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W artykule autorka prezentuje specyficzne elementy procesu

terapeutycznego osob, u ktorych wspolistniejg cechy organicz-

nego uszkodzenia mozgu. Omawia ograniczenia psychoterapii

wynikajgce z tej organicznoSci w postaci: zaburzen pamigci,

zaburzen myslenia, zaburzen emocji, osadzenia w korzysciach
organics wtornych tego rodzaju pacjentow. Przedstawia rowniez sposoby
psychotherapy ich minimalizowania.

W artykule ,,0 tzw. organicznosci” Antoni Kepinski analizuje rdzne znaczenia pojecia
organicznoS$ci i wynikajgce z nich konsekwencje [1]. W praktyce psychoterapeutycznej
pojecie to pojawia si¢ zwykle w znaczeniu nieodwracalnej utraty czgéci sprawnos$ci psy-
chicznych lub ogodlnej ich degradacji i wywotuje pesymizm co do mozliwosci znaczacej
poprawy stanu pacjenta. Tymczasem naktadanie si¢ ptaszczyzn biologicznej, psycholo-
gicznej 1 spotecznej sprawia, ze objawy przypisywane zmianom w mozgu majg cz¢sto
réwniez przyczyne inng, mozliwg do korygowania. W mysl takiego wieloczynnikowego
rozumienia pojecia organicznosci do psychoterapii kwalifikowani sg pacjenci o wyraznych
symptomach zmian w OUN (wywotanych lekomanig, alkoholizmem, epilepsja, zmianami
niedokrwiennymi czy innymi). Psychoterapeutyczna pomoc tym pacjentom jest mozliwa.
Wstepnie trudno przewidzie¢, w jakim stopniu i z czego beda mogli skorzystaé — w tera-
piach takich pojawia si¢ charakterystyczny zesp6t trudnos$ci, obecny w niewielkim stopniu
u pacjentéw nerwicowych czy z zaburzeniami osobowosci.

Ponizsze uwagi dotyczg innych pacjentéw niz tych, ktorych leczenie pozostaje w gestii
gldwnie neurologéw — nie sg wiec oni otgpiali ani nie majg wyraznych objawdw ogni-
skowych uszkodzen moézgu. Sg sprawni i wzglednie samodzielni zyciowo.

Za punkt wyjscia do rozwazan postuzyto 8 terapii indywidualnych bardzo ré6znych
pacjentdw, u ktorych wspolne byto to, Zze elementy organiczne w podstawowy sposob
wyznaczaty ich funkcjonowanie oraz charakter terapii. ROwniez pewna liczba pacjentow
leczonych w grupach, a majacych organicznos$¢ rozpoznang pierwotnie czy dajaca sig¢
rozpozna¢ w toku terapii, utatwita formutowanie wnioskow.
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Nawarstwienie si¢ innych zaburzen

Termin ,,organiczno$¢” nie wydaje si¢ precyzyjny, poniewaz czesto to inne zaburzenia sg
przyczyng objawdw organicznych (jak w padaczce czy uzaleznieniach). Zazwyczaj mamy
do czynienia ze sprzgzeniem zwrotnym nasilajacych si¢ objawow organicznych i innych
fenomenow (depresja, lgki, naduzywanie alkoholu czy lekdw). W niewielkiej grupie pa-
cjentow, ktorych terapie staty si¢ podstawg tych rozwazan, znalazto si¢ 8 osdb, 6 kobiet
12 mezczyzn, w wieku od 24 do 72 lat. Czworo z nich byto w wieku 30 — 36 lat, co wy-
daje si¢ wiekiem charakterystycznym dla podejmowania przez tych chorych leczenia— na
tym etapie Zycia narastajg rozbiezno$ci miedzy radzeniem sobie i dokonaniami zyciowymi
wlasnymi a rowiesnikow.

