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Artykut opisuje psychoterapig indywidualng chorych na schizofrenie¢ w
rozumieniu podejscia psychodynamicznego, poznawczego, psychoterapii lg-
czqcej rozne podejscia. Przedstawia krakowskie podejscie integracyjne oparte
na budowaniu relacji terapeuta — pacjent zarowno na wartosciach wyrostych
z mysli Kepinskiego, jak i na umiejetnosci postugiwania sie wiedzq psycho-
dynamiczng i koncepcjami poznawczo-behawioralnymi. Autorka uwaza, iz
nawigzanie dobrego kontaktu, elastycznos¢ terapeuty, umiejetnosé tolerowania

schizophrenia glebokich przeniesieniowych uczué i utrzymywanie zwiqzku terapeutycznego
psychotherapy 4 zasadniczy wplyw na wyniki terapii i jakosé zycia pacjenta.

Summary: The paper describes individual psychotherapy for people suffering from
schizophrenia in the psychodynamic, cognitive-behavioural, and supportive approach. It
presents the Cracovian integrative approach based on Kepinski’s ideas and values, and tries
to integrate the psychodynamic and cognitive-behavioural theories. The author believes that
good contact with the patient, the therapist’s flexibility, tolerance for deep transference fee-
lings and stable therapeutic relationship has the main impact on the outcomes of treatment
and patient’s quality of life.

W terapii schizofrenii psychoterapia indywidualna pozostaje kluczowym elementem
catego procesu leczenia. W kazdym podejsciu teoretycznym to, co okresla si¢ jako zwigzek
terapeutyczny, jest oceniane jako czynnik decydujacy o przebiegu i efektach terapii.

Nawigzanie dobrego kontaktu, elastyczno$é terapeuty, umiejetnos¢ tolerowania gle-
bokich przeniesieniowych uczu¢ 1 utrzymywanie przez terapeute zwigzku terapeutycz-
nego niejednokrotnie przez wiele lat, ma ogromny wplyw na pacjenta, jego jakos¢ zycia
1 mozliwosci funkcjonowania spotecznego.

Psychoterapia psychodynamiczna

Freud uwazat, iz psychoterapia osob z diagnozg schizofrenii nie jest mozliwa. Osoby
takie wedlug niego nie s3 zdolne do nawigzania relacji i nie tworza przeniesienia, ktore
jest kluczowe dla psychoterapii analitycznej. Pdzniejsi psychoanalitycy zmieniaja zdanie.
Federn uwazal, ze pacjenci psychotyczni mogg tworzy¢ przeniesienie, ale niestabilne.
Podobnie twierdzili Searls, Winnicot, Bion i Rosenfeld, ktérzy opisali psychoterapie
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pacjentéw psychotycznych z uzyciem technik analitycznych, a wigc takze z mozliwo$cig
formowania przez nich przeniesienia [1].

Zatozeniem psychoanalizy w psychoterapii indywidualnej pacjenta z diagnoza schi-
zofrenii byto dazenie do rekonstrukeji ,,ja” chorego. Do takiej rekonstrukcji winno dojsé¢
poprzez zwigzek z ,,dobrym” obiektem — terapeuts, 1 identyfikacje z nim [2, 3]. Proces psy-
choterapii psychoanalitycznej moze trwacé kilka lub kilkanascie lat; w jego toku powinna by¢
uwzgledniona analiza przeniesienia i przeciwprzeniesienia oraz dagznos¢ do nabycia przez
pacjenta umiejetno$ci kontrolowania ambiwalencji wobec obiektow. Ten rodzaj psychote-
rapii indywidualnej 0s6b chorych na schizofrenig realizowany byt w Chestnut Lodge [4],
gdzie odnotowano zaréwno przypadki sukcesu, jak i porazki. Jednym z opisanych sukceséw
byta trwajaca 18 lat terapia Jane Cole. 10 lat od wypisania z Chestnut Lodge, 56-letnia
pacjentka pozostawata w stabilnej remisji i nie byta przez ten okres rehospitalizowana.
Jej wglad w chorobe byt ograniczony, a wyrazato si¢ to w zaprzeczaniu istnienia choroby
jako takiej. Pacjentka byta aktywna spotecznie; nie mogac znalez¢ ptatnej pracy pracowata
jako wolontariuszka. Miata tez przyjaciot, z ktdrymi spotykata si¢ w ciggu tygodnia. Mimo
istniejgcych symptomoéw negatywnych, niewatpliwie pozostawata w remisji. Jane Cole
dwa lata po katamnezie zgingta w wypadku, wracajac z kolezankg z kina [4].

McGlashan i Nayfack, analizujgc strategie terapeutyczne trzech terapeutdw wobec tej
pacjentki, dochodzg do wniosku, iz podejscie, nazwane przez nich ,,intensywnie podtrzy-
mujace” (intensive supportive) [4, str. 358], przynosito lepsze efekty niz psychoanalityczne
(intensive analytic) [4, str.357]. Gtoéwnymi technikami strategii intensywnej podtrzymujacej
byta ,,rodzicielska natura relacji”, ,,dostepnos¢ terapeuty i mozliwos¢ kontynuacji relacji az
do $mierci”, ,,raczej wspieranie mechanizmow obronnych niz konfrontacja”, ,,rozwiazy-
wanie probleméw praktycznych” [4, str. 360]. Uwazaja, iz intensywniejsza psychoterapia
czasem przecigzata pacjentke. Za duze wymagania, za glgboka penetracja psychiki moze
stanowi¢ wstrzgs dla ,,ja” chorego, ktorego nie jest on w stanie unies¢. Wedle nich terapia
wielu pacjentéw z diagnozg schizofrenii wymaga stworzenia azylu w terapeutycznej relacji,
w ktorej powinno si¢ zachowaé wlasciwy dystans i stawia¢ realistyczne wymagania [4].

