku. Ksigzka jest wiec jedng z nielicznych, ktére oma-
wiajg problem z punktu widzenia osob bliskich ludzi depresyj-
nych, zwtaszcza za$ z punktu widzenia ich matzonkow.

Na catos¢ publikacji sktadajg sie: wstep, siedem rozdzia-
tow, spis literatury i skorowidz. Kazdy z rozdziatéw, z wyjat-
kiem ostatniego, podsumowujgcego i przedstawiajgcego prze-
glad propozycji terapii rodzin, zakonczony jest podrozdziatem
zawierajgcym sugestie, ktére mogq by¢ przydatne w poradni-
ctwie dla rodzin pacjentéw z depresjg. Skierowane sg wiec do
0s0Ob podejmujgcych trud pomocy cierpigcym i ich bliskim, uka-
zujgc im mozliwe sposoby postepowania i dziatania w sytuacji
zetkniecia sie z poszczegodlnymi problemami.

Publikacja ma charakter opartego na badaniach i doswiad-
czeniu klinicznym Autorki poradnika. Skierowana jest do szero-
kiego grona os6b — zarébwno rodzin borykajgcych sie z depre-
sja, jak i wszystkich tych, ktorzy z racji wykonywanego zawodu
spotkaé sie mogq z problemem depresji — pedagogow, lekarzy,
terapeutdéw. Autorka zdaje sie jednak nie rosci¢ sobie praw do
pouczania. Probuje jedynie zwrdci¢c uwage osOb powotanych
do pomocy pacjentom depresyjnym na czesto pomijanych,
a rowniez cierpigcych matzonkow pacjentow. Zauwaza, iz trak-
towani sg oni jako zrodto do zdobycia informacji o chorym, jak
osoby, ktorych problem nie dotyczy. Zwraca wiec uwage tera-
peutdw na swego rodzaju wspotcierpienie matzonkdw, bowiem
problem depresji wspotmatzonka dotyka ich w sposob bezpo-
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Sredni i moze wptywac niekorzystnie zarébwno na nich samych,
jak i na zwigzek. Stara sie wiec udzieli¢ pomocy czytelnikom
w zrozumieniu 0s6b cierpigcych z powodu codziennego egzy-
stowania z bliskim chorujgcym na depresje.

Jako ze celem J. Bischkopf jest przedstawienie sytuaciji ro-
dzin, ktorych cztonkiem jest osoba dotknieta depresja, nie kon-
centrujgc sie na niej samej, w centrum uwagi umieszcza ogol-
ng sytuacje rodziny oraz odczucia i obcigzenia najblizszych.
W swojej pracy opiera sie ona na badaniach krewnych oséb
depresyjnych oraz na wtasnych do$wiadczeniach zdobytych
w czasie praktyki klinicznej. Jest ona bowiem psychologiem,
wspotpracownikiem Freien Universitat w Berlinie w dziedzinie
psychologii klinicznej i psychoterapii. Jednym z obszarow jej
zainteresowania jest terapia przez rozmowe, ktorej gtébwne za-
loZzenia prezentowane sg w rozdziale 1 (podrozdziat 1.4 Przy-
czyny i leczenie depresji, s. 28). Jest takze wyktadowcg psycho-
logii rehabilitacji w Wyzszej Szkole w Magdeburgu-Stendal.

Autorka w pierwszym rozdziale wprowadza w zagadnienie
depresji jako choroby. Dostarcza ogolnych informacji na temat
cech depresji, czestotliwosci wystepowania, objawow (rowniez
somatycznych), przebiegu choroby, jej leczenia (farmakologicz-
nego i psychoterapii) oraz przyczyn i czynnikéw ryzyka, z kto-
rych za najbardziej decydujgcy okres$la jako$¢ porozumienia
sie w matzenstwie i wsparcie ze strony najblizszego otoczenia.
Omawia takze problem zalezno$Sci miedzy depresjg a spotecz-
nym pokrzywdzeniem kobiet, ich dyskryminacjg zawodows,
bezrobociem i niekorzystnymi warunkami zyciowymi. Przed-
stawia problem komunikacji wzajemnie sprzecznej dotykajgcy
matzonkow, polegajacy na odczuwaniu przez chorego potrzeby
pozytywnej reakcji na witasng osobe przy rownolegtym nego-
waniu sygnatéw pozytywnych pochodzgcych od otoczenia oraz
zrywaniu kontaktow, co u partnera wywotuje stres i obcigzenie
psychiczne.