Wsrod omawianych o$miu 0sdb znalazlo si¢ siedem skarzacych si¢ na objawy innych
jednostek chorobowych:

* 1 osoba miala objawy psychozy urojeniowe;j,

* 2 — depresji (wszystkie 3 przypadki z wyrazng komponentg reaktywng),

* 2 osoby miaty objawy nerwicowe (wlasciwie rzekomo nerwicowe, gldwnie lgki),

* 1 osoba cierpiata w wyniku aktualnego uzaleznienia od alkoholu,

* | miata zaawansowang anoreksj¢ z uzaleznieniem lekowym i alkoholowym oraz wcze-
$niejszymi epizodami depresji.

Ostatnia z wymienionych osdb podjeta terapi¢ z powodu napigtej sytuacji — toczyt
si¢ blokowany przez nig proces o przekazanie praw rodzicielskich komu$ innemu. Tylko
dwaj pacjenci skarzyli si¢ na objawy charakterystyczne dla zaburzen organicznych (po-
gorszenie si¢ sprawnosci intelektualnej i nadmierna lepko$¢é wobec tematu choroby) i to
nie wymieniajgc ich jako pierwszoplanowe. W pozostatych przypadkach objawy zespotu
organicznego, dajace si¢ odczytac z przebiegu kontaktu, nie byly przez pacjenta spostrze-
gane jako problem.

Zastosowane leczenie

W przewazajacej czesci przypadkdw psychoterapia stanowila uzupehienie oddziatywan
farmakologicznych. Terapia, ktorag objeto pacjentdow, miata charakter gtéwnie podtrzymujg-
cy i wzmacniajacy. Za naczelng regule przyjeto korzystanie z tego, co pomocne pacjentowi,
stad w doborze metod oddziatywania panowat daleko posunigty eklektyzm. Sitg rzeczy
metod pochodzenia psychoanalitycznego bylo niewiele, jako ze za trudnosci tych pacjentow
w minimalnym stopniu odpowiada to, co nie§wiadome, a zdecydowanie bardziej — to, co
niewiadome i niezrozumiale, bo zbyt ztozone dla nich. Postugiwano si¢ technikami z kregu
podejscia behawioralnego, w tym szczegolnie opartymi na spolecznym uczeniu si¢, a wigc
— modelowaniem, treningiem asertywnosci. Elementy psychoterapii poznawczej pomocne
byly w pracy nad schematycznymi sagdami o sobie i innych. W doborze oddzialywan nie
cofano si¢ przed poradnictwem, ktore tym pacjentom jest szczegdlnie potrzebne.

U pacjentéw z komponentg organiczng objawy depresyjne, natr¢tne czy lekowe wy-
magaja starannie dobranego leczenia farmakologicznego z uwagi nie tylko na niewielka
mozliwo$¢ szybkiej ich redukcji metodami psychoterapeutycznymi, ale i znaczne niekiedy
nasilenie. Nawet zresztg przy nasileniu umiarkowanym wywierajg one dezorganizujacy
wplyw na funkcjonowanie pacjentdéw z uwagi na zmniejszong elastyczno$¢ mechanizméw



,Organiczno$¢” w psychoterapii, psychoterapia w ,,organiczno$ci” 19

adaptacyjnych. Charakter objawdw, na jakie uskarza si¢ pacjent, jest punktem wyjscia
planowania procedur terapeutycznych. Czgsto w terapii te plany sg pdzniej weryfikowane
i selekcjonowane pod katem mozliwo$ci skorzystania z nich przez pacjenta.

Przedstawione beda obserwowane w funkcjonowaniu pacjentéw cechy organiczne,
rodzaj trudnosci, jakie wnosza one w terapig, oraz sposoby radzenia sobie z nimi.