Searls, analitycznie zorientowany psychiatra, ktory zajmowat si¢ dlugoterminowsg psy-
chodynamiczng psychoterapig indywidualng przewlekle chorych na schizofrenig, rozrdznia
pi¢¢ faz w rozwoju relacji miedzy terapeutg a pacjentem [5]:

1. Faza ,bez kontaktu” (,,out-of-contact””) — okres, w ktérym uczucia pacjenta sg
niedostepne zarowno dla niego samego, jak 1 innych 0sob. Pacjent i terapeuta nie wcho-
dza w zwigzek uczuciowy przez dlugi czas — tygodnie, miesiagce, a czasami lata. Searls
twierdzi, iz terapeuta w tej fazie winien by¢ otwarty, neutralny i tagodny.

2. Faza ambiwalentnej symbiozy. Jesli terapeucie uda si¢ zachowac t¢ otwartg i neutralng
postawe, bez ,,natretnej potrzeby pomagania”[5, str. 531], to zacznie odczuwaé ambiwa-
lencje pacjenta ptynaca z psychopatologii psychozy. Pacjent zacznie mu to werbalnie
i niewerbalnie komunikowa¢. Terapeuta bedzie dos§wiadcza¢ réznych, nagle si¢ zmienia-
jacych uczu¢ w stosunku do pacjenta, od ztosci do zalu, od czutosci do pogardy.

3. Faza symbiozy. Kiedy nastgpuje ta faza, terapeuta zauwaza, iz spotkania z pacjentem
stajg si¢ przyjemne dla niego. Odkrywa, iz bardzo trudne spotkania, pelne niepokoju,
przemienity si¢ w godziny pelne wzajemnego zadowolenia i dobrych uczu¢. Zauwaza,
iz jego uczucia w stosunku do pacjenta sg uczuciami ,,dobrej matki” [5, str. 537]. Psy-
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choterapia osoby chorej na schizofreni¢ sprowadza uczucia terapeuty do poziomu jego
wiasnych wczesnodziecigcych doswiadczen z jednej strony, z drugiej za$ daje odczucie
bycia omnipotentng matka.

4, Faza rozwigzywania symbiozy. Obie strony relacji: pacjent i terapeuta, bedac in-
dywidualno$ciami, w pewnym momencie nie chcg dtuzej tolerowaé symbiozy. Faza jej
rozwigzywania moze trwac od kilku miesigcy do okoto dwoch lat. Impuls, inicjatywa do roz-
poczgcia procesu rozwigzywania symbiozy, moze przyjs¢ ze strony pacjenta lub terapeuty.
Pacjent i terapeuta zaczynaja stopniowo odczuwac, iz nie sg partnerami w symbiotycznym
zwigzku, lecz odrebnymi indywidualno$ciami. Odczucie terapeuty, iz nalezy wychodzi¢
z symbiozy z pacjentem, moze czasem wigzac si¢ z poczuciem winy, a czasem ze zto$cig
(,,outrage™) na pacjenta i jego wymagania. Pacjent w tej fazie stopniowo staje si¢ osobg
podejmujacg odpowiedzialnos¢ za swoje objawy. W jego rekach jest wybor, czy np. pozostaé
do konca zycia w szpitalu psychiatrycznym, czy by¢ zdrowym. Z jego punktu widzenia
on sam staje si¢ osobg odpowiedzialng za siebie. Akceptuje to, iz jest odpowiedzialny za
wyzdrowienie, chociaz powierza leczenie drugiej osobie.

5. ,,P6zna” faza terapii. Faza ta rozcigga si¢ od rozwigzania symbiozy do ukoncze-
nia terapii. Kiedy pacjent jest gotowy do rozwigzywania symbiotycznego zwigzku, to
takze zaczyna lepiej réznicowaé, potrafi coraz lepiej zaakceptowaé swoja identyfikacje
w przesztosci 1 przyjmuje taka identyfikacje, ktora jest uzyteczna dla niego. Potrafi miec
kontakt z wlasng przesztoscia. Jest zdolny do formowania, odrzucania lub czg$ciowej
identyfikacji z postaciami w jego obecnym zyciu, wigczajac w to takze terapeute. Jego
tozsamo$¢ formuje si¢ w nowej konfiguracji — dotyczy to nie tylko sytuacji terapii, ale
tez jego zachowania w zyciu codziennym. Jest jak mate naiwne dziecko, ktore nie wie,
jak zy¢, i wymaga cigglego uczenia. Terapeuta, §wiadomy tego, jak patologiczne wzorce
zachowania wystepuja w rodzinie pacjenta, jest pod presja bycia teraz w roli nauczyciela.
Moze wowczas powstaé zagrozenie, iz przestanie by¢ terapeuts. ,,W tej fazie to, ze doszto
do wybuchu psychozy, staje si¢ dla chorego zrozumiate, jest on w stanie do§wiadczy¢
i zintegrowac uczucia, ktore wczesniej musiaty by¢ sttumione i obronione przez nadejscie
psychozy” [5, str. 553]. Terapeuta staje si¢ dla pacjenta nowym obiektem self i poprzez to
rekonstruuje ubytki, braki we wczesniejszych zwigzkach z obiektem. To pomaga pacjen-
towi w integracji osobowosci.

