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schizophrenia Autorzy opisujq skutecznq terapeutycznie metode pracy
chronic auditory hallucinations z 28-letnim pacjentem z przewlektymi halucynacjami stuchowy-
therapy with the use mi opornymi wobec wczesniejszej farmakoterapiii innych me-
of masks and Avatar tod leczenia dostepnych w srodowiskowym programie i udziat

w grupie terapeutycznej terapeutycznym ambulatoryjne indy-
widualne nie prowadzily do remisji objawow. Po interwencji
terapeutycznej przy uzyciu stworzonej przez pacjenta maski,
bedacej modyfikacjq opisanej przez Juliana Leffa metody awa-
tara, uzyskano znaczqcq poprawe stanu pacjenta: radykalne
zmniejszenie obecnosci i uciqzliwosci halucynacji stuchowych
oraz wyraznq poprawe funkcjonowania spotecznego.

Summary

Aim: The aim of this article is to describe a useful therapeutic approach in a patient
with chronic auditory hallucinations resistant to a previous drug treatment and other
forms of treatment available in the community therapeutic programme.

Person and method: The patient, a 28-year-old man, resident of a big city, treated
psychiatrically from the age of 16, diagnosed with psychotic disorders from the age
of 20. A significant role in his illness history was played by severe, persistent auditory
hallucinations associated with the illness for years, causing considerable suffering and
acute problems in social functioning. Previous pharmacotherapy with antipsychotic
drugs, full and part-time hospitalization, individual outpatient treatment and partici-
pation in group therapy did not produce symptom remission.

Results: After the therapeutic intervention using a mask made by the patient which
was a modification of the Avatar therapy described by Julian Leff, a significant im-
provement of the patient’s condition was obtained: a dramatic reduction of auditory
hallucinations and their severity and a marked improvement in social functioning.

Conclusions: Cognitive therapy with the use of a mask is a useful method in the
treatment of patients with chronic auditory hallucinations, also for those who have
experienced trauma. Low cost of this type of intervention compared with the Avatar
therapy is an additional advantage.

* Praca powstata w Krakowskiej Grupie Badawczej nad Przebiegiem
Schizofrenii Cogito
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Wstep

Ocenia sig, ze 20-30% spos$rod osob z diagnoza schizofrenii nie odpowiada na stan-
dardowe leczenie [1]. W tej grupie pacjentdw znaczny odsetek stanowia osoby z przewle-
ktymi halucynacjami stuchowymi. Osobom tym oferowane sg réznorakie innowacyjne,
niestandardowe terapie zarowno o charakterze biologiczno-farmakologicznym [2, 3],
jak 1 psychospotecznym [4-7]. Sposrod oddzialywan o charakterze psychospotecznym
szczegolnie interesujaca jest terapia awatarem, stworzona i opisana przez Juliana Leffa
[8-9], w polskim piSmiennictwie przedstawiona przez Stefaniak i Leciak [10]. W skro-
cie — polega ona na stworzeniu na ekranie komputera wirtualnej twarzy — maski, ktora
reprezentuje treSci wypowiadane przez halucynacje stuchowe pacjenta, ktory wchodzi
w dialog z nimi. Rola terapeuty polega na towarzyszeniu i wspieraniu przy jednoczesnej
stopniowej modyfikacji tresci wypowiadanych przez glos, by stawaty si¢ mniej trauma-
tyczne dla pacjenta. Koncowym efektem ma by¢ ustapienie halucynacji badz zmniejszenie
ich dokuczliwo$ci. Pomimo wielu zalet i korzystnych wynikow metoda ma takze swoje
ograniczenia. Do najistotniejszych nalezy znaczny stopien technicznej ztozonosci 1 wiazace
si¢ z tym koszty, przez co wdrozenie tej metody, zwlaszcza w mniej zamoznych krajach,
moze by¢ utrudnione. W Polsce, zainspirowani i superwizowani przez Juliana Leffa, podjg-
lismy probg zmodyfikowania terapii tak, aby byta mozliwa do zastosowania w warunkach
krakowskiego systemu leczenia Srodowiskowego [11].W migjsce technik komputerowych
zwiazanych ze specjalistycznym sprzgtem i oprogramowaniem zdecydowali$my si¢ na
uzycie maski z papier maché wykonanej wlasnorgcznie przez pacjenta.