Réwniez w tym rozdziale prezentuje sposob wychodzenia
z depresji oparty na wtasnym doswiadczeniu pracy z chorymi.
Za wazng w tej pracy, okre$lanej jako terapia rozmowg, uwaza
zdolnos¢ rozumienia cztowieka oraz zorientowanie na osobe
(s. 28). J. Bischkopf podkresla wage pracy z wspdtmatzonkiem
osoby chorej albo innymi cztonkami jej rodziny w przebiegu
psychoterapii, akcentujgc przy tym, iz o efekcie tej pracy decy-
duje w duzym stopniu jakos¢ relacji miedzy pacjentem i tera-
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peutg. Skutkiem zas tak prowadzonej terapii ma by¢ ponowne
wigczenie w spoteczenstwo.

Sposbb odbierania depresji przez cztonka rodziny jest przed-
miotem analizy rozdziatu drugiego. Depresja osoby bliskiej
wedtug Autorki widziana jest oczami wspotmatzonka jako powaz-
ny kryzys zarobwno w zwigzku, zwtaszcza, jesli wczesniej wy-
stepowaty problemy z budowaniem relacji, jak i kryzys zycio-
wy zwigzany z indywidualnymi cechami osoby depresyjnej (na
przyktad zranienia z przesztosci), ale takze jako objaw stre-
su na przykfad zwigzanego z pracag. W sytuacji, gdy ani sytua-
cja zawodowa, ani wydarzenia z przesztosSci nie sg przyczyng
depresiji, rozpoznanie jej jako choroby lub nastepstwa choroby
u wspdtmatzonka jest wedtug Autorki tatwiejsze dla otoczenia,
zwilaszcza jesli towarzyszg jej dodatkowo objawy somatyczne.
Nie rozstrzyga to jednak o stopniu zrozumienia przez to otocze-
nie faktu, iz cztowiek w fazie depres;ji jest uwigeziony w chorobie
i nie potrafi samodzielnie wyjs¢ z tej sytuacji sitg woli. Stuszny
akcent, jaki stawia na tym J. Bischkopf, jest jednym z najwazniej-
szych elementéw prowadzgcych do zrozumienia osoby chorej.

W trzecim rozdziale Autorka ukazuje wptyw relacji miedzy
matzonkami na depresje. Zastanawia sie nad sposobem dzia-
tania, jesli osoba bliska pacjenta z depresjq jest psychicznie
chora. Probuje takze odpowiedzieC na pytania, czym roznig
sie zwigzki, w ktorych jedna z osbb jest depresyjna od innych
zwigzkow, w aspekcie ich jakosci, stabilnosci oraz wystepuja-
cych w nim interakciji.

Wydaje sie, iz osoby depresyjne w swoich relacjach sg bar-
dziej konfliktowe, co odbija sie na jakosci zwigzku dwojga ludzi.
O tej jakosci, zdaniem Autorki, decyduje najsilniej wzajemne
zachowanie wspotmatzonkow, to znaczy umiejetnos¢ komuni-
kowania sie i rozwigzywania wspolnych probleméw, co w przy-
padku zwigzkdéw z osobg depresyjng wydaje sie trudne z uwagi
na duzg ilo§¢ emocji negatywnych i krytyki. Autorka podkre-
$la, iz zmiany mozliwe sg jedynie w atmosferze Zzyczliwosci
i zaufania, nie za$ krytyki jawnej badz ukrytej. Krytyka bowiem
ze strony matzonka badz terapeuty wzmacnia dodatkowo gtos
krytyka wewnetrznego osoby depresyjnej. Wedtug J. Bischkopf
zadaniem terapeuty w takiej sytuaciji jest z jednej strony odkry-
cie, jakiego rodzaju wsparcia potrzebuje pacjent, a z drugiegj
takze praca z cztonkiem rodziny nad tym, jak zaspokoi¢ owe
potrzeby, bedgc rbwnoczesnie w zgodzie z samym soba.
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Depresja, zmieniajgc dotychczasowe relacje miedzy wspot-
matzonkami, wptywa na ich zycie rodzinne. Jej oddziatywanie
na osoby z najblizszego otoczenia chorego jest bezsprzecz-
ne. Ten poglad podziela takze Autorka pracy, analizujgc owe
zagadnienia w rozdziatach czwartym i pigtym. Omawia poja-
wiajgce sie zmiany dotyczgce zaangazowania w zycie rodzin-
ne i konsekwencje z tym zwigzane, to znaczy pozostawienie
matzonkowi tego, co dotychczas nalezato do obowigzkdéw oso-
by z depresjg oraz dodatkowe ,dolegliwosci’, z jakimi rodzina
musi sie zmierzy¢ (niemoc, biernos¢, nieprzewidywalnosc¢, wa-
hania nastroju chorego, wtasna bezradnos¢, ciggte odwoty-
wanie plandw, pogorszenie sytuacji finansowej rodziny). Zmia-
ny, zdaniem Autorki, dotyczg takze: pozarodzinnych zwigzkow
spotecznych, gtdwnie w aspekcie zamykania sie na kontakty
towarzyskie i w efekcie izolacji rodziny oraz klimatu wewnatrz-
rodzinnego (przygnebiajgca, przeniknieta pesymizmem i cier-
pieniem atmosfera), a takze przysztosci rodziny i jej wspdinych
planéw zyciowych. Bardzo istotne wydaje sie podkreslenie
przez J. Bischkopf, iz rodziny réznig sie rozmiarem zmian, jakie
nastgpity w poszczegolnych aspektach, na co wptywa stopien
nasilenia depresiji oraz czas jej trwania.