Rosenfeld uwaza, ze to intensywne zaangazowanie psychoterapeuty w relacje z pa-
cjentem, jakie proponuje Searls, jest nadmierne [1]. Rozumie Searlsa jako terapeute, ktory
»dziala” razem z pacjentem, zamiast analizowaé najwazniejsze konflikty. Uwaza to za
btad, iz terapeuta ,,wchodzi w symboliczne przeniesienie jako stan wzajemnej zaleznosci,
w ktorej czuje si¢ zalezny od pacjenta tak jak pacjent od niego i czesto wyraza swoje uczucia
mito$ci i nienawisci do niego catkiem swobodnie [1, str. 302], co ma miejsce szczegolnie
w fazie symbiozy. Wedle niego nie prowadzi to do wzmocnienia ego pacjenta. Terapeucie
potrzebny jest taki dystans, ktory pozwala analizowac, interpretowac i poprzez to dawaé
oparcie, wzmacnia¢ ,,ja” pacjenta.

W Polsce psychoterapia psychoanalityczna byta prowadzona przez zespdt Ireny Na-
mystowskiej, ktory nie odnotowat znaczgcych efektow [3]. Obecnie ten kierunek rozwoju
psychoterapii indywidualnej znany jest jako intensywna psychodynamiczna psychoterapia
schizofrenii. Stosuje si¢ w niej zatozenia psychoanalizy, uzywa si¢ technik psychoanalitycz-
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nych. Psychoterapia psychodynamiczna oprdcz analizy przeniesienia i przeciwprzeniesienia
zawiera obecnie takze elementy podtrzymania.

Alanen w swojej pracy cytuje wiele badan potwierdzajacych skuteczno$¢ indywidualnej
psychodynamicznie zorientowanej psychoterapii [6]. Na przyktad Johansson w trzydzie-
stoletniej katamnezie stwierdzit zadowalajacy stan psychiczny u 50% z 40 pacjentdw ze
schizofrenig, u ktorych psychodynamiczna psychoterapia trwata co najmniej przez rok.
Podobne wyniki otrzymata Neumann — 50% leczonych przez nig pacjentow uzyskato
poprawg — a takze Barbro Sandin, ktdra badata mg¢zczyzn chorych na schizofrenie. W tych
badaniach poddano ocenie takze grup¢ kontrolng, ktora nie miata psychodynamicznej psy-
choterapii indywidualnej. Grupa badana miata wyraznie lepsze wyniki leczenia, w tym takze
,,odlegte”, ktore wigzaty sie np. z iloscig przyjmowanych lekdw w szes$cioletnim okresie
katamnestycznym. Wigkszos$¢ pacjentow 6 lat od leczenia psychoterapig nie potrzebowata
leczenia farmakologicznego. Gorsze wyniki otrzymano w Chestnut Lodge w badaniach
McGlashana i w badaniach Mullera [6].

Gunderson wraz ze wspotpracownikami porownywat efekty nastawionej na wglad,
eksplorujacej psychoterapii, z efektami psychoterapii podtrzymujgcej, nastawionej na
adaptacje [7]. Badaniem objgto 95 0séb z diagnoza schizofrenii i oceniono dwa lata od-
dziatywan psychoterapeutycznych. Wyodrebniono siedem wymiardw, w ktorych badano
wplyw psychoterapii. Byly to: funkcje poznawcze, funkcjonowanie ego, relacje inter-
personalne, objawy, funkcjonowanie w rolach spolecznych, a takze liczba hospitalizacji
i farmakoterapia. Hipotezg wyjsciowg byto twierdzenie, iz psychoterapia eksplorujaca jest
efektywniejsza niz podtrzymujaca. Okazato si¢ jednak, ze psychoterapia podtrzymujaca
przyniosta lepsze efekty w postaci mniejszej ilosci hospitalizacji i lepszego funkcjono-
wania w rolach spotecznych, psychoterapia wgladowa za§ — niewielkie efekty w sferze
funkcjonowania ego i funkcji poznawczych [7].

W jednej z ostatnich swoich prac, dotyczacych efektéw psychoterapii psychodyna-
micznej dla chorych na schizofrenig, hospitalizowanych, Malmberg i Fenton donosza, iz
nie ma zadnych danych potwierdzajgcych pozytywny efekt terapeutyczny [8].

Alanen wraz z zespotem przeprowadzili ogromne badania w Klinice w Turku, gdzie
przez lata 1965—1984 poddawali badaniu pacjentéw leczonych z powodu schizofrenii [6].
Psychodynamiczna psychoterapia indywidualna obok farmakoterapii i terapii rodzin byta
podstawowa metodg leczenia. Alanen i wsp. wraz z zespotem opublikowali wyniki swych
badan, a czgs¢ refleksji poswiecili tez psychoterapii indywidualnej [6, 9]. Dowodzili, iz
zastosowanie psychoterapii bylo zwigzane z lepsza prognozg i z uzyskaniem przez pa-
cjentow lepszego wgladu, z tym jednak zastrzezeniem, ze dtugoterminowa intensywna
indywidualna psychoterapia byta zastosowana w grupie chorych, ktorzy mieli podstawowa
wstepng zdolnos¢ do wgladu (,,primary insight ability™) [9].