Informacje o pacjencie

Z zaproszenia do udziatu w badaniach skorzystal m.in. pan B., pacjent lat 28, miesz-
kajacy w duzym miescie. Jego rodzice zyja, ma starsze rodzenstwo, brata i dwie siostry.
Leczony psychiatrycznie od 16. r.z. poczatkowo z diagnoza zaburzen depresyjnych,
nastgpnie od 20. r.z., po pierwszej hospitalizacji psychiatrycznej, zaburzen schizoafek-
tywnych, a po kolejnej hospitalizacji otrzymatl diagnozg schizofrenii. Przebieg choroby
byt cigzki, z wieloma hospitalizacjami psychiatrycznymi zar6wno w trybie stacjonarnym,
jak 1 dziennym. Wigkszo$¢ w ostatnich latach leczenia, co $wiadczylo o pogarszajacym
si¢ stanie zdrowia pacjenta, ktory pomigdzy hospitalizacjami byt bardzo zty. Oprocz
utrzymujacych si¢ objawow wytworczych, wsrod ktorych dominowaty halucynacje
stuchowe o obrazliwej tresci, nasilaty si¢ zaburzenia toku myslenia z otamowaniami
i objawami negatywnymi, takimi jak wycofanie spoteczne, apatia, abolicja, anhedonia.
Objawy te skutkowaly istotnymi trudnosciami w funkcjonowaniu spotecznym. Pan B.
przez zdecydowana wigkszo$¢ czasu chorowania i leczenia nie utrzymywat kontaktow
spotecznych poza najblizsza rodzina, nie byt w stanie uczy¢ si¢ ani pracowa¢ z wyjat-
kiem krotkich okresow zatrudnienia w firmie siostry jako pomocnik w kuchni. Leczenie
farmakologiczne, prowadzone przy zastosowaniu réoznych lekow przeciwpsychotycznych
(m.in. haloperidolu, olanzapiny, amisulpirydu, aripiprazolu) we wilasciwych dawkach
terapeutycznych, przez dtugi czas nie tylko nie przynosito oczekiwanych efektow w po-
staci ustapienia czy ostabienia objawow, ale od pewnego momentu wiazato si¢ z istotnymi
objawami ubocznymi w postaci nasilajacych si¢ dyskinez.
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Pan B. nie byl w stanie korzysta¢ z proponowanych form oddziatywan psychospo-
tecznych z racji znacznych trudno$ci w podejmowaniu aktywnosci i wynikajacych z tego
spoznien lub nieobecnosci na zajgciach terapeutycznych. Wielokrotnie z tego powodu nie
byt w stanie ukonczy¢ rozpoczgtego leczenia w oddziatach dziennych. Hospitalizacje sta-
cjonarne w ogole nie przynosily poprawy stanu psychicznego pacjenta, badz tez poprawy
te miaty charakter przejsciowy i mijaty po kilku tygodniach. Takze leczenie ambulatoryjne
byto utrudnione. Pacjent nie docieral na umowione spotkania z lekarzem, a zarazem jego
psychoterapeuta, tak wigc mozliwosci wykorzystania ambulatoryjnych form psychoterapii,
czy to indywidualnej, czy grupowej, byty ograniczone.

Sytuacja rodzinna pacjenta przez wiele lat, szczegdlnie w okresie dziecinstwa, byta
bardzo trudna, z nasilonymi konfliktami migdzy rodzicami, gto$nymi ktotniami z przeklen-
stwami. W domu obecny byl problem alkoholowy; oboje rodzice naduzywali alkoholu.
Podobnie trudny jak dziecinstwo w jego historii zycia byt okres adolescencji. Pan B. byt
wowczas ofiarg przewlektych, trwajacych kilka lat przesladowan ze strony rowiesnikow,
ktore zakonczyly si¢ dopiero po interwencji kolegi jego starszego brata. Opieke nad pacjen-
tem sprawowato gtdwnie starsze rodzenstwo, w szczegolnosci brat. To on przyprowadzat
dorostego juz pacjenta, gdy ten w trakcie leczenia nie byt w stanie samodzielnie dotrze¢
na wizytg ambulatoryjna. O zaproszeniu pana B. do terapii za pomoca maski zadecydowato
przewlekle utrzymywanie si¢ objawow wytworczych, mata skutecznos¢ dotychczasowych
form leczenia, zaré6wno farmakoterapii, jak i oddziatywan psychospotecznych. Innym
waznym czynnikiem decydujacym o wyborze pacjenta do udziatu w terapii maska byt
fakt, ze styszat jeden glos. Obserwacje Juliana Leffa [9] wskazuja, ze najwigksze korzysci
z terapii awatarem uzyskuja pacjenci styszacy pojedyncze glosy. Pacjentom z glosami
wielorakimi trudniej bowiem skoncentrowac si¢ na dialogu z jednym i wybrac¢ konkretny,
z ktoérym beda prowadzi¢ dyskusje.

Przygotowanie interwencji terapeutycznej

Z uwagi na nasze wczesniejsze kontakty z Julianem Leffem postanowilismy zastosowaé
zmodyfikowana formg¢ terapii awatara, z osobistym udziatem profesora Leffa w trakcie
pierwszego spotkania terapeutycznego. Pierwsza sesja poprzedzona byta kilkutygodnio-
wymi przygotowaniami, mi¢dzy innymi intensywna wymiang korespondencji na temat
wybranego przypadku, dzigki ktorej mogl on wczesniej poznaé histori¢ pacjenta, oraz
tworzeniem we wspotpracy z arteterapeuta maski personifikujacej styszany przez pacjenta
glos.

Pan B. przez 5 dni tworzyl w glinie twarz, ktéra odbita w papier maché zostata poma-
lowana i ozdobiona wlosami. Przybrata woéwczas posta¢ maski. W procesie jej tworzenia
caly czas uczestniczyla arteterapeutka majaca wyksztalcenie artystyczne i wieloletnie
doswiadczenie w pracy z pacjentami psychotycznymi. Etap tworzenia awatara maski sta-
nowi pierwszy i jednoczesnie bardzo istotny element procesu terapii. Maska jest bowiem
odzwierciedleniem tego, co pacjent czuje, widzi, styszy, a co czgsto stanowi materiat
niedostepny dla terapeuty. Jest ona autoportretem jego wewngtrznych przezy¢. Lepiac
maske pacjent odkrywa to, co dotychczas bylo gleboko ukryte, czgsto nieuswiadomione.
Ponadto stworzenie maski personifikujacej styszany glos juz na tym etapie jest swego ro-
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dzaju konfrontacja z gtosem. To, co do tej pory bylo niewidzialne, teraz pan B. mogt realnie
zobaczy¢. W dluzszym procesie tworzenia maski mogl oswoic si¢ z budzacym dotychczas
Igk przezyciem. Podczas tygodniowego warsztatu wyrzezbil maskg kobiety o dtugich wio-
sach. Dla jednych byta w odbiorze przerazajaca, a by¢ moze przerazona, o czym swiadczyty
duze, otwarte, nieco przerysowane, zwracajace uwagg oczy. Oczy budzace réozne emocje.
Przekonalis$my si¢ o tym, dyskutujac w gronie terapeutow po pierwszej sesji i probujac
sami odpowiedzie¢ na pytanie ,,co widzimy w tej twarzy?”’strach, smutek, usmiech, ktory
nie jest uSmiechem, przerazenie i zawstydzenie, o czym §wiadcza zaczerwienione policzki.
Cata gama emocji, bedaca by¢ moze odzwierciedleniem uczu¢ pacjenta, jakie zywit do
matki. (Rys. 1).

