tom 12, nr 3, 142-149
© Copyright 2015 Via Medica H}\E
ISSN 1732-9841 | V1A MEDICA

Psychiatria PRACA POGLADOWA

Aneta Krupa, Rafat Styfa
Wydziat Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego

Specyfika psychoterapii
psychodynamicznej skierowanej

do 0s6b z rozpoznaniem schizofrenii.
Badanie jakosciowe oparte

na wywiadach z terapeutami

The characteristics of psychodynamic psychotherapy
directed at persons diagnosed with schizophrenia.
Qualitative research based on interviews

with psychotherapists

Abstract :
Introduction: Psychotherapists oriented psychodynamically and psychoanalytically are the largest group of therapists :
that conduct therapy for psychotic patients in Poland, and there are numerous investigations that indicate efficiency |
of psychodynamic psychotherapy. The aim of this research is to define the characteristics of psychodynamic work with :
psychotic patients based on experiences of psychotherapists. :
Material and methods: The research was carried out by semi-structured interview conducted on the group of 16
psychodynamic psychotherapists. :
Results: /n opinion of all psychotherapists, psychodynamic psychotherapy directed at psychotic patients differs signif- 1
icantly from work with patients with other diagnoses. The most frequently declared differences concerned greatest :
importance of therapeutic relation, more elastic setting and less confronting style of work. Participants also described :
their methods of working with positive and negative symptoms. |
Conclusions: There is a distinct specifics of psychodynamic work with psychotic patients. Gathered data enable an :
insight into the way in which psychodynamic therapists adjust their methods to the needs of the patients with schiz- |
ophrenia diagnosis. :
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Osoby z rozpoznaniem schizofrenii spostrzegane sg
czesto jako grupa pacjentdw wymagajacych czy wrecz
trudnych [1—3]. Psychoterapeuci pozostaja czesto bez-
radni, doswiadczaja trudnych emocdji badz nie wiedza jak
postepowac z takim pacjentem [4—6]. Praca z osobami
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psychotycznymi wymaga zaréwno specyficznego podej-
$cia, jak i odpowiednich cech samego terapeuty. Potrzeba
nie tylko zmian czy modyfikacji przyjetych regut, ale takze
otwartosci, cierpliwosci i akceptagji [7].

Kazda niemal szkota psychoterapii proponuje wtasne
podejscie w pracy z pacjentem psychotycznym [8, 9].
Niniejszy artykut porusza zagadnienie specyfiki indywidu-
alnej psychoterapii psychodynamicznej. Wyniki badania
przeprowadzonego na duzej grupie 0séb prowadzacych
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psychoterapie w Polsce wykazaty, ze psychoterapeuci
psychodynamiczni i psychoanalityczni stanowia az 56%
wszystkich terapeutow podejmujacych sie pracy z tg
grupg pacjentéw [10]. Z tego powodu analiza pracy
psychodynamicznej wydaje sie szczegdlnie wazna. Ze
wzgledu na ograniczenia dotyczace objetosci artyku-
tu zainteresowanych teorig i praktyka psychoterapii
psychodynamicznej odsytamy do klasycznej pozycji
G. Gabbarda [11].

Materiat i metody

Niniejsze badanie zostato przeprowadzone w formie
czesciowo ustrukturalizowanych wywiadow [12]
przeprowadzonych z 16 psychoterapeutami (12 ko-
biet, 4 mezczyzn) pracujgcymi z osobami z diagnoza
schizofrenii. Wszystkie osoby badane pracujag w nurcie
psychodynamicznym. Dla 11 oséb byta to podstawowa
forma pracy, a 5 terapeutéw zadeklarowato, ze podejscie
psychoanalityczne jest w ich pracy wiodace. Przedziat
wiekowy oséb badanych wynosit 29-55 lat (M = 37,
SD = 6,8). Ich doswiadczenie zawodowe miescito sie
w przedziale od 3 do 19 lat, ze Srednig wynoszacg 9,6
roku. Trzynascie osob badanych ukonczyto studia wyzsze
na kierunku psychologia, dwie osoby sg absolwentami
wydziatéw lekarskich, a jedna osoba ukonczyta oba
kierunki. Szes¢ oséb badanych posiadato certyfikat
psychoterapeuty, 8 oséb ukonczyto petne szkolenie psy-
choterapeutyczne, ale nie uzyskato jeszcze certyfikatu,
a dwie osoby bylty jeszcze w trakcie szkolenia.

