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ILE PSYCHOTERAPII W REHABILITACJI?

How MUCH PSYCHOTHERAPY IN REHABILITATION?

Oddziat Kliniczny Klinika Psychiatrii Dorostych Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
Ordynator: prof. dr hab. med. Andrzej Zigba

Autorka na przyktadzie realizacji projektu hotelu U Pana Cogito wskazuje
na wzajemne przenikanie si¢ elementow procesu rehabilitacji i psychoterapii
0s6b z doswiadczeniem choroby psychicznej. Opisuje trudnosci zwigzane
z podejmowaniem pracy przez tych pacjentow, wchodzeniem w nowe role
i interakcje spoleczne. Wskazuje rowniez na uruchamiane wowczas czynniki

rehabilitation leczqce zwiqzane z procesami dynamiki grupowej oraz z budowaniem niezalez-
in psychiatry nosci i wlasnej tozsamosci. Catosc zilustrowano przykiadem klinicznym.

Summary: Using the example of the ‘U Pana Cogito’ Hotel project, the author presents the
mutual influence of the elements of the rehabilitation and psychotherapy processes in those
with an experience of psychiatric illness. The difficulties connected with undertaking the job
by these patients, entering the new social roles and interactions are described. The therapeutic
factors connected with group dynamic process and the building-up of independence and the
patients’ own identity are indicated. A clinical case is presented for clarity.

Pan Cogito

chcialby stangé

na wysokosci sytuacji

to znaczy

spojrzec losowi

prosto w oczy

(Zbigniew Herbert, Wybor wierszy: ,,Pan
Cogito w postawie wyprostowanej” 1974)

Poczatki projektu stworzenia chorym miejsc pracy si¢gaja roku 2000. Nie byto jeszcze
hotelu U Pana Cogito, ale juz byta jego wizja, zaczeta spotykac si¢ grupa pacjentdow, ktdra
chciataby w nim pracowaé. Tym, co motywowato zespot realizujacy projekt, byta nadzieja
na stworzenie miejsc pracy ludziom, ktdrzy nie maja szans znalezienia zajgcia w gospodarce
wolnorynkowej. Tym, co przyciggato pacjentow do grupy, tez byta nadzieja na prace.

Przez grupe przewingto si¢ ponad 30 pacjentow. Niektorzy z nich mieli zupelnie nie-
realistyczne pomysty na swojg prace w hotelu i raczej marzyli o pracy niz byli jg sktonni
podja¢. Inni w ciggu 3 lat doskonalili swoje umiejetnosci, uczyli si¢ zupelnie nowych dla
siebie rzeczy i wykazali si¢ duza wytrwaloscia.

W zespole tworzacym projekt byty tez chwile, w ktorych hotel U Pana Cogito stawat
si¢ raczej romantyczng wizja niz realnym zadaniem. Wydaje si¢, ze w obu tych grupach
nadzieja data niezwyktg motywacje do przekroczenia wielu barier, zarowno, jezeli chodzi
0 rzeczywisto$¢ zewnetrzng, jak 1 wewnetrzng.
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W wymiarze psychologicznym ci pacjenci, ktérzy wytrwali 1 podjeli prace, musieli
przekroczy¢ wiele wewnetrznych barier zwigzanych z tak dlugim oczekiwaniem, pokonaé
lek przed nowymi zadaniami, nieznanymi sobie §rodowiskami (np. staze w hotelach).

Ten czas zaowocowal réwniez budowaniem spojnosci grupy i identyfikacji z miejscem,
ktérego realnie jeszcze nie byto.

Hotel U Pana Cogito powstal najpierw w przestrzeni wewnatrzpsychicznej, kiedy
wigc zaistniat realnie — byt juz miejscem znanym, ,,swoim”. Roéwniez budowa swojego
wewnetrznego obrazu jako pracownika na dlugo poprzedzita pierwszy dzien w pracy.

Historia hotelu jest opowiescig o losach 18 0s6b, z ktdrych wigkszos$¢ nie miata w ogodle
doswiadczen pracy lub miata wieloletnig przerwe w pracy zarobkowej. Wigekszo$¢ z nich
od wielu lat chorowata w sposdb chroniczny, a ich podstawowym do$wiadczeniem byto
zycie z chorobg.