Rys. 1. Maska

Kiedy maska byla gotowa, pacjenta zaproszono na pierwsza sesj¢. Oprocz pana B.,
terapeutki udzielajacej glosu masce i terapeuty indywidualnego, ktérego zadaniem bylo
wspieranie pacjenta, na pierwsza sesj¢ przyleciat z Londynu Julian Leff. (Podobnie byto
w innej pierwszej sesji zakonczonej sukcesem i jeszcze nieopisanej terapii pacjentki.)
Leff w obecnos$ci wszystkich doradzat terapeucie w sposobie pracy z eksternalizowanym
glosem. Jego uwagi, refleksje i komentarze byty integralna czgscia przygotowujaca samo
spotkanie z maska. Obecna byta tez kilkuosobowa grupa terapeutéw naszego systemu,
zaangazowana wczesniej w pracg terapeutyczna z pacjentem, obserwujaca, a nastgpnie
reflektujaca przebieg spotkania [11]. Obserwatorzy mieli wyksztalcenie dynamiczne,
systemowe — rodzinne i psychodramatyczne. Pan B., chociaz przygotowany przez tera-
peute indywidualnego i arteterapeutke, co do przebiegu spotkania, poczatkowo byt bardzo
spigty i zdenerwowany. Trudna byta dla niego obecno$¢ w sytuacji spotecznej, koniecznosé
odstonigcia swoich wewngtrznych tresci, a przede wszystkim sytuacja konfrontacji z ucie-
le$nieniem swoich lgkoéw — maska, przezywana poczatkowo jednoznacznie jako wrogi,
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przesladowczy obiekt. W tej fazie spotkania zadaniem zespotu bioracego udzial w sesji
byto ponowne wyjasnienie mu, w cieptej rozmowie, krok po kroku, jej przebiegu. Wazna
czgScia tej wstgpnej rozmowy sa istotne fragmenty historii Zycia pacjenta oraz powtorzenie
informacji, kiedy doktadnie, w jakich okoliczno$ciach zaczat stysze¢ glos.

Terapeuta w rozmowie z pacjentem korzystat rowniez z materiatu uzyskanego z do-
tychczasowych kontaktow w czasie wizyt lekarskich oraz psychoterapii indywidualnej
i staral si¢ pomdc mu w zrozumieniu, jak wydarzenia z dziecinstwa, w tym wypadku ktotnie
rodzicow i przesladowanie przez rowiesnikow w szkole, wplyngly na pojawienie sig i tres¢
styszanych gloséw. Pacjent, mimo ze szybko ujawnil tres¢ wypowiadanych przez glos
stow: .ty gnojul, ty skurwysynu!, jeste§ gownem!”, poczatkowo zaprzeczal jakoby styszany
glos 1 wypowiadane przez niego stowa kojarzyly mu si¢ z jakas konkretna sytuacja czy
osoba, ktora zna. Pierwsza interwencja byta wigc proba zrozumienia zrédta tych gltosow,
odnalezienia sytuacji zyciowej, ktora w pewien sposob kojarzytaby sig pacjentowi z prze-
zywanymi objawami. Zachgcony pytaniami pan B. wrécit myslami do dziecinstwa, kiedy to
wielokrotnie byt $wiadkiem kt6tni migdzy rodzicami, w trakcie ktorych tak bardzo sig bat,
ze chowat si¢ pod stotem. Styszat wtedy z ust matki pelne agresji tresci identyczne z tymi
wypowiadanymi przez glos. Wsérdd terapeutdw pojawila si¢ zatem hipoteza, ze styszany
przez pacjenta glos to gtos matki. Pan B. ciagle zaprzeczal, mowiac, ze glos nie kojarzy mu
si¢ z nikim, kogo zna. Przyznal, ze czasem probuje walczy¢ z gtosem poprzez skupianie
si¢ na jakiej$ czynnosci, ktora powtarza przez dtuzszy czas — ,,Staram si¢ kontynuowac
dana czynnos¢, zeby TO wylaczye”.

Przebieg interwencji

W kolejnym kroku, po zapoznaniu si¢ z historia zZycia pacjenta oraz uzyskaniu niezbed-
nego materiatu, jakim byta konkretna zazwyczaj styszana przez pacjenta tres¢, przeszlismy
do nastgpnego etapu sesji, czyli konfrontacji z glosem. Proba przeciwstawienia si¢ glosom
i zaprzeczenia prawdziwosci wypowiadanych przez nich tresci stanowi bardzo wazny
punkt w terapii maska. Z uwagi na to, ze konfrontacja z glosem, czg¢sto agresywnym, mo-
wiacym przykre, krzywdzace stowa, moze by¢ zbyt stresujaca dla pacjenta, uznaliSmy, ze
pierwsza sesja powinna by¢ krotka, nie dluzsza niz 15 minut. Terapeuta wyjasnit pacjen-
towi, ze teraz maska bedzie méwic¢ do niego to, co zazwyczaj styszy od swojego glosu.
Terapeuta: Panie Bernardzie, ja jestem tu po to, zeby pana wspiera¢ w sporze z glosem

on bedzie teraz mowil te nieprzyjemne stowa, ktore pan styszy jest pan gotowy?

Pacjent: Tak, chyba tak.

Maska: Ty skurwysynu! Jestes gownem!

P: Nie jestem.

T: Jestem kims wartosciowym

P: Jestem kims wartosciowym.