Analizujgc wptyw owych zmian, Autorka nie akcentuje wy-
tagcznie ich negatywnego charakteru, ale zauwaza, iz mogq
one prowadzi¢ do budowania jeszcze bardziej trwatego zwigz-
ku. Ukazuje wiec pewne sSwiatto, jakie mozna zauwazy¢ w mro-
ku depresiji oraz szanse na wykorzystanie choroby ku rozwojo-
wi wiasnej osoby i zwigzku. Nie lekcewazac istnienia zaburzen
w relacjach matzenskich i rodzinnych, wymienia dziedziny re-
lacji partnerskiej, ktérych dotykajg zmiany, to znaczy bedacy
wyzwaniem lub obcigzeniem nowy podziat rol, problemy w ko-
munikacji, ktére mogqg by¢ zrodtem kitédtni bgdz rezygnacji z roz-
mow, ale takze treningiem stuchania dla lepszego zrozumienia
oraz problem w relacjach intymnych.

W trosce o zdrowie najblizszych osoby depresyjnej Autor-
ka poswieca obszerng czeS¢ pracy omowieniu obcigzen doty-
kajagcych bliskich chorego iich odczu¢. Zmierza do tego, aby
uswiadomic¢ czytelnikowi, iz obcigzenia te mogg by¢ powo-
dem pozniejszej depresji rowniez u wspotmatzonka i innych
bliskich. Proponuje rézne rodzaje samopomocy, ktére warto
rozwijaC chcac wspierac rodziny i odcigzy¢ wspotmatzonkow.
Chodzi z jednej strony o strategie dystansowania sie od obcig-
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zajgcych sytuacji, z drugiej zas o dystansowanie sie od faktow
przezytych przez rozmowy, ktére roztadowujg emocje i przez
zapisywanie wydarzen oraz mysli. Ukazuje takze sposoby wyj-
Scia z problemowej sytuaciji, przedstawiajgc skutki réznych po-
dejs¢ wspotmatzonka do osoby chorej. Wedtug niej btednym
rozwigzaniem prowadzacym do ,wytgczenia sie” z zycia wspol-
noty matzenskiej jest ucieczka od problemu poprzez pograze-
nie sie w pracy zawodowej i innych formach aktywnosci oraz
préba zwalczenia choroby przez podyktowanie matzonkowi, co
powinien zrobi¢ i rbwnoczesne zagrozenie odejsciem, jesli nie
spetni on oczekiwan. To ostatnie podejScie zdaje sie nie brac
pod uwage swego rodzaju niemocy osoby chorej. Oba podej-
$cia Autorka ukazuje jako indywidualne i przeciwstawia im po-
dejscie realizowane wspodlnie z chorym, ktére jednak nie jest
bierng akceptacjg zaistniatej sytuacji. Probuje podsungc¢ spo-
s6b aktywnego wspoélnego zaangazowania sie¢ w rozwigzywa-
nie problemow poprzez prébe zrozumienia racji wspotmatzon-
ka przez rozmowe z nim. Partner zdrowy uczy sie stawiania
wymagan i wspierania zamiast biernego cierpienia.