Zakldécenia procesow poznawczych

Istniejgce zaburzenia pamieci, w tym szczegodlnie krotkoterminowej, nasilajace si¢
wraz z zaawansowaniem procesu organicznego, stanowig znaczne utrudnienie na drodze
do zmiany. Aktywne nawet nauczanie umiej¢tnosci nie da wiele wobec faktu, Zze nowe,
zmienione zachowanie znacznie tatwiej ulega ,,zapomnieniu” i zaniechaniu niz dawny,
wielekro¢ utrwalany stereotyp, ktory pojawia si¢ automatycznie przy podejmowaniu
dziatania. W przeciwienstwie do niego zachowania nowe, o odmiennym celu i przebiegu,
wymykajg si¢ jako zbyt ztozone, by je planowac i w elastyczny sposob realizowac, nie
tracgc przy tym z pamigci celu i — niekiedy — zaznanego juz doswiadczenia sukcesu
nowej strategii. Uczenie aktywne, bazujace na stawianiu nowych zadan i praktycznym
ich ¢wiczeniu, pozwala do pewnego stopnia oming¢ ostabione ogniwo zapamietywania
materiatu werbalnego, na rzecz tworzenia bardziej ztozonych, wielomodalnych §ladow
o innym charakterze.

Dysfunkcje pamigci daja si¢ w terapii we znaki, zwlaszcza jako zapominanie tego, co
miato miejsce na poprzednim spotkaniu i co byto ustalone jako zadanie na okres pomiedzy
spotkaniami. Zazwyczaj realne ktopoty z zapamietywaniem sprzggajg si¢ z oporem pacjenta
przed praktykowaniem nowych sposobow zachowania i w ogodle ze zmiang rozumienia
okolicznosci wystepowania trudnosci. Jest to widoczne szczegdlnie w chwilach postepu
w terapii, kiedy pacjent swojg relacja, obserwowalng zmiang czy cho¢by nawrotem watpli-
wosci ujawnia pamig¢ wielu dotychczasowych kierunkow pracy. Ograniczenie tej przypa-
dtosci mozna uzyskaé przez wspolne podsumowywanie konczacej si¢ sesji i zapisywanie
przez pacjenta zadan terapeutycznych, skonstruowanych w mysl najwazniejszych ustalen
spotkania. Skadingd, pojawienie si¢ u pacjenta spontanicznej potrzeby zapisywania jest
sygnalem jego wzrostu motywacji do terapii.

Zaburzenia myslenia pod postacig jego sztywnosci, konkretnosci i lepkosci sg zro-
dtem podobnych cech, przejawiajgcych si¢ w zachowaniu pacjenta. Ostabienie lub brak
mozliwo$ci abstrahowania pojawia si¢ w terapii gtownie jako niezrozumienie terapeuty,
wyrazone wprost lub sygnalizowane w bardziej dyskretny sposdb. Ten sygnal otwiera
pole do — koniecznego w kazdej terapii — poszukiwania wspolnego jezyka z pacjentem.
W zaburzeniach czynno$ciowych to terapeuta rozszerza rozumienie pacjenta, ukazujac
mu nowe perspektywy i znaczenia, trudnos$ci za$ w skorzystaniu z nich sa funkcja sen-
sownosci interwencji i oporu pacjenta. U pacjentdw organicznych zasoby, pozwalajgce
zrozumiec¢ co$ inaczej, czesSciej bywaja nie tyle uspione, co niemozliwe do uruchomienia.
Tym samym zdarza si¢, ze proby uelastycznienia myslenia pacjenta sg mato skuteczne
czy wrecz skazane na niepowodzenie. W tych przypadkach bardziej realistycznym celem
bedzie praca nad zastgpieniem jednego dysfunkcjonalnego sposobu reagowania innym,
bardziej korzystnym, czy ,,wyposazenie” pacjenta w dwa sposoby reagowania, dajace si¢
uruchamia¢ prostym odniesieniem do przezywanego stanu (chce — nie chceg, dobrze —
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przykro, pomaga — szkodzi itp.).

Lepko$¢ myslenia pacjenta, jesli si¢ w terapii pojawia, pozbawia terapeute wskaznika
trafno$ci podjetego kierunku pracy, tak przydatnego w pracy z pacjentem nerwicowym.
Zapobiec frustracji obu stron moze — w zaleznosci od mozliwo$ci — mocniejsze struktu-
rowanie przebiegu sesji lub zgoda na poruszanie na jednym spotkaniu niewielu tematow,
w skrajnych przypadkach — jednego.