T: Glosniej, niech pan to powie glosniej!

P: Jestem dobrym cztowiekiem.

M: Ty skurwysynu, jestes gownem!

T: Glos chyba nie ustyszat?! Pan jest kims wartosciowym, mysle, ze glos powinien

to wiedziec.
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P: Bzdury opowiadasz!

T: I co?

P: Dobrze si¢ poczutem! (usmiecha sie).

Poczatkowo pacjent mowit bardzo cichym glosem, zaprzeczajac, ze jest gnojem. Po
interwencji terapeuty zmienit komunikat na pozytywny. Powiedzial, ze jest kim$ warto-
$ciowym, ze jest dobrym cztowiekiem. Stopniowo, zachgcany przez terapeutg, mowit
coraz glo$niej, patrzac masce w twarz. Kolejna interwencja byla proba uzyskania od pana
B. informacji, jak rozumie on tre$¢ gtosu. Mimo ze w poczatkowej fazie przygotowujacej
wlasciwa sesj¢ pacjent zaprzeczat, jakoby gtos pochodzit od kogo$, kogo zna, po pierw-
szej konfrontacji z maska, zapytany przez terapeutg, do kogo nalezy glos, stwierdzit, ze
by¢ moze jednak jest to glos matki. Ten sam, ktory zawsze styszat podczas rodzinnych
awantur. Pan B. po chwili podzielit si¢ spostrzezeniem, ze by¢ moze stowa, ktore wtedy
styszat, nie byty skierowane do niego, tylko do ojca. Ktotnie rodzicow, ktorych pacjent byt
swiadkiem, byly dla niego trudnym przezyciem. Pan B. podkreslal, ze podczas awantur
»mama wpadata w furi¢”, mimo to jednak w swojej opowiesci na temat relacji w rodzinie
W pozytywny sposob wyrazat si¢ o matce, co sklonilo terapeute do zadania pytania, czy
glos, ktory pacjent styszy, moze by¢ gtosem matki.

T: Czy to byly glosy mamy?

P: One byly skierowane do taty, ale ja to odbieratem do siebie.

T: Moze byl pan zestresowany tymi ktotniami i dlatego te glosy bral pan do siebie?

P: Mama wpadata w furie.

T: Czy pan mial wtedy chec przeciwstawienia si¢ temu?

P: Chyba tak.

T: To musiato by¢ trudne, bo byt pan wtedy matym chiopcem.

P: Uhm.

T: Z tego, co pamietam z naszych rozmow, czul si¢ pan w tej sytuacji bardzo samotny?

P: Tak.

Podczas pierwszej sesji pacjent, wchodzac w dialog z gltosem, staral si¢ glo$no i sta-
nowczo zaprzecza¢ temu, co on mowi. Z pomoca terapeuty przeformutowal obrazliwe
komunikaty glosu w pozytywne stwierdzenia na temat swojej osoby. Mowit o tym, ze jest
dobrym cztowiekiem, ze jest madry, inteligentny, wytrwaly i wrazliwy. Sprzeciwial sig
glosowi, mowiac, zeby ten przestal opowiadac bzdury na jego temat. W sytuacjach, kiedy
pacjent mowit zbyt cicho i niewyraznie, terapeuta zachgcat go do powtorzenia jeszcze
raz, glosno i1 zdecydowanie, prosto w twarz maski. Po tej interwencji pacjent wyraznie
odetchnal i stwierdzit, ze czuje si¢ dziwnie.

M: Ciggle uwazam, ze jestes gnojem.

P: Nie jestem gnojem, jestem wartosciowym czlowiekiem.

T: Powiedz to w twarz glosowi!

P: Jestem dobrym czlowiekiem i wiem o tym dobrze!

Cisza

P: Dziwnie sie czuje teraz.

T: Niech pan powie glosowi, Ze nie chce go wigcej styszec, Ze niszczy pana i powinien odejsc.

P: Rujnujesz moje zZycie, nie chce cie wigcej w moim Zyciu, opowiadasz bzdury.

M: Powiedz mi, co jest dobrego w tobie.
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P: Jestem mqdry, inteligentny, skromny, wytrwaty.
T: Mysle tez, ze wrazliwy i dobry.
P: (cisza... usmiecha sig).

Celem koncowego etapu sesji bylo odrzucenie przez pacjenta ngkajacego go glosu.
Terapeuta poprosit wige pacjenta, aby ten kazat glosowi odejs¢. W tym samym momencie
maska nieco ztagodniata i zaczgta podawaé w watpliwos$¢ swoje dotychczasowe stowa.
Z reguly maska czy w oryginalnej wersji — awatar, zaczyna by¢ wspierajacy w kolejnych
sesjach, jednakze w tym konkretnym przypadku uznali$Smy, Ze pacjentowi potrzebne jest
pozytywne wzmocnienie i ofiarowanie mu nadziei na to, ze glos go opusci. Pierwsza sesja
zakonczyla si¢ w sytuacji, kiedy glos, odgrywany przez terapeutke, zaczat mie¢ watpli-
wosci, czy ma racjg.

M: Moze sie pomylitam?

P: Moze juz czas skonczyc z tym?!

M: W przysziosci zastanowie sie nad zostawieniem ci¢ w spokoju.

T: Czy to byloby dobre dla pana, gdyby glos zostawil pana w spokoju?

P: Mysle, ze tak, bo nie musiatbym sie uzalac¢ nad sobq.

T: Czy w tym momencie mozemy zakonczy¢ sesje? Dal pan sobie bardzo dobrze rade
w przeciwstawieniu si¢ glosowi.

P: (usmiecha sie). Na zakonczenie pierwszego spotkania terapeuta pogratulowat panu
B., ze udato mu si¢ zmierzy¢ z gtosem oraz omowil z nim uczucia i przezycia zwiazane
z sesja. Pacjent stwierdzil, ze wprawdzie bylo to trochg dziwne doswiadczenie, ale w jego
przezyciu nie byto takie straszne, jak mu si¢ wydawato.