Alanen podkresla, ze efekty psychoterapii indywidualnej zalezg takze od kontekstu,
w ktdrym jest ona prowadzona, i od osobowosci terapeutow. Wedle niego najwazniejszym
aspektem dlugoterminowej psychoterapii jest umiejetnos¢ terapeuty w postugiwaniu si¢
przeciwprzeniesieniem i praca nad przeniesieniem negatywnym. Ponadto wazne jest
wzmacnianie i podtrzymywanie dorostych cech pacjenta, ktore odgrywaja decydujaca role
W organizacji rozwoju osobowosci w trakcie terapii, oraz umiejetno$¢ przeprowadzenia
separacji [6].
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To, co wydaje si¢ najwazniejsze w podejsciu Alanena i jego zespotu, to ,,leczenie do-
stosowane do potrzeb” [6]; zindywidualizowanie psychoterapii zorientowanej na osobg
pacjenta i jego rodzing.

Munich gtéwne trendy w psychoterapii indywidualnej oséb z diagnoza schizofrenii
zgrupowat w trzech szerokich teoriach: 1/ teorii konfliktu, 2/ teorii deficytu, 3/ modelu
integrujacym teorie konfliktu i deficytu [10].

Teoria konfliktu zaktada, iz psychotyczna regresja ego stuzy obronie przed lekiem,
ktory zwigzany jest z wewnatrzpsychicznymi konfliktami. Konflikty dotycza tu gtownie
popedow agresywnych, a niemoznos$¢ ich rozwigzania powoduje wystgpienie ostrych
objawdw psychozy. Psychoterapia indywidualna wedle tej koncepcji bedzie zmierza¢ do
uzyskania wgladu w konflikty i do konstruktywnego ich przepracowania (Abraham, Klein,
Fairbairn, Winnicot, Bion, Rosenfeld).

Teoria deficytu zaktada z kolei, iz istnieje podstawowy defekt w funkcjonowaniu ego,
wrodzona niezdolnos¢ do internalizacji relacji z obiektem, a konflikty sg zjawiskiem wtornym.
Psychoterapia indywidualna oparta na teorii deficytu bedzie zmierza¢ do rozpoznawania
deficytoéw i wzmacniania ego pacjenta (Sullivan, Federn, Fromm-Reichman, Mahler).

Model integrujacy teorie konfliktu i deficytu rozumie schizofrenig jako takie zaburzenie
tworzenia relacji z obiektem, ktore jest pochodng zardwno konfliktu, jak i deficytu (Searls,
Semrad, Fleck), psychoterapia za$ bedzie obejmowac zar6wno dazenie do uzyskania przez
pacjenta wgladu we wtasne konflikty, jak i do wzmacniania jego ego[10].

Psychoterapia poznawcza

W koncepcjach poznawczych w relacji terapeutycznej najwazniejsze jest stworzenie po-
czucia bezpieczenstwa, ktore pozwoli pacjentowi na poznawanie siebie i otaczajgcego $wiata.
Relacja terapeutyczna stanowi podstawe, na ktorej opierajg si¢ metody majgce na celu zmiane
zachowan pacjenta, przebudowe schematow poznawczych, ,,przeksztalcenie wewnetrznych
modeli operacyjnych i komponenty emocjonalnej schematow” [11, str. 18].

Psychoterapia czy raczej strategie poznawczo-behawioralne w leczeniu chorych
z diagnoza schizofrenii odnosza sukcesy przede wszystkim w treningu spotecznym, ktdrego
celem jest uczenie nowych umiejetnosci.

W ramach koncepcji poznawczo-behawioralnej Nick Tarrier z Manchesteru rozwinat
podejscie nastawione na strategi¢ radzenia sobie z chorobg (coping strategy enhancement
— CSE). Koncentruje si¢ ono gldwnie na radzeniu sobie z objawami choroby. Jak wspo-
mniano powyzej, nawigzanie relacji terapeutycznej jest wyjsciowym i niezbednym elemen-
tem do prowadzenia leczenia opartego na uczeniu si¢ [12]. CSE obejmuje dwa etapy:

+ pierwszy to ,.edukacja i ¢wiczenie kontaktu”: nawigzanie kontaktu miedzy terapeuta
a pacjentem, stworzenie dobrego klimatu i wzajemnego zrozumienia, a nastepnie wy-
pracowywanie ,,indywidualnego repertuaru strategii radzenia sobie [12, str. 125].

+ drugi to ¢wiczenie sposobow radzenia sobie z konkretnymi objawami; sg to zardwno
strategie, ktore pacjent sam wymyslit lub nowe dla niego, ktorych sie uczy. Wszystko
to jest omawiane w trakcie indywidualnych spotkan terapeuty z pacjentem.

Dalszym etapem takiej terapii majg by¢ podejmowane proby ¢wiczenia wyuczonych
strategii w konkretnych sytuacjach zyciowych. Wedle Tarriera istotne jest dysponowanie
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przez pacjenta co najmniej dwoma sposobami radzenia sobie, ze wzgledu na to, iz mozli-
wo$¢ wyboru zmniejsza napiecie [12].