Tres¢ wywiaddw zostata jakosciowo opracowana przez
pierwszg autorke artykutu. Kazdy wywiad sktadat sie
z czterech czesci. Pierwsza czes¢ wywiadu dotyczyta cha-
rakterystyki leczonych przez terapeute pacjentéw, druga
poruszata temat przewidywanych efektow psychoterapii
psychodynamicznej skierowanej do oséb z diagnoza
schizofrenii, trzecia cze$¢ odnosita sie do cech pacjentéw
dobrze i Zle rokujacych w tym rodzaju terapii. Ostatnia
cze$¢ dotyczyta specyfiki indywidualnej terapii psycho-
dynamicznej skierowanej do 0séb z doswiadczeniem
schizofrenii. Pytania z tej czesci uwzgledniaty pytania
o specyfike relacji terapeutycznej, proponowany setting,
stosowane techniki w tym sposoby pracy z objawami
pozytywnymi i negatywnymi. Po zakonczonym wywia-
dzie osoby badane wypetniaty ankiete dotyczacag danych
demograficznych oraz sposobu praktykowania zawodu.

Wyniki

Wszyscy badani terapeuci stwierdzili, ze istniejg istotne
réznice w pracy z osobami z diagnoza schizofrenii
w poréwnaniu z psychoterapig prowadzong z innymi
powszechnymi grupami pacjentéw (np. oséb z depresjg,
z zaburzeniami lekowymi, z zaburzeniami osobowosci).

Podkredlane roznice dotyczyly specyfiki (1) budowane;
relacji terapeutycznej, (2) settingu, (3) stosowania technik
oraz faktu koniecznosci pracy z (4) objawami pozytyw-
nymi i (5) negatywnymi.

Podsumowanie wynikdw badania zawiera tabela 1.

Réznice dotyczace relacji terapeutycznej
Wiekszos¢ oséb badanych podkreslata, ze relacja psy-
choterapeutyczna jest kluczowym czynnikiem leczacym
w pracy z pacjentem z diagnozg schizofrenii, a sposéb
jej budowania i przezywania istotnie rézni sie od sytuacji
pracy z innymi grupami pacjentéw. Relacja czesto jest
przezywana jako bardziej intensywna, a granice psy-
chologiczne miedzy terapeuta i pacjentem sg bardziej
zatarte.

Szedciu terapeutow wspomniato o tym, ze przyczyng
kluczowego znaczenia relacji dla tej grupy pacjentow
jest poczucie bezpieczenstwa, ktére im ona daje. Osoby
z diagnoza schizofrenii czesto czuja sie nierozumiane,
zagubione, obawiaja sie dzieli¢ swoimi przezyciami
z bliskimi, poniewaz spotykaja sie z nieprzyjaznymi
reakcjami z ich strony. Dopiero w kontakcie z terapeuta
doswiadczajg poczucia bycia akceptowanym niezaleznie
od tego, jakie objawy maja, poczucia — jak to okreslita
jedna z oséb badanych — ,ze terapeuta mnie stucha,
rozumie, przyjmuje mnie takim jakim jestem. Moge mu
zaufa¢ i méwi¢ o swoich trudnosciach.”. Te kwestie
wyraznie obrazuje kolejny cytat: ,pan M. méwi o tym,
ze wiasciwie nie ma takiej osoby, z ktérg mogtby o tym
porozmawiac. Na przyktad gdy dzieli sie tym ze swojg
partnerka, ma wrazenie, ze to w niej budzi ogromny
niepokdj, ogromny lek i ze ona zaraz sie denerwuje
i mu wysyta SMS-y czy on na pewno dzisiaj wziat leki,
[...] wiec on nie chce jej straszy¢ méwigc o tym, ze na
przyktad znowu gorzej sie czuje [...] [Terapia] to jest takie
miejsce, gdzie moze przyjs¢, powiedziec o bardzo trud-
nych wydarzeniach i [on wie] ze to mnie nie wystraszy
[...], ze mozemy sie tutaj nad tym zastanawiac i ze on
uspokojony moze dalej byc¢ juz ze swoja rodzing. [...] to
jest wazne, ze on czuje, ze to jest bezpieczne miejsce,
gdzie moze moéwic o réznych, bardzo trudnych rzeczach,
chociazby o tym, ze czas [spedzany] z jego cdrka nie jest
dla niego satysfakcjonujacy”. Zdaniem wielu oséb ba-
danych poczucie bezpieczenstwa u pacjentéow wzrasta,
gdy terapeuta jest bardziej autentyczny, odstaniajacy sie
i dostepny dla swojego pacjenta.