Istotnym elementem terapii awatarem jest przekazanie pacjentowi nagrania, np. na MP3,
tak aby mogl jeszcze raz odstuchac to, co powiedziat podczas walki z gtosem. Dzigki temu
w trudnych momentach migdzy kolejnymi sesjami moze odtworzy¢ swoja batali¢ z glosem
i jeszcze raz poczud i przekonac sig, ze przeciwstawienie si¢ gtosowi jest mozliwe.

Nastgpnie, po pozegnaniu pacjenta, pozostali uczestnicy sesji kolejno przedstawiali
swoje refleksje 1 wstgpne hipotezy zwiazane z przezyciami i doswiadczeniami pacjenta,
ktore mogty mie¢ wplyw na pojawienie sig i tres¢ glosow. Lekarz prowadzacy uznal,
ze ogromnym sukcesem pacjenta byt sam udziatl w sesji, formutowanie petnych zdan,
odstonigcie si¢ przed wieloma osobami, co niewatpliwie §wiadczy o determinacji pana
B. w walce z glosem. W trakcie sesji zauwazyliSmy rowniez, ze mimo trudno$ci w mo-
wieniu zwigzanych z dyskinezami, pacjent z kazdym pytaniem i interwencja rozwijat sig,
coraz chgtniej opowiadajac o sobie, swoich przezyciach i uczuciach. Istotna wydata nam
si¢ relacja z siostra, bgdaca w podwajnej roli w stosunku do pacjenta, gdyz jednoczesnie
jest ona jego pracodawczynia. Pacjent wspominat, ze siostra czgsto traktuje go surowo,
nie rozumie jego problemow zdrowotnych, czgsto je bagatelizuje. Uwaza tez, ze pacjent
wyolbrzymia swoje trudnosci, ze po prostu jest leniwy i wykorzystuje chorobg, zeby nie
pracowac¢. Uznali$my, ze wskazane byloby spotkanie terapeuty z siostra lub jej udziat
w zaje¢ciach psychoedukacyjnych, aby lepiej mogta pozna¢ i zrozumie¢ chorobg brata,
a zwlaszcza towarzyszace jej negatywne objawy. Ponadto w refleksji odniesliSmy sig
réwniez do traumatycznych wydarzen z dziecinstwa pana B. (ngkanie w szkole) oraz do
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szczegolnej dla pacjenta relacji ze starszym bratem. Uznali$my, Ze relacja z nim, jedynym
waznym, wspierajacym i chronigcym obiektem, moze stanowic¢ pole do dalszej pracy z pa-
cjentem w kolejnych sesjach z maska. Postanowilismy od tego wtasnie zacza¢ kolejna sesjg,
konstruujac pytanie zwiazane z bratem pacjenta, a jednoczesnie bedace nawiazaniem do
pozytywnych stow, ktore na swoj temat wypowiedziat podczas pierwszej sesji pacjent.

Po pierwszej sesji nastapity trzy kolejne. Dwie pierwsze w ciagu pierwszych 6 tygo-
dni od inicjujacego spotkania (po 2 ipo kolejnych 4 tygodniach), ostatnia po przerwie
wakacyjnej, ok. 3 miesigcy po pierwszej sesji. Sesje te odbywaly si¢ bez udzialu teamu
reflektujacego, w trzyosobowym zespole — pacjent, lekarz prowadzacy/terapeuta oraz
terapeutka udzielajaca gtosu masce. Druga sesja nastapita 10 dni po pierwszym spotkaniu.
Podczas sesji pacjenta zapytano o odczucia po pierwszym spotkaniu z maska. Podobnie
jak po pierwszej sesji przyznat, ze byto to dla niego trudne przezycie, ale jednoczesnie
co$, co dato mu nadziej¢ na pokonanie gtosu. Ponadto podkreslal, ze stanowi to kolejny
krok w jego wewngtrznej pracy nad sobg oraz, ze dzigki temu czuje sig lepiej. W kolejnym
etapie maska, nawiazujac do poprzedniej sesji, zapytala pacjenta, kto z jego bliskiego
otoczenia takze twierdzi, ze jest dobrym, wrazliwym cztowiekiem. Pan B. bez wahania
odpowiedzial, Ze jest to jego starszy brat. Nastgpnie maska, zgodnie z przyjgta strategia,
stawata si¢ fagodniejsza i wspierajaca dla pacjenta. Nie bylo juz miejsca na obrazliwe
komunikaty, ktore pacjent ustyszal podczas pierwszej konfrontacji, gdyz glos juz wtedy
podat w watpliwos¢ swoje stowa. Maska przeprosita wige pacjenta i po raz kolejny zasu-
gerowala, Ze istnieje szansa na to, ze gltos niecbawem odejdzie.

M: Ostatnio mowites o sobie wiele mitych rzeczy. Kto jeszcze tak o tobie mysli?

P: Moj brat.

T: Czy mogtbys podac jakies konkretne sytuacje?

P: Na przyklad jestem wrazliwy, bo wspolczuje mojemu bratu, jest mi przykro,

kiedy on jest zmeczony lub smutny. Mowie mu, zeby odpoczal.

T: OK, to co dzisiaj chcesz powiedzie¢ masce?

P: Zeby zostawita mnie w spokoju, wtedy bedzie mi si¢ lepiej zyto. Nie chce, zeby nadal

mnie obrazata.

M: Przepraszam cie, stowa, ktore mowitam, nie byly skierowane do ciebie.

T: Co teraz myslisz?

P: Dobrze sie czuje, ciesze sig, ze to nie bylo do mnie, tylko do kogos innego.