Meczliwosé, jesli taka u pacjenta wystepuje, jest wskazaniem do skracania czasu spo-
tkan, ktorych przedtuzanie w tej sytuacji niczemu nie stuzy.

Za pomocg prostych prob warto przeprowadzi¢ sprawdzian mozliwos$ci korzystania
przez pacjenta z metafor, np. przez uzycie prostej przeno$ni i sktonienie go do odniesie-
nia jej do siebie czy przedstawienie jakiej$ sytuacji z prosba o odnalezienie np. punktéw
wspolnych ze swoja — realng czy psychiczng. Jesli wykazuje on nadmierng dostownosé
w pojmowaniu metafor, a przez to ma trudno$¢ z odnoszeniem tak podawanych tresci do
siebie, trzeba z tej metody zrezygnowac i poruszac si¢ po ptaszczyznie uchwytnego dla niego
konkretu. Zdolno$¢ do odczytywania metafor moze nadaé terapii mniej zmudny przebieg;
istotne jest, by byty one proste, konstruktywne w przestaniu i zgodne z zainteresowaniami
pacjenta (taczace si¢ np. z uprawianiem ogrodu, malowaniem obrazu, doskonaleniem
znanej mu umiejetnosci).

Napotykajac w funkcjonowaniu chorego stereotypowe postawy i zachowania, nie mo-
zemy traci¢ z oczu ich przystosowawczego charakteru. Pelnig one rolg zastepcza wzgledem
bardziej ztozonych, niedostgpnych pacjentowi form przystosowania, zazwyczaj jednak
bedac wtdrng przyczyna nasilania si¢ trudno$ci, szczegdlnie funkcjonowania spotecznego.
Warto je traktowac jak informacje o hierarchii potrzeb pacjenta, gdyz ich ,,przetozenie”
na ten jezyk ulatwia doprecyzowanie punktéw koniecznej zmiany, by np. krytykanc-
two przestato by¢ jedynym sposobem poprawiania sobie samopoczucia, autorytaryzm
— jedynym sposobem na odczucie swojego wptywu i znaczenia, a hipochondria — wy-
tacznym sposobem na zabieganie o towarzystwo i pomoc innych. Zachowania stereotypowe
szybko prowadza do btednego kota wyobcowania i odrzucania prezentujacego je pacjenta,
co nasila jego zagubienie i kieruje energi¢ ku odtwarzaniu znanego.

U niektorych pacjentdw wyraznie wystepowato zjawisko zaburzenia rozumienia
sytuacji spotecznej. Moze mie¢ ono pierwotny charakter — wtedy zazwyczaj wystepuje
przy zachowanym dobrym poziomie intelektualnym, umozliwiajagcym np. kontynuowa-
nie nauki w LO czy nawet na studiach. Zaburzenie to moze by¢ takze wtornym skutkiem
wymienionych wczedniej trudno$ci w zakresie my$lenia i pamieci, ktorych sumowanie
si¢ znaczaco wplywa na adekwatno$¢ i ztozono$¢ uczestniczenia w kontakcie z innymi.
Sytuacja psychiczna pacjenta, dotknietego tg trudnoscia, przypomina znalezienie si¢ w kra-
ju, ktorego jezyk zna si¢ jedynie trochg, przy czym przez jezyk rozumieé nalezy normy,
zasady 1 zjawiska Zzycia spotecznego, pozwalajace przewidywac konsekwencje wiasnych
icudzych zachowan. Pelna luk mapa zycia spotecznego wypetniona zostaje przez pacjenta
nadmiernie zgeneralizowanymi, ale zrozumiatymi dla niego schematami. Nastepstwem
ich wdrazania w zycie stajg si¢ zachowania, narazajgce go na niepowodzenie spoteczne
— wyszydzenie, irytacj¢, zto§¢ czy politowanie. Nie mozna si¢ oprze¢ wrazeniu, Ze czg-
sta u tych pacjentdw koncentracja na sobie utatwia im radzenie sobie z konsekwencjami
spotecznymi swoich zachowan. Szczegolnie odrzucenie czgsto odbieraja jako stan ogdlnie
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niesprawiedliwy, spotykajacy ich z nieokreslonych powoddw, z nimi samymi nie majgcy
wiele wspolnego. Z uwagi na podstawowe znaczenie zaburzen funkcjonowania spotecz-
nego dla ogdlnej kondycji Zzyciowej pacjenta oddziatywanie na te sferg jest kluczowe dla
osiggnigcia poprawy jego stanu.