Ewa ma lat 29, choruje od 14. roku zycia i chyba trudno policzy¢, ile razy byta
w szpitalu z powodu naprawdg ostrych objawow psychotycznych, agresji czy prob samo-
bojczych. Od wielu lat uczestniczy w rdznych formach leczenia i rehabilitacji. Skorzy-
stata z prawie wszystkich rodzajow pomocy i terapii, jakie oferuje nasz system. Pochodzi
z dysfunkcjonalnej rodziny z problemem alkoholowym. Jest najmtodsza z rodzenstwa, ma
trzech starszych braci. Dwoch z nich naduzywa alkoholu. Ojciec odszedt od rodziny tuz
po urodzeniu si¢ Ewy. Wrdcit, kiedy miata 13 lat. Wkrotce po jego powrocie zaczgly sie
ktopoty psychiczne Ewy. Matka jest osobg, ktorg mozna opisaé jako wspotuzalezniong.
Zyjac w cieniu probleméw swojej rodziny, sama bardzo niepewna, stanowita dla Ewy
jedyny punkt oparcia. Wydaje si¢, ze Ewa byta matka swojej matki. W okresie terapii od
1995 roku obserwowatam rézne fazy rozwoju Ewy — jej relacji z terapeutami i instytucjg,
w ktorej si¢ leczyta. Teraz od okoto 2 lat mozna to okresli¢ jako fazg budowania ,,dobrych
wewnetrznych obiektow”, ktorej towarzyszyta wdziecznosé i traktowanie terapeuty jako
substytutu ,,dobrej i silnej matki”. Wczesniej Ewa przechodzita przez wiele okreséw buntu
zwigzanych z niemozno$cig pogodzenia si¢ z choroba, przezywaniem siebie jako kogos
gorszego, innego, a leczenia — jako ograniczenia, poczucia braku sensu i perspektyw
W Zyciu.

Teraz wewnetrzna przestrzen, zamieszkana dotad przez duchy, demony, postacie kos-
miczne i diabelskie, powoli ,,zaludnia si¢”, pojawiajg si¢ relacje z innymi takze w wymiarze
realnym — z pacjentami i terapeutami. O te relacje Ewa bardzo skrupulatnie dba. Od
2 lat uczestniczy w grupie teatralnej. Gra w sztuce: ,,Tristan i Izolda” role przyjaciotki,
pomocnicy, poswigcajacej si¢ dla 1zoldy, okazujacej lojalnos¢ az do zatracenia siebie. Ta
rola trafita si¢ Ewie nieprzypadkowo... Pokazuje jej podstawowy problem: czy kochajgc
innych, mozna tez dba¢ o siebie, czy trzeba poswieci¢ swojg autonomi¢ w imie lojalnosci.
Pierwsza proba separacji podjeta przez nig przed laty, polegajaca na zamieszkaniu w ho-
stelu 1 oddzieleniu si¢ od patologicznego wplywu rodziny, skonczyta si¢ dekompensacja
psychotyczng. Wydaje si¢, ze Ewa byta rozdarta przez konflikt pomiedzy checig zycia
wlasnym zyciem a lgkiem pozostawienia matki samej. Nastepne proby juz nie konczyly
si¢ tak dramatycznie, a mozliwos¢ samodzielnego funkcjonowania w hostelu, zycia poza
rodzing, otwierata przestrzen do pytania ,,co dalej?”.

Wracajac do domu Ewa wchodzita w dawne, dobrze sobie znane role i jej stan sig¢
pogarszat, samodzielno$¢ tez budzita duzy lgk. W styczniu 2004 r. podjeta prace w hotelu
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U Pana Cogito. W lutym wyprowadzita si¢ z hostelu i zamieszkata z kolezankg. Po raz
pierwszy w zyciu funkcjonowata na takim poziomie samodzielno$ci, autonomii, chociaz
codziennie odwiedzata swoja matke i czasami tez z powodu leku i objawdw urojeniowych,
,chronita si¢ na noc w domu”.

W tym czasie zaangazowala si¢, po raz pierwszy jako dorosta kobieta, w zwigzek
z mezczyzng, ktory ,,wydawat sie wrazliwy i delikatny, potrzebujgcy pomocy, ale okazat
si¢ tez agresywny, zaborczy i naduzywajacy alkoholu”. Stary domowy dramat rozegral si¢
jeszcze raz w innej scenerii, co doprowadzito do nastepnej proby samobdjczej i dekom-
pensacji. Teraz Ewa jest w fazie wyciszenia, wracania do rdwnowagi, a zycie pisze dalej
scenariusz tej opowiesci:

nalezy zgodzi¢ sig

pochyli¢ tagodnie glowe

nie zatamywac rgk

postugiwac sie cierpieniem

w miare tagodnie

Jjak protezq

bez falszywego wstydu

ale takze bez niepotrzebnej pychy

(Zbigniew Herbert, Wybor wierszy. Panstwowy Instytut Wydawniczy, Warszawa 1983
,»Pan Cogito rozmysla o cierpieniu”)

Praca w wymiarze zaréwno spotecznym, jak i indywidualnym jest jednym z kryteriow
zdrowia, normalno$ci i stanowi podstawe okreslania wlasnej wartosci i identyfikacji. Praca
ustala rytm zycia, kontakty spoteczne, daje poczucie przydatnosci i przynalezno$ci — to
czynniki bedace psychoterapeutycznymi czynnikami leczniczymi.