M: Jeszcze raz cig przepraszam, postaram sig wigcej tego nie robic.

P: Swietnie, ciesze sie.

Trzecia sesja odbyta si¢ w trzy tygodnie po drugiej. W jej trakcie postanowilismy, ze
istotne bgdzie nawigzanie przez pacjenta dialogu z maska, tak aby mozliwa wydata mu
si¢ dyskusja z glosem, przeciwstawienie si¢ mu i odzyskanie poczucia kontroli. Pacjent na
poczatku zostal standardowo zapytany o to, co wydarzyto si¢ w jego zyciu od ostatniego
spotkania. Relacjonowal, ze zrobit si¢ bardziej $§mialy w kontaktach z ludZzmi, chgtniej
z nimi rozmawia, jest spokojniejszy, a glos nie mgczy go juz tak czgsto i potrafi sobie z tym
poradzi¢. Przyznat tez, ze poklocit sig z siostra, ktora po raz kolejny zagrozila, ze wyrzuci
g0 z pracy za spoznienia i brak motywacji. W tej sytuacji postanowilismy wykorzystac¢
postac siostry do przeprowadzenia dialogu z maska, aby jednoczesnie uzyska¢ od pacjenta
materiat dotyczacy jego pragnien i potrzeb w relacjach.
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M: Dlaczego znowu nie przyszedtes do pracy?

P: Bo jestem chory, poza tym Zle sie czutem po lekach.

M: Chory?! Ja tez jestem chora, mam wszystko na glowie, praca, dom, dzieci, a musze

sobie jakos radzic, bez lekow!

P: 4 ja jestem sam! Zle sie czuje, nikt mnie nie wspiera.

M: Czego tak naprawde ode mnie chcesz?

P: Zebys sie nie czepiata, zebys byta tagodniejsza, taka... siostrzana.

M: Postaram sie by¢ tagodniejsza... Co jeszcze?

P: Chce z tobq rozmawiac.

M: O czym?

P: Nie wiem... o twoich dzieciach, zebys czasem cos mi o nich opowiedziata.

M: O czym jeszcze?

P: O mundialu!! (smieje sig).

M: OK, postaram sie byc¢ dla ciebie tagodniejsza, a jesli zdarzy sie sytuacja,

ze tak nie bedzie, to prosze cie, zebys mi o tym powiedzial.

P: OK.

M: To kiedy szczerze porozmawiamy?

P: Moze dzisiaj, ale bardzo sie tego boje.

M: Mysle, ze to moze sie udac. Czy mozemy si¢ umowic, ze nastgpnym razem opowiesz

mi jak bylo?

P: OK, chetnie!

Ostatnia, czwarta sesja, odbyta si¢ miesiac pdzniej. Pacjent odwotat poprzednio
umowiong sesjg, by¢ moze z obawy przed konfrontacja, gdyz na ostatnim spotkaniu en-
tuzjastycznie zobowiazat si¢ do przeprowadzenia rozmowy z siostra, moéwiac, ze zrobi to
»jeszeze dzisiaj”. Planowana rozmowa z siostra miata by¢ proba ocieplenia stosunkow,
zaprzestania konfliktoéw w pracy oraz proba prowadzenia ,,normalnej rozmowy np. o dzie-
ciach siostry lub o mundialu”. Po namowach terapeuty pan B. zgodzil si¢ na ostatnia
sesjg — ,,pozegnanie z maska”.

Pacjent byt zdecydowanie bardziej rozmowny, ch¢tniej opowiadat o tym, co dzieje sig
w jego zyciu. Maska zapytata pacjenta, co si¢ wydarzylo od ostatniego spotkania, na co
pacjent od razu zaczat relacjonowac kolejny konflikt z siostra, ktora ostatecznie wyrzucita
go z pracy. Powiedziala, Ze to byta ostatnia szansa, ktora pacjent zaprzepascit i ma juz wigeej
nie przychodzi¢. ,,Powiedziata, zebym sobie siedzial z rodzicami”. Powodem zwolnienia
byto niewykonanie przez pacjenta polecenia siostry i chg¢ odtozenia go na pdznie;j.

Wigkszo$¢ tematdw wnoszonych przez pacjenta podczas ostatniej sesji zwiazana byta
z relacja z siostra, a raczej konfliktowi z nig. Pacjent mowit o tym, ze ta relacja jest bardzo
wazna dla niego, tak samo jak praca, ktora daje mu satysfakcjg, pieniadze i kontakty z ludz-
mi, dzigki temu ma motywacjg, zeby wyjs$¢ z domu. Maska probowata sktoni¢ pacjenta do
innych aktywnosci, by¢ moze poszukania pracy gdzie indziej. Pan B. postanowit zastanowi¢
si¢ nad innymi rzeczami, ktore mogtby i cheiatby robi¢ na co dzien. Na zakonczenie pacjent
z u$miechem podzigkowat ,,pani masce” za udziat w sesjach i wszystkie pytania.

Oprocz sesji maskowych przy udziale trzeciej osoby, terapeutki uzyczajacej glosu
masce, odbywaty sig¢ rownolegle spotkania terapeutyczne co 3—4 tygodnie, gdzie oma-
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wiano zmiany zachodzace w zdrowiu i Zyciu pacjenta, reflektowano mozliwy wptyw sesji
»maskowych” na te zmiany.