Zaburzenia emocji

Zjawiska emocjonalne charakterystyczne dla zaawansowanych stanéw organicznych
u badanych pacjentdéw nie byly nasilone. Jedynie 72-letnia kobieta leczona z powodu
depresji o duzym komponencie reaktywnym, miata znaczng chwiejno$¢ emocjonalna,
idaca zreszta w parze z pozostatymi objawami charakterystycznymi dla zespotu rozlanych
zmian miazdzycowych (wybiodrcze ostabienie funkcji, zachowany krytycyzm) [2]. Latwosé
reagowania emocjami i ich zmienno$¢ ostabiaty jej poczucie poprawy wtasnego stanu, co
stato si¢ przedmiotem wyjasnien.

Ogolnie u pacjentoéw przewazato przesunigcie przezywania w kierunku depres;ji, je-
dynie u jednej pacjentki ze zmianami charakteropatycznymi, leczacej si¢ z zewnetrznych
motywdw, istniato przesuni¢cie w kierunku euforycznosci i gniewliwo$ci w przypadku
frustrowania jej — jak je nazywata — ,,swobodnych lotow”.

Nie zaobserwowano przejawow zalegania afektu — moze dlatego, ze nie byto wsrod
badanych chorych na epilepsj¢ — chyba Ze za takie uznaé ujawnienie przez pacjentke, po
3 miesigcach terapii, swojej urazy i niezrozumienia opinii wyrazonej przez osobe konsultu-
jaca. Jak si¢ pdzniej okazato ta wyraznie drazaca ja kwestia miata w sobie wigkszy tadunek
dysonansu poznawczego niz wyraznej emocjonalnej reakcji na ustyszang informacje.

Osadzenie w korzys$ciach wtérnych

Korzysci czerpane z powodu choroby sg zjawiskiem bardzo utrudniajacym terapig,
a czesto uniemozliwiajacym osiggnigcie w niej postepu. Nie mozna zapomnied, ze u pa-
cjentow tzw. organicznych samo osiggnigcie poczucia sensownosci i zrozumiatosci swego
zachowania jest potezng korzysScig wtdrng, pozwalajacg oddali¢ zagubienie i nieporadnosé,
i nawet koszt utraty kontaktu z realnoscig nie jest dla nich zbyt wysoki. Jesli do tej ,,bazy”
dotaczy¢ korzysci wynikajace z traktowania ich ulgowo przez otoczenie, a takze wsparcie
innych czy profity w rodzaju renty — prognoza terapii moze wydawac si¢, w skrajnych
przypadkach, beznadziejna, trudno bowiem zaproponowac pacjentowi zmiane, skoro
przedstawiany przez niego problem, mimo pozorow przykrosci (i silnego jej deklarowania),
jest zrodtem weale zadowalajgcej rOwnowagi w jego zyciu.

Nierzadko motywacje do terapii wzbudza ,,zaciecie si¢” mechanizmu korzysSci wtor-
nych — odrzucajaca reakcja otoczenia, pojawienie si¢ dokuczliwych objawow, zmiana
w otoczeniu (np. $mier¢ opiekuna pacjenta, odebranie renty) czy poglebienie si¢ niespraw-
nosSci. Sytuacje te konfrontujg pacjenta z niewystarczalnoscig dotychczasowych strategii
przystosowawczych i z ktopotami w elastycznym tworzeniu nowych.

