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Psikozlarin ve bipolar bozukluklar icin psikososyal terapiler

PSIKANALIZ

Psikanalizin temel dustincesi sudur: Bir cocugun gelisme safhasinda travmatik olaylar
olursa, bunlar bilingten elenir (»bastiriimac) ve bunlar artik istemli olarak »biling disindan—«
¢agrilamaz, yani artik hatirlanamaz. Bu normal ve yasamsal dneme sahip bir korunma
mekanizmasidir. Ancak bu durum siddetli ruhsal yaralanmalarda uzun sure ve araliksiz
devam ederse, bu yaralanmalar artik iyilestirilemez, islenemez. Bastirilan bu travmatik
deneyimler dinamik glicleri ve etkilerini muhafaza ederler ve daha sonra baska bicimlerde
ortaya cikabilirler - ruhsal hastaliklarin semptomlari olarak. Hastaligin asil nedeni, yani
baslangictaki ruhsal yaralanma bilince ¢ikarilamaz. Bilingle algilanan sadece ortaya ¢ikan
semptomun verdigi sikintidir. Hasta ile terapist arasindaki uygun iliski sayesinde hastanin
gec¢misindeki yasantilarin bilince ¢ikarilmasi, bunlarin éneminin ve anlaminin kavranmasi ve
islenmesi icin bir sans elde edilir.

Gegmisteki travmalarin dnemi gittikce azalir, semptomlar ilk ¢ikislarindaki anlamlarini
kaybederek zayiflarlar veya biitiinliyle ortadan kalkarlar. Psikanalizde hasta terapiste diger
insanlar (6rnegdin anne veya baba) icin gecerli olan istek, korku ve dustince gibi duygulari
yansitir. Buna »aktarim« denir. Bu siirecte terapist, diizene sokmaktan, degerlendirmekten,
cezalandirmaktan, incitmekten ve kendisine ait toplumsal degerleri hastaya aktarmaktan
kacinir. Terapist sadece hastanin ruhsal i¢ diinyasinin agida ¢cikmasina yardimci olur. Hasta
tarafindan olusturulan bu atmosferde, hastanin ¢ocukken yasadigi korkulari bir

daha yasamamak icin gelisme safhasinda gelistirdigi bircok i¢sel stiregler - »korunma
mekanizmalari« - aciga cikarilir. Ornedin meslek yasamindaki asiri caba, tehdit edici stibjektif
duygulara karsi bir korunmaya isaret edebilir. Bir ndrotik depresyon, agresif impulslarin disa
vurulmayan, kisinin kendine yonelik fel¢ edici ruh hali bicimde ifade edilmesi olabilir. Psikotik
semptomlar da benzer bicimde yorumlanabilir: Oldugu varsayilan izleyiciye cephe alinir,
sesler bicimindeki halusinasyonlar hastanin gizli diistince ve korkulari olabilir. Motivasyon
yoklugu (yataga yatarak geri cekilme) da disaridan tembellik olarak gorilir, ancak bambaska
bir nedeni vardir: Korkulari azaltmak icin kendine bir koruyucu mekan (yatak) yaratma
deneyidir.

Derinlik psikolojisi ve psikanalitik terapi psikoz ve bipolar hastaliklarin tedavisinde deneyimli
terapistler tarafindan yirttulmelidir. Karar verilmeden 6nce ¢ok sayida terapistle 6n goérisme
yapilmasinda yarar vardir. Akut hastalik doneminde psikanalizle baslanmamalidir, psikanalize
ancak belirli bir istikrar saglandiktan sonra baslanmalidir.
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