Po ostatniej sesji, w trakcie ktorej doszto do rozstania, pozegnania z maska, halucynacje
stuchowe pacjenta w zasadzie ustapity. W ich miejsce pojawily si¢ mysli natr¢tne zwiazane
z liczeniem oraz watkami seksualnymi. W poczuciu pacjenta byly one o wiele tagodniejsze
1 mniej zaburzajace jego funkcjonowanie niz omamy stuchowe. Jako zespot terapeutyczny
bylismy ciekawi, na ile opisana zmiana bgdzie miala trwaty charakter. Z tego wzgledu
postanowiliSmy odczeka¢ rok od momentu rozpoczgcia terapii maskowe;j, aby ocenic bar-
dziej dlugofalowe efekty terapii. W ciagu tego roku podtrzymywany byt kontakt lekarski.
Z racji na ustapienie objawow psychotycznych mozna byto znacznie zredukowaé¢ dawki
lekow przeciwpsychotycznych. Istotnym problemem byta aktywno$¢ spoteczna pacjenta.
W zwiazku z opisanym wyzej konfliktem ze starsza siostra, ktora byta jego pracodawczy-
nig, nie mogt liczy¢ na powrdt do dotychczasowego miejsca pracy. Przez parg miesigcy
wigkszo$¢ czasu spedzat w domu, majac poczucie, ze nie wie, co ma ze soba zrobié. Ze
wzgledu na fakt, ze terapia maska odbywala si¢ w kontekscie srodowiskowego systemu
leczenia psychiatrycznego, dysponujacego m.in. srodowiskowym domem samopomocy,
zaproponowano pacjentowi uczestnictwo w jego zajgciach. Po kilku nieudanych probach
ostatecznie pacjent zaczat regularnie brac¢ udziat w terapii. Okazat si¢ bardzo zaangazowa-
nym i aktywnym uczestnikiem, lubianym przez otoczenie, ch¢tnym do pomocy innym.

Aktualnie, po roku od rozpoczgcia terapii maska, nadal utrzymuje si¢ zasadniczo remi-
sja objawow wytworczych. Jesli jakie§ omamy stuchowe si¢ pojawiaja, to maja zwiewny
charakter i nie zaburzaja w istotny sposob funkcjonowania spotecznego pacjenta. Nadal
z satysfakcja uczestniczy w zajgciach i programie terapeutycznym srodowiskowego domu
samopomocy, chce podja¢ pracg¢ w warunkach chronionych. Planuje takze wyjazd na
oboz terapeutyczny w gory. Bedzie to jego pierwszy wyjazd i mozliwo$¢ samodzielnego
spgdzenia czasu poza miastem od wielu lat.

Dyskusja

Opisywana metoda terapeutyczna stanowi czgs¢ wigkszego projektu zaplanowanego
z mysla o pacjentach styszacych chronicznie okrutne glosy, ktory aktualnie jest prowa-
dzony w ramach krakowskiego systemu leczenia srodowiskowego za pomoca maski oraz
monodramy [12]. Interwencja terapeutyczna z wykorzystaniem maski jest swoista odmiang
terapii awatarem” Juliana Leffa i wsp. [9]. Awatar okazal si¢ skuteczna, aczkolwiek bar-
dzo kosztowna metoda wobec pacjentow, ktorzy przez wiele lat styszeli uporczywe glosy,
najcze¢$ciej okrutne i drgczace, a nie poddajace si¢ farmakologicznej interwencji. Jesli
kolejne sesje terapeutyczne z innymi pacjentami styszacymi glosy potwierdza skutecznosé
terapii z uzyciem maski to z pewnoscia dodatkowa warto$cia moga by¢ wzglednie niskie
koszty (low—tech) takiej interwencji. A to w porownaniu z terapia awatarem (high-tech)
czyniloby ja szczegolnie cenna w Afryce, Ameryce Srodkowej i Potudniowej oraz Azji,
w krajach o niskich dochodach i jednoczes$nie powszechnej obecnosci maski w ich kul-
turze. Pan B. bez watpienia zaliczat si¢ do grupy pacjentéow z przewlekle utrzymujacymi
si¢ halucynacjami stuchowymi, ktére miaty bardzo negatywny wptyw na jego samopo-
czucie i funkcjonowanie spoteczne. Bezradnosc¢ systemu terapeutycznego — brak efektow
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farmakoterapii, mata skuteczno$¢ hospitalizacji zarowno stacjonarnych, jak i dziennych
oraz odrzucenie i nieskuteczno$¢ klasycznej psychoterapii przemawialy za zastosowaniem
alternatywnych metod leczenia.

W naszym przekonaniu w$rod czynnikow, ktore mogly by¢ szczegolnie uzyteczne
w przypadku pana B., wymienic¢ nalezy przede wszystkim mozliwo$¢ rozpoczgcia dialogu
zewngtrznego z glosami, ktore wezesniej byty obecne w jego przestrzeni wewnatrzpsychicz-
nej. Te dwa elementy — dialog z Innymi i zewngtrznos$¢ czynia istotng roznicg wzglgdem
weczesniejszego monologu glosow w przestrzeni wewnatrzpsychicznej. Dialog z Drugim
daje poczucie wptywu na sytuacjg, w chwili, gdy glos zmienia si¢ pod wpltywem wypowia-
danych przez pacjenta tresci. Stopniowo zaczyna odczuwac i umacniac si¢ w przekonaniu,
ze nie jest juz bezbronny wobec wszechmocnego, wszechwiedzacego gltosu, co zdaniem
Hackera [13] jest kluczowym elementem dotkliwos$ci halucynacji stuchowych. Podobne
obserwacje i pierwsze obiecujace efekty uzyskane zostaty przez Bielanska [12] w jej inter-
wencjach wobec pacjentow z przewlektymi halucynacjami stuchowymi z zastosowaniem
monodramy. Tutaj rowniez pacjenci, styszacy przez wiele lat glosy, uzyskiwali popraweg
objawowa. Rownoczesnie uzewngtrznienie dialogu umozliwia uzyskanie wsparcia ze
strony otoczenia. Osoba doswiadcza, Ze nie jest juz sama ze swoimi gtosami, sag wokot niej
inni, ktorzy ja rozumieja, chca jej pomoc, podpowiadaja, doradzaja. Tym razem ci Inni sa
zyczliwi, dostrzegaja jej warto$¢, jak potem opisuja t¢ sytuacj¢ sami pacjenci.