Zarowno u pacjentow ze zmianami charakteropatycznymi, jak i u tych, ktorych objawy
obnizajg sprawnos¢ ich dziatania, konieczne jest podjecie pracy nad motywacjg i wyty-
czeniem wspdlnych celéow. Czgsto trudnosci na tej drodze wyznacza ukrywanie lub brak
$wiadomosci sprzecznosci deklarowanych cierpien z ich rzeczywistym znaczeniem dla
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sytuacji pacjenta. Napotykana u tych pacjentdw roszczeniowo$¢ jest zresztg zjawiskiem
per se zwigzanym z realnie ograniczonymi mozliwo$ciami radzenia sobie, wynikajacymi
ze zmian organicznych czy np. objawdw paranoidalnych. W przeciwienstwie do roszcze-
niowosci, oczekiwanie wiekszego znaczenia i pomocy w przypadku zaburzen nerwicowych
i osobowosciowych zawiera w sobie element napigcia zwigzanego z niepewnoscia, czy takie
ulgi rzeczywiscie si¢ nalezg. Pacjent z objawami zaburzen organicznych, przejawiajacy
roszczenia, takich watpliwo$ci nie ma.

Jesli uda si¢ dopracowaé rozumienie sprzeczno$ci motywdw — sytuacja dojrzata do
weryfikacji kontraktu lub zakoficzenia terapii, ale i bez takiego jej wyklarowania celowe
jest skierowanie pacjenta do leczenia nie wymagajacego od niego zmian, do ktdrych nie jest
gotowy. W przypadku pacjentéw ze zmianami charakteropatycznymi dodatkowym zrodtem
korzysci jest radykalna ulga, jakg przynosza epizody zaspokajania potrzeb popedowych,
W sposob czestokro¢ pozbawiony hamulcow, przez co zachowania takie wzmacniane sg
i utrwalane na bardzo pierwotnym poziomie. Dotgczajace si¢ do tego inne satysfakcje,
jak np. poczucie niezaleznosci, ,,niedania si¢”, postawienia na swoim sprawiaja, ze praca
motywacyjna moze napotkaé trudno$ci, w dodatku maskowane przez sktonnosé tych
pacjentéw do ,,naginania prawdy”. Zdarza si¢, ze terapie takie toczg si¢ silg naciskow
zewngtrznych, bez wspolnoty celdw pacjenta i terapeuty.

Wstyd u niektdrych pacjentdw, zwigzany z zachowaniami rozhamowanymi, tylko
pozornie daje wigksze szanse oddziatywania terapeutycznego, w praktyce bowiem jest on
thumiony zachowaniami z tego samego kregu zaburzenia regulacji zachowania (alkohol,
narkotyki, ucieczki itp.). Skadinad, poddanie si¢ terapii pod naciskiem zwykle nie wrdzy
jej powodzenia, nie przekresla jednak mozliwosci zrealizowania, z korzy$cig dla pacjenta,
czastkowych celdow, pojawiajacych si¢ w toku pracy. Nie nalezy jedynie zapominaé, ze
powstanie nowych schematéw zachowan moze wymagaé znacznie wigcej czasu niz w po-
zornie identycznych zaburzeniach zachowania wynikajacych z uwarunkowan rozwojowych
czy psychodynamicznych.

Inne specyficzne cechy terapii

Wobec rozlicznych trudnos$ci, napotykanych w toku terapii tzw. pacjentéw organicz-
nych, nieoceniong pomoca, a czestokro¢ warunkiem zaistnienia terapii w ogole, jest
pozytywny zwigzek terapeutyczny, oparty — ze strony pacjenta na zaufaniu, ze terapeuta
moze przynajmniej ztagodzi¢ objawy, i na zadowoleniu, Ze jest si¢ traktowany inaczej
niz dotychczas, o ile oczywiscie terapeucie uda si¢ oddzialywaé na niego terapeutycznie;
ze strony terapeuty — polegajacy na stworzeniu ptaszczyzny porozumienia opartego na
sympatii i cierpliwosci, w ktora powinien si¢ uzbroi¢ w obliczu ograniczonych celow i po-
wolnego, prawdopodobnie, tempa zmian. Dobry klimat emocjonalny spotkan ma znaczenie
szczegolne takze ze wzgledu na pewien rodzaj regresji, dotykajacy tych pacjentow. Ich
ograniczenia sprawiajg, ze funkcjonuja, jak bySmy to ujeli w jezyku psychologii rozwo-
jowej, ,,ponizej wieku metrykalnego”. Sg przez to ciggle narazeni na przekraczajace ich
mozliwos§ci wymagania otoczenia i idgca z nimi w parze frustracj¢ emocjonalng swoich,
w znacznej mierze dziecigcych, potrzeb.