Praca powoduje tez stres, stawia wymagania, czesto rodzi poczucie przecigzenia, ktore
mogg by¢ czynnikami spustowymi wybuchu psychozy.

Rehabilitacja poprzez ¢wiczenie okreslonych czynnosci czy ztozonych zestawow czyn-
nosci, nabywanie nowych umiejetnosci, utrwalanie ich, moze by¢ poréwnana do ¢wiczenia
podstawowych funkcji ego we wezesnych okresach rozwojowych takich, jak: dziatanie, jego
planowanie, doskonalenie. Z momentem wyjscia z roli chorego pojawia si¢ pytanie: ,.kim
jestem”, a poniewaz prawdopodobne jest, ze proces ksztaltowania si¢ tozsamosci zostat
zaburzony przez psychozg, proba odpowiedzi, niejednokrotnie po wieloletniej przerwie,
wymaga dodatkowej i delikatnej pracy terapeutyczne;.

Udana rehabilitacja konfrontuje cztowieka z jego glebszymi problemami psychologicz-
nymi. Pojawiajg si¢ potrzeby ,,ukryte dotad pod psychozg”, rodzg si¢ marzenia, jakby praca
dajaca nowg tozsamos$¢ pozwalata znikngé wezesniejszej, przystosowawczej rezygnacii.

Cheg wigcej zarabiaé, chee byé w zwigzku, chee wyjsé za mqz, wyprowadzi¢ sig, cheg
mie¢ dzieci — to jest punkt, w ktérym naszym pacjentom grozi cofnigcie si¢ w psychoze,
bo dla wielu z nich rejony tych potrzeb psychicznych sg po raz pierwszy przepracowywane
$wiadomie, niepsychotycznie. Podstawowy dylemat dazenia do wolnosci 1 utrzymania
bezpiecznej zalezno$ci rozgrywa si¢ jeszcze raz.
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Czasem wolno$¢ zycia bez choroby, ktdra nie oznacza zycia bez objawow, ale w innej
roli spotecznej niz rola chorego, jest zbyt trudna i powoduje potrzebe schronienia si¢
w poprzedni stan regresji. Stan, w ktérym pytania o rozwoj, potrzeby emocjonalne moga
ponownie ulec zatarciu.

Choroba wiagze pacjenta z rodzing generacyjng ustanawiajgc poprzez lata chorowania
specyficzng homeostazg, w ktorej rodzice ciggle majg zalezne i1 potrzebujace 20-, 30-,
40-letnie dzieci i nie muszg konfrontowac si¢ z koniecznoscig zmiany w swoim zwigzku
— nie grozi im ,,syndrom opuszczonego gniazda”.

W hotelu U Pana Cogito mamy do czynienia z sytuacja, w ktorej praca, dajac szansg
zmiany tozsamosci i identyfikacji z nowg rolg, oferowana jest jakby w ramach instytucji
psychiatrycznej, a pracodawcy pozostaja w czesci terapeutami. Mozna powiedzie¢, ze
jest to okres przejSciowy, prawdopodobnie dla wielu naszych pacjentow optymalny...
Pracujac, nadal pozostajg w instytucji, ktdra daje taki rodzaj opieki, psychologicznego
rozumienia probleméw i trudnosci, ktory jest niedostepny w normalnym Swiecie. Zdrowi
pracownicy hotelu dziatajg jako ,,pomocnicze ego” i modele. Z drugiej strony nie moga
by¢ tylko terapeutami. Muszg rozdzieli¢ swoje funkcje — by¢ prawie rownoczesnie ,,do-
brymi matkami”, ale tez w wymiarze realno§ciowym wymagajacymi czy dajgcymi nowe
zadania kierownikami.