Duzy poziom poczucia zagrozenia powoduje, ze zbu-
dowanie relacji terapeutycznej trwa diuzej niz przy
psychoterapii 0séb z innymi zaburzeniami. Te kwestie
poruszyto 4 terapeutdw. Sama terapia rowniez jest diuz-
sza, co obrazuje cytat z wywiadu z jednym z terapeutdw:
.U pacjenta psychotycznego [...] to jest taka relacja cza-
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Tabela 1. Specyfika psychoterapii psychodynamicznej skierowanej do oséb z doswiadczeniem schizofrenii
Table 1. The characteristics of psychodynamic psychotherapy directed at patients with schizophrenia

Relacja Kluczowy czynnik leczacy
terapeutyczna Bardzo intensywna
Wieksza dostepnos¢ i otwartos¢ terapeuty wzgledem pacjenta
Zbudowanie relacji trwa dfuzej niz z innymi grupami pacjentow
Daje poczucie bezpieczenstwa pacjentom
Poczucie, ze tworzy sie relacja rodzic—dziecko
Zwiazana z duzg odpowiedzialnoscig terapeuty
Pacjenci sa wyczuleni na stan psychiczny terapeuty
Pacjenci wycofuja sie z relacji, gdy uznaja, ze terapeuta nie jest z nimi szczery
Setting Mnigj sztywny niz w pracy z innymi grupami pacjentow
Wieksza elastycznos¢, jesli chodzi o czas trwania i czestotliwosc¢ sesji (przedtuzanie spot-
kan, przyjmowanie bez zapowiedzi)
Zwiekszanie czestotliwosci sesji w sytuacji kryzysu psychotycznego
Wieksza elastycznos¢ dotyczaca kwestii ptatnosci za sesje
Dopuszczenie mozliwosci wizyt domowych i odwiedzin w szpitalu
Wieksza otwartos¢ na komunikacje telefoniczng
Zaburzenie statosci i stabilnosci settingu miewa powazniejsze konsekwencje
Techniki Ztozonos¢ wypowiedzi terapeuty dopasowana do trudnosci poznawczych pacjenta
terapeutyczne Czeste stosowanie technik wspierajacych, zwtaszcza w poczatkowej fazie psychoterapii
Czesto stosowane techniki to klaryfikacja i normalizacja
Techniki eksploracyjne stosowane rzadziej niz w przypadku innych grup pacjentéw
Rzadsze stosowanie konfrontacji i interpretagji
Duze znaczenie pomieszczania przez terapeute przezy¢ pacjenta
Czestsze stosowanie technik zapozyczonych z innych szkét psychoterapii (np. z terapii
behawioralno-poznawczej)
Wiaczanie elementéw psychoedukacji w proces psychoterapii
Wzmacnianie mechanizméw obronnych
Czestsze udzielanie odpowiedzi na pytania pacjenta
Wieksza rola przeciwprzeniesienia
Objawy Rozumiane jako zakamuflowane tresci psychiczne pacjenta
pozytywne Istotne jest wystuchanie pacjenta oraz okazanie zrozumienia i akceptacji dla jego do-
Swiadczen psychotycznych
Rolg terapeuty jest zachecanie do poszukiwania znaczenia objawdw, szukania powigzan
ich tresci z doswiadczeniami pacjenta
Poszukiwanie i nazywanie emodji kryjacych sie za objawami
Objawy Zastanawianie sie z pacjentem nad przyczynami wycofania spotecznego
negatywne Analiza relacji i doswiadczen pacjenta ,tu i teraz”
Okazywanie pacjentowi empatycznego zrozumienia, towarzyszenie mu
Zadawanie pytan i interpretowanie momentéw ciszy
Czestsze stosowanie technik dyrektywnych
Kierowanie na konsultacje psychiatryczng
Objawy negatywne pacjenta czesto budza bezradno$¢ terapeuty
Praca z objawami negatywnymi uznawana jest za najtrudniejszy obszar pracy z pacjenta-
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sami moze nie na cate zycie, ale naprawde na wiele lat”.
Kilka oséb badanych stwierdzito, ze w relacji z pacjen-
tem z diagnoza schizofrenii czesto czujg sie jak rodzic
z dzieckiem. Jedna z terapeutek stwierdzita, ze przeciw-
przeniesieniowo czuje przede wszystkim silng troske, inna
przyznata, ze rozpatruje to jako ,taka relacje rodzica
z dzieckiem”, jeszcze inna osoba badana powiedziata, ze
1o jest jakby [...] posiadanie takiego niemowlaka przez
dtugi, dtugi czas”. Tréjka terapeutdéw wspomniata o duzej
odpowiedzialnosci zwigzanej z przyjmowaniem do tera-
pii 0s6b z doswiadczeniem psychozy ze wzgledu na ich
kruchos¢ psychiczng oraz wysoki poziom zaleznosci od
psychoterapeuty. Poczucie odpowiedzialnosci moze by¢
réwniez powigzane z przeciwprzeniesieniowymi uczucia-
mi rodzicielskimi, jakie czesto budzi ta grupa pacjentow.
Opinie te dobrze obrazuje nastepujacy cytat: ,Czesto
[relacja z pacjentem psychotycznym] przypomina relacje
rodzica z dzieckiem. [...] ja tak to czesto przezywam, ze
to s takie osoby do zaopiekowania i to jest decyzja, ze
sie bierze na siebie takg duzg odpowiedzialnos¢ na lata”.
Kolejnym szczegoélnym elementem relacji terapeutyczne;
z pacjentami psychotycznymi jest ich wrazliwo$¢ na stany
terapeuty. Jedna z terapeutek ujeta to w nastepujacy spo-
sob: ,Bardzo wyczuwaja stany terapeuty, [...] pacjenci
psychotyczni wiedza wiecej”. Autentyczno$¢ terapeuty
jest zatem istotna w budowaniu dobrej relacji tera-
peutycznej, poniewaz pacjenci sq wyczuleni na drobne
przejawy niezgodnosci czy fatszu w postawie terapeuty,
jego zachowaniu czy stowach, na co reagujg wycofaniem
sie z relacji. , Pacjenta psychotycznego nie da sie oktamac
i reaguje natychmiastowym odsunieciem sie i ucieczka
z relacji, kiedy czuje ze terapeuta jest nieszczery badz co$
przed nim ukrywa". Zjawisko to obrazuje takze kolejna
wypowiedz: ,moje doswiadczenie wskazuije, [ze pacjenci]
z doswiadczeniem psychozy majg bardzo dobry radar.
[...] warto by¢ szczerym w petni, bo to i tak zostanie na
jakims poziomie wyczute, odebrane”.