Zjawisko przeniesienia sensu stricte u leczonych pacjentéw nie wystepowato, pojawiata
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si¢ raczej zgeneralizowana, ujednolicona postawa, ktdra reagowali mimo odmiennosci os6b
i okoliczno$ci. U pacjentdow z przewagg zachowan charakteropatycznych ta uogoélniona
postawa zawierata w sobie elementy nieufnosci i podejrzliwosci wobec ludzi, wynikajace
z wielokrotnego spotykania si¢ z przejawami niezadowolenia i ponoszenia kar lub innych
sankcji. Tego rodzaju do§wiadczenia wzmocnity i tak obecng u nich sktonnos$¢ do rozmi-
jania si¢ z prawda.

Brak bardziej indywidualnych przeniesienn wynika z mniejszych psychicznych moz-
liwosci pacjentow. Ich przezywanie determinowane jest raczej przez ich ograniczenia
niz przez material wyparty, mogacy znalez¢é wyraz w przeniesieniu. Znacznie czesciej
obserwowane bylo natomiast thumienie z wszystkimi jego korzystnymi i niekorzystnymi
skutkami.

Dos¢ czgsto u nawet bardzo zrazonych do ludzi i Zycia pacjentdw istnieje jakas ,,wyspa”
w postaci jednej idealizowanej osoby, w aktualno$ci lub przeszto$ci osoby pacjenta, czgsto
zresztg wykorzystywanej przez nich jako wzorzec pozwalajacy dowodzié niezyczliwosci
reszty $wiata. Obraz takiej osoby nosi w sobie potencjat stania si¢ rodzajem opiekuna,
»uspokajacza” pacjenta. Istnienie i odnalezienie w jego zasobach kogo$ takiego umozliwia
rozbudowanie jego znaczenia, a przez lojalnos$¢ i identyfikacj¢ — nasladowanie zacho-
wan tej osoby wobec siebie, co moze mie¢ charakter korektywny. Proces ten przypomina
uwewnetrznianie dobrego obiektu przez pacjentdow o zaburzonej osobowosci, tyle ze ma
mniej dogtebny charakter — postaé ,,opiekuncza”, przynajmniej w opisywanych terapiach,
pozostata konkretng, realng osoba, swego rodzaju proteza czy wzorcem stosunku pacjenta
do samego siebie i innych.

Jest to jedna z wielu sytuacji, w jakiej moze doj$¢ do ,,zagospodarowania” w terapii
zachowanych zasobdw, cech, uzdolnien, zwlaszcza ze u tych pacjentdw znacznie bardziej
realistyczne jest bazowanie na zastanym niz tworzenie (czy odtwarzanie) tego, czego nie
ma. W tych terapiach bardziej niz w innych podazamy za pacjentem, ktéry wyznacza
swoj prog rozumienia realnosci takze terapeutycznej i zdarza sie, ze za przyjgciem jakiejs
interwencji stoi zgota nieoczekiwany sposob jej rozumienia przez pacjenta, logicznie od-
legly od rozumienia terapeuty. Jesli nie grozi to rozstaniem si¢ ze zdrowym rozsadkiem
w innych kwestiach, nie ma sensu takiego biegu wydarzen blokowaé, takze dlatego, ze jest
mato prawdopodobne wyabstrahowanie przez pacjenta ogolnej zasady ze szczegdtowego
rozwigzania, ale to juz, jak w kazdej terapii, musi podlega¢ indywidualnej ocenie terapeuty
i weryfikowaniu w toku pracy.