Dla Gelso i Hayesa znaczenie relacji terapeutycznej w terapii poznawczo-behawioralnej
zmienia si¢ w zaleznos$ci od:

a) czasu: szczegdlne znaczenie ma stworzenie relacji na poczatku terapii, jest ono warun-
kiem podzniejszej zmiany wynikajacej z uzycia przez terapeute okreslonych technik;

b) stabilnosci relacji: jesli pacjent ma powazne trudnosci w nawigzaniu/utrzymaniu relacji
terapeutycznej, terapeuta winien skupié si¢ na tym problemie, a nie na technikach;

¢) rodzaju technik: istniejgca dobra relacja terapeutyczna jest tym bardziej istotna, im
bardziej proponowana technika wymaga zaufania i zaangazowania pacjenta;

d) stopnia ztozonosci problemu pacjenta: gdy problem jest bardzo skomplikowany lub
ma postac chroniczna, terapeuta winien takze umie¢ pracowac z nim w odniesieniu do
relacji terapeutycznej [13].

Istniejg badania, ktore dowodza, iz terapia poznawcza prowadzona w okresie ostrej
psychozy, przynosita dobre efekty: pacjenci szybciej reagowali na leczenie niz przy sto-
sowaniu samej farmakoterapii [12]. W tym miejscu oczywiscie narzuca si¢ watpliwosé
ipytanie, czy ta skuteczno$¢ byta spowodowana rzeczywiscie efektem pracy nad objawami
i przekonaniami chorego, czy tez o wiele czgstszym kontaktem z terapeutg, w pordwnaniu
z pacjentami leczonymi tylko lekami.

Szczegdlnie istotne wydaja si¢ badania nad interwencjami majgcymi na celu ustrzec
chorego przed nawrotem. Badania te potwierdzaja, iz prowadzenie terapii podtrzymujacej,
wraz z psychoedukacja w ramach spotkan indywidualnych lub grupowych, w sposdb ciagly
moze zapobiec nawrotom u wigkszosci pacjentow [12].

Podejscie eklektyczne

Podejscie eklektyczne, ,,flexible psychotherapy” [14, str. 1014], ktore w dostownym
thumaczeniu znaczy psychoterapie elastyczna, jest bardzo praktyczne — zawiera zar6wno
psychoterapi¢ podtrzymujacs, jak i eksplorujaca, a takze psychoedukacje. Styl psychote-
rapii indywidualnej zalezy od rodzaju schizofrenii, na jakg cierpi pacjent, fazy choroby
i mozliwosci chorego [14].

Celem psychoterapii eklektycznej jest wzmocnienie mechanizmoéw obronnych, zmniej-
szenie skutkéw nadmiernej wrazliwosci, zredukowanie wptywu stresu na pacjenta. Wazne
jest uzyskanie dobrej wspotpracy migdzy terapeutg a pacjentem w zazywaniu lekow.
Jezeli powstanie wspierajgca relacja terapeutyczna i zostanie osiggni¢ta dobra wspotpraca,
to terapeuta moze si¢ skupi¢ na psychoterapii i problemach psychologicznych pacjenta,
a takze na jego psychoedukacji i poprawie kompetencji spotecznych [14].

Fenton 1 May uwazaja, iz najwazniejsza w tym podejsciu jest zdolno$¢ terapeuty do
dostosowywania si¢ do potrzeb pacjenta i fazy terapii. Terapeuta musi umie¢ by¢ osobg
towarzyszaca choremu w cierpieniu, umie¢ dawaé wsparcie, wprowadzaé elementy edu-
kacji o chorobie, a takze podjac gleboka, psychodynamicznie zorientowang psychoterapie.
Pacjenci z mniej cigzkg postacig schizofrenii lub wyjatkowo dobrze reagujacy na neurolep-
tyki moga korzysta¢ z bardziej eksplorujace;j, introspektywnej formy psychoterapii. Moga
zmierzy¢ si¢ z takimi problemami, jak bardzo niska wtasna samoocena, radzenie sobie
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z choroba, relacje z innymi ludZzmi. Pacjenci z ciezka postacig schizofrenii, z ostabionym
funkcjonowaniem intelektualnym i niemoznoscig okreslenia przez siebie celow terapii,
korzystaja z powstania stabilnej wspierajgcej relacji terapeutycznej. Wazne tez jest dla
nich znalezienie si¢ w takim terapeutycznym srodowisku, ktore bedzie ich podtrzymywacé
przez lata zycia z chorobg [15].

Hogarty wraz ze wspolpracownikami w ramach terapii ,,osobowe;j” (personal therapy),
ktéra w swojej tresci pokrywa si¢ z psychoterapig eklektyczng Fentona, wyrdznia trzy
fazy leczenia:

1) podstawows, kilka miesigcy po wypisaniu ze szpitala— jej celem jest stabilizacja stanu
klinicznego, pozostawanie w terapeutycznej relacji i psychoedukacja;

2) posrednig — obejmujaca 18 miesiecy po wypisaniu — majacg na celu uswiadomienie
sobie przez pacjenta w trakcie psychoterapii wewnetrznych reakcji zwigzanych ze stre-
sem, psychoedukacj¢, poprawe umiejetnosci; zawierajgcg trening relaksacyjny i granie
rol;

3) zaawansowang — obejmujgcg ostatnie 18 miesi¢cy psychoterapii indywidualnej — sku-
piajaca sie na introspekcji, zrozumieniu relacji miedzy stresorami, nieadaptacyjnymi
odpowiedziami na nie, reakcji na innych i na objawy [16].