Zmiany dotyczace settingu

Znakomita wiekszos¢ psychoterapeutéw uznata, ze set-
ting w terapii 0séb z doswiadczeniem schizofrenii w po-
réwnaniu z praca z innymi grupami pacjentdw jest mniej
sztywny. Jedynie dwdch terapeutdw z 16 przebadanych
0s6b wyrazito poglad, ze setting nie rézni sie od tego
w pracy z pacjentami z innymi zaburzeniami, przy czym
jedna z tych oséb przyznata, ze takze czasami rozwaza
zwiekszenie liczby sesji ze wzgledu na pogorszony stan
psychiczny pacjenta.

Osmiu terapeutdw przyznato, ze gdy u ich pacjenta
obserwowane jest pogorszenie stanu psychicznego, to
zwiekszaja czestotliwosc sesji oraz s otwarci na udziele-
nie innej doraznej pomocy. Dwie terapeutki powiedziaty

na przykfad, ze czasem, gdy pacjent tego potrzebuje,
przedtuzaja sesje, dwie osoby moéwity réwniez o wizy-
tach domowych jako stosowanych formach wsparcia
pacjenta w kryzysie psychotycznym. Z kolei w przypadku
hospitalizacji pacjenta 3 terapeutéw deklarowato odwie-
dziny pacjenta w szpitalu. Zasade wiekszej elastycznosci
settingu odnosnie czasu i miejsca odbywania sesji moze
ilustrowac nastepujacy cytat: ,,Réznicg jest dostosowanie
swojej obecnosci do mozliwosci pacjenta, na przykfad
ze przedtuze sesje albo przyjme, chociaz nie jestesmy
umowieni, przyjme zawsze, dojade do domu, jak jest
taka potrzeba”.