Podobnie jak w pracy z ludzmi starymi, problemem bywa zakonczenie terapii, zwtasz-
cza jesli nie udalo si¢ zawezi¢ kontraktu do niewielu prostych celéw lub nie udato si¢ ich
zrealizowaé. Jesli pacjent nie zgtasza gotowoS$ci do rozstania, a terapeuta ma poczucie
wyczerpania mozliwosci pomocy, wazne jest, aby podsumowaé wspolnie, z czym koniczy
on terapig i jakie sg jego dalsze cele. Sformutowanie ich musi si¢ odby¢ w terapii, do cze-
go dostarcza okazji ujawnianie si¢ mocnych stron i zainteresowan pacjenta. Stworzenie
awaryjnej mozliwosci kontaktu, jesli nie przekazujemy pacjenta pod opieke innej osoby
czy placdwki, pozwala zmniejszy¢ poczucie pozostawania bez profesjonalnego wsparcia.
Zdarza si¢ tez, ze pacjent wielu, weze$niej, placowek skojarzyt doznang pomoc z modelem
wymagajacym od niego wlasnego wktadu, a nie tylko brania lekdéw, do czego tego typu
chorzy bywaja automatycznie kwalifikowani. To rowniez jest sytuacja, w ktorej stworzenie
mozliwo$ci ponownego kontaktu jest bardzo wskazane, ma to bowiem bezcenny wptyw
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mobilizujacy pacjenta do podtrzymania aktywnego stosunku do swoich probleméw i zycia
w ogole.

Podsumowanie

Uwaza sig, ze pacjenci z objawami zaburzen organicznych sg mato podatni na psy-
choterapeutyczne metody leczenia. Specyficzne cechy ich funkcjonowania — zaburzenia
pamieci, myS$lenia i emocji — w znacznym stopniu utrudniajg im osiagnigcie wgladu
w swoje przezywanie i funkcjonowanie, a takze w ich konsekwencje. Wymuszona nie-
petnymi mozliwos$ciami psychicznymi sktonno$¢ tych pacjentéw do redukowania §wiata
do zrozumiatych dla siebie stereotypdéw i schematdéw stoi w sprzecznosci z celem tera-
pii, jakim jest wzbogacanie zasobu ich zachowan. Terapi¢ dodatkowo utrudnia¢ moze
ambiwalencja wobec mozliwo$ci poprawy z uwagi na korzysci wtdrne czerpane z faktu
chorowania. Trudno$ci adaptacji (takze do sytuacji terapii) wynikajace ze sztywnos$ci pro-
cesOw poznawczych pacjentéw naktadajg na terapeute obowigzek maksymalnej otwartos$ci
i elastycznoéci w doborze metod oddziatywania. Realne, ograniczone cele terapii pozwa-
laja unikng¢ frustracji obydwu uczestnikom relacji terapeutycznej, co sprzyja atmosferze
spotkan i ich efektywnosci.

Summary

It is considered that patients with symptoms of organic disorders are not very susceptible
to psychotherapeutic methods of treatment. Specific traits of their functioning - memory,
thinking and emotional disorders - to a large extent make it difficult for these patients to
gain insight into their experience and functioning, as well as consequences of these in
social relations. These patients have a tendency to reduce the world to well-understood
(by them) stereotypes and schemas, caused by their incomplete psychic possibilities and
this stands in contradiction with the aims of the therapy, which are to enrich the number
possibilities of behaving. The therapy may be also difficult due to the ambivalence towards
the possibility of improvement due to secondary gains from the fact of being ill. Difficulty
in adaptation (also to the situation of therapy) arising from the stiff cognitive processes of
the patients, make it essential for the therapist to be maximally open and flexible in cho-
osing the methods of acting. Realistic, limited aims of therapy allow to avoid frustration
in both participants of the therapeutic relationship, which in turn benefits the atmosphere
of the sessions and their effectiveness.
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