Psychoterapia ,,0sobowa” w potaczeniu z leczeniem farmakologicznym data dobre
efekty. Okoto 50% pacjentow korzystato z fazy zaawansowanej psychoterapii. Pacjenci
zyjacy z rodzinami mieli mniej nawrotdw niz pacjenci zyjacy samotnie. Autorzy badan
sugeruja, iz przedwczesne zastosowanie psychologicznie zorientowanego leczenia, przed
poprawa objawow, moze destabilizowac stan kliniczny chorego [16].

Wydaje si¢, iz watpliwe sg sztywne, czasowo okreslone fazy terapii. Cate doswiadcze-
nie kliniczne wskazuje na to, iZ mogg one si¢ przeplataé w czasie w zaleznosci od etapu
choroby, nawrotdw, sytuacji zyciowej pacjenta. Warunkiem niepodwazalnym jest konty-
nuacja psychoterapii indywidualnej przez lata, w zaleznosci od potrzeb pacjenta. Wowczas
bedzie mozna zauwazy¢, iz np. w okresach nawrotéw bedzie potrzebny czestszy kontakt
podtrzymujacy, w okresach remisji, wraz z okresami rozwoju, pacjent bedzie wymagat
intensywnej glebokiej psychoterapii, by by¢ moze w okresie stabilnej remisji i stabilnej
sytuacji zyciowej korzysta¢ znow tylko z psychoterapii wspierajacej itp.

Nalezy jeszcze wspomnie¢ 0 pojawiajgcym sie pojeciu psychoterapii wspierajgcej, ktore
powstato na podstawie psychoanalitycznie zorientowanej psychoterapii w latach 60. Opisat
je juz McGlashan i Nayfack w przytaczanym przeze mnie artykule [4]. W psychoterapii
wspierajacej nie analizuje si¢ przeniesienia i przeciwprzeniesienia, rzadko dokonuje si¢
interpretacji, a terapeuta ma na celu wzmocnienie ,,ego” pacjenta. Cele szczegdtowe
— to redukcja objawow, wzmocnienie mechanizmow radzenia sobie z chorobg, pomoc
w rozwigzywaniu problemow emocjonalnych. Do podstawowych interwencji psychote-
rapii wspierajacej zalicza si¢ przywracanie poczucia bezpieczenstwa, dodawanie otuchy
poprzez wzmacnianie autoportretu pacjenta, dawanie rad, sugerowanie rozwigzan oraz
umozliwienie odreagowania emocjonalnego [4, 17].

Kazda psychoterapia ma za zadanie wspiera¢ pacjenta, dlatego niektorzy klinicysci
twierdza, iz jest to sztuczne i niepotrzebne rozroznienie. Wydaje si¢ jednak, iz okreslenie
»psychoterapia wspierajaca” lub ,,podtrzymujaca” na tyle weszto do jezyka nie tylko
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klinicznego, ale i naukowego, ze trudno je pomingé. Jest takze wyraznie adresowane do
pacjentéw z diagnoza schizofrenii, ktorym indywidualna i grupowa psychoterapia ma
gldwnie pomdc w zintegrowaniu rozbitej przez psychoze tozsamosci, utatwi¢ powrdt do
funkcjonowania, a nastepnie, o ile to mozliwe, pozwoli¢ osiggnac wigkszy wglad w siebie
i swoje konflikty.

Psychoterapia indywidualna w krakowskim modelu leczenia schizofrenii
— podejscie integracyjne

W Polsce przetom w leczeniu chorych na schizofreni¢ dokonat si¢ pod wptywem
Antoniego Kepinskiego. Dla Kepinskiego spotkanie terapeutyczne z pacjentem byto za-
wsze wyjatkowa sytuacja, a cztowiek najwyzszg warto§cig. W psychoterapii chorego na
schizofreni¢ najwazniejsza wedle niego byta bezposrednio$é i cieplo terapeuty, szacunek
dla chorego, a takze wolno$¢ [18]. Przez wolno$¢ rozumiat Kepinski niesprowadzanie na
site pacjenta do codziennej realnosci, od ktérej uwalniat go wybuch psychozy. Uwazat
tez, ze terapeuta winien w spotkaniu z pacjentem by¢ szczery, gdyz chorzy na schizofrenie
s szczegblnie wyczuleni na sztuczno$¢, maske. Obawe przed §wiatem spotecznym, nie-
pewnosé, lek chorego mozna przezwyciezy¢ tylko poprzez autentycznos$¢ w relacji [18].
W psychoterapii indywidualnej najwazniejsze, oprocz samego kontaktu z pacjentem, byto
dla Kepinskiego wykorzystanie mozliwos$ci rozwojowych pacjenta, pomoc w osiggnigciu
wigkszego, intelektualnego i emocjonalnego, wgladu w siebie [18].

Analiza spotkania terapeutycznego Zadeckiego podkresla z jednej strony nastawienie
terapeuty do spotkania i role spoteczng, w jakiej wystepuje on spotykajac si¢ z chorym,
a z drugiej — realno$¢ tego spotkania dla pacjenta [19]. Autor opisuje réznice miedzy
uczestnikami spotkania terapeutycznego zwigzang z rolg, uczuciami, ktorych do§wiadczaja,
i mozliwoscig kontroli sytuacji. Szczegdlne znaczenie, wedle niego, ma w psychoterapii
indywidualnej umiejetno$¢ terapeuty pracy z przeniesieniem i przeciwprzeniesieniem. Pod-
kresla osobisty wymiar psychoterapii i takie umiejetnosci terapeuty, ktore nie sg zwigzane
z profesjonalnym wyksztatceniem [19].