W toku wywiaddw terapeuci podejmowali takze temat
odptatnosci za sesje. W tym przypadku réwniez wyka-
zujg sie wieksza elastycznoscia. Czterech terapeutdw
poruszyto kwestie niepobierania optat za niepojawienie
sie na umdwionej wizycie, co ilustruje nastepujgca wy-
powiedz: ,z pacjentami osobowosciowymi czy nerwico-
wymi ustalam pfatnos¢ za nieobecnosci, a z pacjentami
psychotycznymi nie, jesli mnie wczesniej poinformuja”.
Jednoczesnie jedna z terapeutek wyrazita obawe, ze
niepobieranie opfaty za nieobecnos¢ bez uprzedzenia
moze mie¢ negatywne konsekwencje. Wyrazita to w na-
stepujacy sposdb: ,to troche takie wspieranie [pacjenta]
w tym, ze nie mozna go traktowac jak réwnego partnera
[...] takie uznanie, ze ja nie bede od niego tego oczeki-
wata, ze troche traktuje go jak dziecko, na ktére trzeba
przymknac oko”.

Kolejng zmiang dotyczaca settingu jest wieksza otwar-
tos¢ na komunikacje telefoniczng. Pacjenci psychotyczni
czesto majg numer telefonu do swojego terapeuty.
W chwilach pogorszenia stanu psychicznego pacjenta
terapeuci s bardziej sktonni, aby do niego zatelefo-
nowac. Jedna z terapeutek powiedziata, ze , majac
pacjenta, ktory [...] ma pogorszenie lub gdy jest ryzyko
nawrotu, pozwalam sobie jednak dzwoni¢ i okazywac
swoje zaniepokojenie”. Jeden z terapeutdéw prowadzit
sesje telefoniczne ze swojg pacjentka przebywajacg
w szpitalu i tak to opisat: ,trudno jest nazwac [rozmo-
we telefoniczng] czystg psychoterapig, ale, jak to sama
pacjentka okreslita, mogta sie wygadac¢, by¢ wystuchang,
ustysze¢ moj gtos, czuc ten link pomiedzy sobg a kims,
kto to jako$ miesci i ze jest jaki$ ten $wiat zewnetrzny,
zdrowy, do ktérego ona dazy”.

Podkreslano réwniez, jak istotne jest, aby terapeuta byt
stabilny w utrzymywaniu statego rytmu sesji, poniewaz
daje to pacjentom poczucie bezpieczenstwa, a przerwy
w terapii prowadzg czesto do silnej negatywnej reakgji.
Na wszelkiego rodzaju przerwy w terapii, na przykfad ze
wzgledu na urlop czy chorobe terapeuty, pacjenci czesto
reagujg nasileniem objawdéw psychopatologicznych.
Jedna z terapeutek prowadzita kiedy$ pacjentke, ktéra
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na przerwe w terapii zwigzang z urlopem zareagowata
proba samobdjcza. Probe zrozumienia tej wyjgtkowe;
wrazliwosci pacjentdéw psychotycznych na przerwy w te-
rapii przedstawia nastepujgca wypowiedz: ,statosc¢ jest
bardzo wazna. [...] jezeli odwotujemy sesje, pamietamy
o tym, ze [...] dla pacjenta psychotycznego czesto jest
tak, ze utrata kontaktu z nami jest jednoznaczna z nasza
$miercig, wiec te przezycia tez sg zupetnie inne”.