Problemem, przed ktdrym stang pracownicy, a ktory bedzie tez pojawiat si¢ w procesie
psychoterapii, bedzie utrata pracy czy tez grozba jej utraty w wyniku nasilenia si¢ choroby,
niemoznoS$ci sprostania zadaniom czy wreszcie wieku. To, co jest charakterystyczne, to
wysoki stopien uzaleznienia od instytucji. Uczestnicy projektu majg poczucie, ze jest to
jedyne dostepne dla nich miejsce pracy. Miegjsce, gdzie mogg realizowaé swoje nowe ,,ja”
pracownika, a nie schizofrenika. Ten proces silnej zaleznos$ci budzi ambiwalentne procesy
mito$ci i zawisci, bedace powtdrzeniem w innej scenografii zawitodci najwcezesniejszych
faz rozwoju relacji z obiektem.

W kazdej instytucji zachodzg procesy grupowe — nigdy nie jest to sama praca.
W ciagu roku dziatania hotelu grupa przeszta od fazy pelnej zaleznosci, wdzigcznosci
iidealizacji po faz¢ buntu i oporu wobec lideréw oraz do elementéw wspolpracy bardziej
partnerskiej. Niezwykta i nie wystepujgca gdzie indziej (moze poza grupg teatralng) jest
spdjnos¢ 1 samodzielnosé grupy. Podejmowane sg rozne spontaniczne akcje, jak wspolny
sylwester, uroczysto$ci imieninowe. Sa to rytualy, ktére w innych grupach, jezeli istniejg,
sa najczeséciej spowodowane zachetg terapeuty. Wszyscy uzywajg ,,my” w odniesieniu
do personelu hotelu tak ze w tej jakby nieformalnej grupie zachodzg wszystkie procesy
dynamiczne, bedgce czynnikami leczgcymi w psychoterapii grupowej. Pojawia si¢ proces
reparacji w relacjach spotecznych.

Pozostaje otwarte pytanie, kiedy mozna polepszy¢ sprawnos$¢ dziatania, tempo wyko-
nywanych czynnosci, tolerancje obcigzenia zmieniajgcymi si¢ sytuacjami, a kiedy 1 u kogo
choroba i zwigzane z nig dysfunkcje stanowig nieprzekraczalng bariere. Czgsto pacjenci
wytwarzaja wlasng ochron¢ przed nadmiernym obcigzeniem, chronigc si¢ za sformuto-
waniami: jesteSmy chorzy, nie mozemy funkcjonowac jak zdrowi, lub demonstrujac albo
rzeczywiscie przezywajgc pogorszenie si¢ objawow.

To, co wedlug naszych obserwacji i stow pracownikow jest najtrudniejsze w pracy
w hotelu, to nie zmeczenie, ale zmiennos¢ czy ,,nieprzewidywalnos¢ zadan”, i presja czasu,
np. niezapowiedziani goscie na obiedzie, z ktorych kazdy chce zjes¢ cos innego.
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Zmiana roli w hotelu U Pana Cogito odbywa si¢ inaczej niz w teatrze, poniewaz
odgrywa si¢ jg na scenie rzeczywistosci, a rzeczywisto$¢ jest mniej kontrolowalna i prze-
widywalna niz spektakl teatralny. Tam na scenie obowigzuje scenariusz i jest rezyser oraz
mozliwo$§¢ wielu prob, tutaj to jest premiera. Czy nasi pacjenci mogg stac si¢ rezyserami
wiasnego zycia po wielu latach istnienia w wielu roznych zaleznosciach od rodzicdw,
systemu opieki, wtasnej psychozy?

Proba zetknigcia si¢ z nierozwigzanymi wczesniej zadaniami rozwojowymi, z sepa-
racja, indywiduacjg, uniezaleznieniem si¢ od rodziny generacyjnej, okre§leniem swojego
miejsca wobec innych, nauka wchodzenia w bliskie zwigzki bez uruchamiania lgku przed
zranieniem lub uruchamiania dazenia do fuzji — wymagaja jednoczesnie rehabilitacji
i psychoterapii.

Z powodu duzej intensywnosci kontaktu, wielu godzin spgdzonych razem, réznorod-
no$ci zadan, pojawia si¢ skomplikowana sie¢ przeniesien i przeciwprzeniesien, ktorej
uczestnicy projektu w wigkszosci nie sg §wiadomi. Wymaga to pracy superwizyjnej ca-
tego zespotu. Prawdopodobnie nie mamy petnego wgladu w te sie¢ wzajemnych relacji.
Teraz, po fazie entuzjazmu i idealizacji, ta ptaszczyzna istniejgca poza realnymi relacjami
zacznie odgrywacé coraz wieksza role, jak w rodzinie czy grupie terapeutycznej. Tak wiec
psychoterapia i rehabilitacja stang si¢ procesami nierozdzielnymi i beda dotyczy¢ nie tylko
indywidualnych projekcji, ale catego systemu.
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