Psychoterapia indywidualna jest obecnie jednym z kluczowych elementdéw terapii
w krakowskim §rodowiskowym programie leczenia, rehabilitacji i badan nad schizofrenig.
Wraz z umiejetnie prowadzong farmakoterapia, wspodtpracg z rodzing, niejednokrotnie
przesadza o podzniejszym wilaczeniu chorego w adekwatny dla niego program terapii
i rehabilitacji, a przede wszystkim o wynikach leczenia. Takie przekonanie o waznosci
i wartosci psychoterapii indywidualnej, ,,zorientowanej na osobe”, zwigzku terapeutyczne-
g0, ktory jest oparciem dla chorego nie tylko podczas leczenia na oddziale catodobowym
lub dziennym, lecz czgsto tez przez lata terapii ambulatoryjnej, wynika przede wszystkim
z wieloletniego do§wiadczenia klinicznego. Na §wiecie wiele badan dotyczacych efektow
terapii osOb z diagnoza schizofrenii do§wiadczenie to potwierdza.

Nasze eklektyczne podejs$cie, nazwane przez nas integracyjnym, oznacza, ze psychote-
rapia indywidualna chorych na schizofrenig¢ zawiera ,,wspierajaca, dyrektywna, edukacyjna,
eksplorujacg i zorientowang na wglad aktywnos¢, prowadzong w kontekscie istniejacej
i stabilnej relacji terapeuta — pacjent” [14, str. 1014].
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Codzienno$¢ kliniczna, czyli podstawowe elemty psychoterapii indywidualnej oséb
chorujacych na shizofrenie

W psychoterapii indywidualnej chorych na schizofreni¢, w rozwoju relacji terapeutycz-
nej mozna wyrdznic kilka waznych zjawisk. Wystepuja one nierozdzielnie i wzajemnie si¢
przenikaja, lecz ich opis jest mozliwy poprzez ich wyodrebnienie. Byty one niejednokrot-
nie opisywane, lecz tutaj chciatabym jeszcze raz je krotko omowié, gdyz sg niezbednym
elementem codziennej praktyki klinicznej.

Nalezg do nich:

1 — nawigzanie kontaktu

2 — werbalizacja przezy¢ psychotycznych

3 — uzyskiwanie wgladu w objawy psychotyczne

4 — integracja i wzmocnienie ego

5 — zrozumienie tta i problemdw sprzyjajacych wybuchowi choroby

Kontakt

Wiele juz zostato napisane o tym, jak kluczowe dla powstania relacji terapeutycznej
jest nawigzanie kontaktu z chorym. Podczas ostrej psychozy, kiedy pacjent zagubiony jest
w chaosie wilasnych uczu¢ i wyobrazen, terapeuta po prostu jest przy nim, towarzyszy mu
w cierpieniu. Stwarza ciepls, bezpieczng przestrzen obecnosci, w ktdrej pacjent nie jest
sam i moze si¢ resztkg poczucia realnosci, jakg posiada, na kims oprzec.

Inaczej jest, gdy spotykamy pacjenta juz po ustgpieniu ostrych objawow, kiedy pustka,
smutek 1 brak nadziei dominujg w jego przezyciach. Nawigzanie glebszego kontaktu moze
trwaé wtedy wiele tygodni; pacjent moze nie mie¢ kontaktu z wtasnymi uczuciami lub nie
mie¢ powodu, aby komus zaufaé. Cierpliwa i tagodna (nieintruzywna) aktywnos$¢ terapeuty
pozwala pacjentowi na wejscie w kontakt.

Werbalizacja

Rozmowa, opowiadanie o wlasnych przezyciach chorobowych sg wazne dla procesu
uzyskiwania wgladu w swoje doznania. Opowiadanie, po pierwsze, przynosi ulge choremu,
a po drugie porzgdkuje dziwny i pomieszany §wiat psychozy. Terapeuta poznaje czgscio-
WO przezycia pacjenta i razem mogg w rozmowie szuka¢ ich znaczenia. Wypowiedziane
uczucia zmniejszajg swojg site. Werbalizacja psychotycznych doznan jest drogg do od-
dzielania tego, co realne, od tego, co nierealne. Jest pierwszym krokiem do uzyskiwania
wgladu w chorobg.

Wglad

Z rdznych badan wynika, iz im wigkszy wglad pacjenta w chorobe, tym lepsze wyniki
leczenia w zakresie psychopatologii i funkcjonowania spotecznego [9].

Terapeutyczna praca nad wgladem moze toczy¢ si¢ przez lata; czasami dopiero po
wielu miesigcach pacjent w rozmowie z terapeutg jest w stanie opowiedzie¢ o przezyciach,
jakich doznat w trakcie pierwszego epizodu choroby. Niemniej jednak prawie zawsze
rozmowa o chorobie, czgsto trudna i przed ktorg pacjenci si¢ czasem bronia, przynosi
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dobre efekty: ulge, uporzadkowanie tresci psychozy, lepsze rozumienie siebie. W okresie
uzyskiwania wgladu w chorobg terapeuta indywidualny wiacza elementy edukacji, ktora
ma pomoc pacjentowi w uzyskaniu kontroli i wptywu na chorobe i w efekcie zapobiec jej
ewentualnemu nawrotowi.