W czesSciach rozdziatow skierowanych do terapeutéw poda-
je zestawy pytan pomocne w pracy z najblizszymi osob depre-
syjnych. Udziela takze porad, sugerujgc miedzy innymi zrozu-
mienie sytuacji wspétmatzonka osoby chorej przez wczucie sie
bez uprzedzen i moralizowania w $wiat jego przezy¢. Podkre-
Sla role poznania regut panujgcych w rodzinie w zakresie po-
dziatu obowigzkéw przed iw trakcie depresji. Terapeuta we-
dtug niej musi sobie takze zadac pytanie, w jakiej dziedzinie
istnieje potrzeba zmian, aby moéc skutecznie towarzyszyc, bu-
dzac zaufanie, poczucie bezpieczenstwa i udzielajgc pomocy
w dostrzezeniu, nazwaniu i ustaleniu oraz zrozumieniu tego,
co dzieje sie ze wspotmatzonkiem. Takze rozdziat szésty pra-
cy, w ktérym omawiany jest sposob radzenia sobie przez bli-
skich z chorobg cztonka rodziny, akcentuje umiejetnos¢ empa-
tii i wczucia sie w sytuacje wspoéicierpigcych jako cel rozmow
ukazujgc wzbudzenie nadziei bedgcej napedem zmian. Empa-
tia i wspotczucie matzonka oraz terapeuty sg podstawg zato-
zen terapii skoncentrowanej na pacjencie i omawiane sg takze
w rozdziale si6dmym. O sukcesie bowiem, wedtug Autorki, de-
cyduje stopien, w jakim dzieki nim pacjent czuje sie rozumiany.

Ostatni rozdziat pracy J. Bischkopf kieruje do psychologéw,
lekarzy, ksiezy i zadaje pytanie, co mogg oni uczyni¢ dla pa-
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cjentow z depresjg. Jest on wiec skierowany do osoéb, ktore po-
wotane sg do niesienia pomocy. Podsumowuje cate zagadnienie
oraz przedstawia perspektywy. Bardziej szczegétowo omawia
terapie i poradnictwo dla par poprawiajgce jakos¢ wiezi, zagad-
nienia psychoedukacji i samopomocy oraz przedstawia cztery
ptaszczyzny w procesie uzdrawiania relacji w rodzinie z pa-
cjentem cierpigcym na depresje.

Do osiggniec¢ pracy nalezy zaliczy¢ juz samo podjecie tema-
tu z perspektywy wspotmatzonka i innych osoéb bliskich osobie
depresyjnej. Autorka stawia pytania o to, jak zy¢ z cierpigcym,
jak radzi¢ sobie z problemami spowodowanymi chorobg oraz
jak pomoc sobie samemu w zdystansowaniu sie, aby ustrzec
sie przed nadmiernym obcigzeniem psychicznym i fizycznym.
Nowoscig jest wiec to zwrdcenie uwagi na wspotmatzonka
i propozycja objecia go terapig badz przynajmniej zauwazenia,
iz jest on takze osobg potrzebujgcg pomocy. Ksigzka zdaje sie
nie by¢ zamknietg i wyczerpujgcg analizg. Autorka podaje za-
rys problemu, informuje, na jakie przeszkody mozna napotkac,
przedstawia obraz sytuacji podsuwajgc pytania, na ktore czy-
telnik jednak nie znajdzie bezposredniej, tatwej do zrealizowa-
nia odpowiedzi. Uzyska on jednak pomoc w nazwaniu swoje-
go problemu, zadaniu sobie pewnych pytan pomagajgcych mu
okresli¢, w jakiej znajduje sie sytuacji oraz pomoze mu wysnuc¢
samodzielne wnioski. Praca wydaje sie by¢ najbardziej pomoc-
na dla oséb, ktore posiadajg juz pewne doswiadczenie w kon-
taktach z osobami depresyjnymi. Chodzi wiec o osoby, ktorym
mozna uswiadomi¢ pewne aspekty choroby, ktérych do tej pory
nie dostrzegali, co pomoze im lepiej rozumiec¢ i akceptowac ro-
dzine z problemem depresii.

Mozna wyrazi¢ nadzieje, iz pozycja J. Bischkopf przyczyni
sie do gtebszego rozumienia depres;ji jako choroby bezposred-
nio dotykajgcej rodzing, nie za$ tylko cierpigcego na depresje
jej cztonka.

Ewa Cudak