Istotnym czynnikiem terapeutycznym wydaje si¢ rOwniez powiazanie przez pacjenta
tresci styszanych przez niego glosoéw z traumatycznym wydarzeniami z przesztosci. Zro-
zumienie tej zaleznosci pozwolito panu B. odkry¢ sens przezywanych objawow, a takze
W sposob bardziej skuteczny niz wczesniej bronic si¢ przed nimi. Zwiazki migdzy trauma
a zaburzeniami psychotycznymi byly juz wiele razy poruszane w literaturze [14—16].
Nasze doswiadczenia wskazuja, Ze opisywana metoda pracy terapeutycznej z pacjentami
psychotycznymi pozwala zredukowac skutki przezytej traumy.

W uzytecznosci tej metody nalezy dostrzec takze wptyw czynnikow niespecyficznych,
takich jak szczegodlna atmosfera, ktora towarzyszy nowo wprowadzanej metodzie terapeu-
tycznej, poczucie bycia w centrum uwagi dla grupy waznych dla pacjenta osob, wigksze
zainteresowanie 1 troska, ktore pozwalaja podnie$¢ poczucie wlasnej wartosci i sprawic,
co dostrzegt Leff i wsp. [9], ze halucynacje zajmuja ,,mniej wolnej przestrzeni”.

‘Whioski

1. Terapia maska jest potencjalnie uzyteczna metoda w terapii pacjentéw chorujacych
na schizofreni¢ z przewlektymi halucynacjami stuchowymi, takze tych, ktérzy maja do-
$wiadczenie traumy wczesnodziecigee;.

2. Dodatkowa wartoscia moga by¢ niskie, w poréwnaniu z oryginalna metoda awatara,
koszty tego typu interwencji terapeutycznej.

PiSmiennictwo
1. Kane JM. Treatment resistant schizophrenic patients. J. Clin. Psychol. 2007; (suppl 9):
35-40.

2. Sommer IE, Slotema CW, Daskalakis ZJ, Derks EM, Blom JD, van der Gaag M. The treatment
of hallucinations in schizophrenia spectrum disorders. Schizophr. Bull. 2012; 38(4): 704—714.



28

Fukasz Cichocki 1 wsp.

3. Miyamoto S, Jarskog LF, Fleischhacker WW. New therapeutic approaches for treatment-resistant

10.

12.

13.

14.

15.

16.

schizophrenia: A look to the future. J. Psychiatr. Res. 2014;58: 1-6. doi: 10.1016/].jpsychi-
res.2014.07.001. Epub 2014 Jul 8.

. Chadwick P, Birchwood M. The omnipotence of voices. A cognitive approach to auditory hal-

lucinations. Br. J. Psychiatry 1994; 164(2): 190-201.

. Persaud R, Marks 1. A pilot study of exposure control of chronic auditory hallucinations in

schizophrenia. Br. J. Psychiatry 1995;167(1): 45-50.

. Jenner JA, Nienhuis FJ, van de Willige G, Wiersma D. ,,Hitting” voices of schizophrenia patients

may lastingly reduce persistent auditory hallucinations and their burden: 18-month outcome of
a randomized controlled trial. Can. J. Psychiatry 2006; 51(3): 169-177.

. Jenner JA, van de Willige G, Wiersma D.Multi-family treatment for patients with persistent

auditory hallucinations and their relatives: a pilot study. Acta Psychiatr. Scand. 2006; 113(2):
154-158.

. Leff J, Williams G, Huckvale MA, Arbuthnot M, Leff AP. Computer-assisted therapy for me-

dication-resistant auditory hallucinations: proof-of-concept study. Br. J. Psychiatry 2013; 202:
428-433.

. Leff J, Williams G, Huckvale M, Arbuthnot M, Leff AP. Avatar therapy for persecutory auditory

hallucinations: What is it and how does it work? Psychosis 2014; 6(2): 166—176.

Stefaniak I, Leciak J. Uzycie Avatara w terapii pacjentow z przewleklymi halucynacjami shu-
chowymi. Psychiatr. Dypl. 2015; 6: 15-19.

. Cechnicki A. W strong psychoterapeutycznie zorientowanej psychiatrii $rodowiskowej — 30

lat do$§wiadczen krakowskich. Pro memoriam Professor Antoni Ke¢pinski. Psychoter. 2009; 3
(150): 43-55.

Bielanska A. Monodrama jako specyficzna interwencja w leczeniu halucynacji stuchowych.
Psychoter. 2016; 1 (176): STR.

Hacker D, Birchwood M, Tudway J, Meaden A, AmphlettC. Acting on voices: omnipotence,

sources of threat, and safety-seeking behaviours. Br. J. Clin. Psychol. 2008; 47(2): 201-213.
Epub 2007 Oct 23.

Read J, Os J, Morrison AP, Ross CA. Childhood trauma, psychosis and schizophrenia: a literature
review with theoretical and clinical implications. Acta Psychiatr. Scand. 2005; 112: 330-350.
Braehler C, Valiquette L, Holowka D, Malla AK, Joober R, Ciampi A, Pawliuk N, King S.Chdhood
trauma and dissociation in first-episode psychosis, chronic schizophrenia and community controls.
Psychiatry Res. 2013; 210(1): 36-42.

Choi JY, Choi YM, Kim B, Lee DW, Gim MS, Park SH. The effects of childhood abuse on self-
reported psychotic symptoms in severe mental illness: Mediating effects of posttraumatic stress
symptoms. Psychiatry Res. 2015; 229(1-2): 389-393.

adres: andrzej.cechnicki@uj.edu.pl