Integracja ego

Na duzym poziomie regresji integrujgca dla pacjenta moze by¢ obecnos¢ terapeuty,
ograniczenie stymulacji (t6zko szpitalne), postawienie granic (np. struktura dnia, program
zaje¢ na oddziale). W pozniejszej fazie psychoterapii integrujace jest powstanie relacji
terapeutycznej, w ktdrej ,,ja” pacjenta odzyskuje granice poprzez identyfikacje z terapeuta,
a nastgpnie zréznicowanie z nim. Integracji pacjenta pomaga wiaczenie doswiadczenia
psychozy w §wiat wewnetrzny, w caloksztatt doswiadczenia zyciowego, wzmocnienie
tozsamosci poprzez szukanie ciggltosci ze swoja przesztoscig (przywotywanie wspomnien,
odwotywanie si¢ do swoich zdolno$ci, nabytych umiejetnosci itp.). Nastepnym elementem
integrujacym ,,ja” jest wlaczenie si¢ w $§wiat innych ludzi — czy to bedzie na poczatku
spoteczno$¢ na oddziale calodobowym lub dziennym, czy powro6t do wiasnego srodowi-
ska i mozliwo$¢ zobaczenia siebie w lustrze spotecznym. Podstawg do zachodzenia tych
wszystkich zjawisk jest powstanie relacji pacjenta z terapeuta, ktéra odbudowuje poczucie
bezpieczenstwa chorego.

Problemy emocjonalne

Jezeli podczas psychoterapii indywidualnej uda si¢ dotrze¢ do glebszych problemow
uczuciowych pacjenta, to niewatpliwie dojdzie do psychoterapii o charakterze eksploru-
jacym. Jest ona dostepna tylko dla czgéci pacjentdw ze wzgledu na mozliwosci intelektu-
alne, emocjonalne, a takze ze wzgledu na site ego. W okresie glgbszej pracy wgladowe;j
z pacjentem stosuje si¢ takze interpretacjg, konfrontacje, analize relacji terapeutycznej.

Doswiadczenie kliniczne dowodzi, iz taki rodzaj psychoterapii przynosi korzystne
wyniki leczenia. Objawia si¢ to mniejszg liczbg nawrotow i rehospitalizacji, lepszym funk-
cjonowaniem spotecznym. Badania Alanena [6] te kliniczne do§wiadczenia potwierdzajg.
Pacjent uzyskujacy najwyzszy poziom wgladu, zwanego wgladem w swoje problemy
emocjonalne, lepiej si¢ chroni przed nawrotem choroby.

Podsumowanie

Psychoterapia indywidualna w krakowskim programie leczenia, nazwana przez nas ,,in-
tegracyjng”, jest regularnie prowadzona w trakcie terapii na oddziale dziennym, a nastgpnie
kontynuowana ambulatoryjnie. Od lat jest oczywiste, iz chorzy na schizofreni¢ potrzebuja
kompleksowego leczenia i zadna indywidualna metoda, taka jak np. leki lub psychoterapia,
psychoterapia psychodynamiczna lub podtrzymujgca, nie decydujg o wynikach leczenia.

Psychoterapia indywidualna prowadzona przez nasz zespot uwzglednia rozne konteksty
ijest wyrazem: 1) kontynuacji idei Kepinskiego méwiacej o warto$ci autentycznego spot-
kania, relacji terapeutycznej, 2) uznania wartosci grupy jako pola spotecznego, w ktorej
pacjent odzyskuje lub uzyskuje mozliwo$¢ wiaczenia si¢ w srodowisko, w bycie i funkcjo-
nowanie wraz z innymi, 3) tworzenia Srodowiska terapeutycznego, 4) koncepcji rozumienia
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schizofrenii opartej na modelu ,,vulnerability-stres” 5) ciagtej refleksji dotyczacej terapii
pacjenta — opartej na teoriach psychodynamicznej i poznawczo-behawioralnej — oraz
rodziny, ktéra uwzglednia perspektywe systemowa. Podstawowg warto$cig pozostaje
stworzenie zwigzku z pacjentem i zindywidualizowanie programu terapeutycznego.

Psychoterapia 0sdb chorych psychicznie wymaga od terapeuty duzych umiejetnosci
osobistych, elastyczno$ci, mozliwoS$ci integrowania réznych perspektyw — zaréwno tej
psychodynamicznej, nastawionej na rozumienie mechanizmoéw wewngtrznych, jak i tej
»Spotecznej” wynikajacej z potrzeby wiaczenia pacjenta w srodowisko [20] .

Putapki emocjonalne, na ktore terapeuta moze by¢ narazony, to z jednej strony odczu-
cia zwigzane z duzymi mozliwosciami wywierania wptywu na pacjentéw, z drugiej zas
uczucia bezradnos$ci i wypalenia. Nie mozna zapominac o ostrzezeniu Rosenfelda, ktory
pisze, ze ,,nieumiejetna psychoterapia psychoz jest niebezpieczna dla osobowosci tera-
peuty, poniewaz niewidzialnie stymuluje jego uczucia omnipotencji i bezradnosci” [1, s.
8] Zabezpieczeniem przed tymi trudnosciami winna by¢ regularna superwizja, mozliwos¢
oparcia si¢ na zespole terapeutycznym, ciggte podnoszenie swoich kwalifikacji i korzystanie
z bogactwa wiasnych zainteresowan i1 aktywnos$ci poza pracg.
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