Réznice dotyczace stosowanych technik
Techniki stosowane wobec 0séb z doswiadczeniem
psychozy czesciej — niz w przypadku innych grup pacjen-
téw — maja na celu wsparcie pacjenta, a w mniejszym
stopniu prowadzenie pracy eksploracyjnej. Z wypowiedzi
0s6b badanych wynika, ze zasada ta ma szczegdlne
znaczenie w poczatkowe] fazie psychoterapii. Duza
czes¢ osdb badanych skupia sie w tej fazie psychoterapii
na nazywaniu emocji przezywanych przez pacjentéw,
a najczesciej stosowanymi technikami sg klaryfikacja, nor-
malizacja i kontenerowanie przezy¢ pacjentéw. Poglad
ten ilustrujg nastepujace cztery wypowiedzi: (1) ,Mnigj
konfrontuje pacjentéw, przynajmniej w poczatkowym
okresie jest to dla mnie terapia wspierajaca”, (2) ,Mysle,
ze terapia zawiera aspekty wspierajace, oprécz tego ze,
ma by¢ terapig zmierzajgcg do zrozumienia, pogtebiajaca
refleksyjnosc”, (3) ,blizej jest mi do towarzyszenia i [...]
funkgji terapeuty wspierajacego. W zwigzku z tym terapia
nie jest eksploracyjna, tylko wspierajaca [...] bywa tez
bardziej dyrektywna”, (4) ,Jezeli pacjent wchodzi w psy-
choze, nie robie klasycznej psychoterapii. Wtedy jestesmy
Jtu i teraz” i zajmuje sie ogarnianiem, przyjeciem tego
doswiadczenia, utrzymaniem go w sobie i ewentualnie
podaniem mu w bardziej strawnej formie”.

Czterech terapeutéw wspomniato o pracy z mechani-
zmami obronnymi pacjentéw, w tym trzy z nich wskazaty,
ze czesto waznym celem jest ich wzmacnianie. Watek
ten mozna zilustrowac nastepujaca wypowiedzig: , trze-
ba uwazac, zeby tez nie zabiera¢ tych mechanizmow
obronnych, bo to doprowadzi do dekompensacji psy-
chotycznej, do regresji”.

Dwie osoby poruszyty kwestie bycia pomocniczym ego
dla swoich pacjentéw. Dobrym wyjasnieniem tego, na
czym polega ta funkgja jest ponizszy cytat: ,w momen-
tach, w ktérych pacjent sobie nie radzi, wykorzystuje
dodatkowo moje umiejetnosci emocjonalne i psychiczne,
zeby sobie z sytuacja poradzic [...] czyli pacjent ma do-
datkowy aparat psychiczny do przetwarzania”.

W3réd terapeutdéw dominuje poglad, ze w przypad-
ku oséb z doswiadczeniem psychozy techniki nalezy
w wiekszym stopniu, niz wobec innych grup klientéw,
dostosowywac do potrzeb pacjenta i nasilenia jego
objawdw. Techniki psychoterapii psychodynamicznej

nalezy stosowac elastycznie lub wrecz stosowac terapie
integracyjng. Poglad ten obrazuje nastepujacy cytat:
JWwiecej jest terapii wspierajacej. [...] to jest praca, ktéra
wymaga wiekszej elastycznosci [...] bardziej integracyjne-
go podejscia. Na przyktad czasem gotowosci do czystej
pracy psychoedukacyjnej”. W zaleznosci od potrzeb
pacjenta nalezy dobra¢ stosowane techniki: ,czasem
grupy bardziej psychoedukacyjne, czy w ogdle praca
edukacyjna [...], [terapia] poznawcza tez pewnie moze
by¢ takim wstepem do gtebszej pracy”.

Osmiu terapeutdw wskazato, ze stosowanie interpretacji
w grupie pacjentow z doswiadczeniem psychozy jest
odmienne: ,s3 rzadsze, bardziej roztozone w czasie”.
Powinny by¢ réwniez przekazywane w fagodniejsze
formie z duza dozg ostroznosci, co ilustruje nastepujaca
wypowiedz: ,Zbyt gteboka interpretacja moze by¢ od
razu interpretowana jako intruzja, pacjent wtedy uciek-
nie”. Trzech terapeutéw powiedziato, ze na poczatku
terapii unikaja interpretacji genetycznych oraz interpre-
tacji przeniesienia.

W sytuacji, gdy pacjent zadaje pytania, zachowanie tera-
peuty jest réwniez odmienne. Pacjentowi neurotycznemu
terapeuci zazwyczaj nie odpowiadajg wprost, czesto
starajg sie zrozumiec dane pytanie w kontekscie nieswia-
domych proceséw i ewentualnie interpretuja zachowanie
pacjenta. Natomiast ponad potowa oséb uczestniczacych
w wywiadach jest sktonna odpowiedzie¢ pacjentowi
psychotycznemu, co ttumaczone jest obserwacjami,
ze 0soby psychotyczne sg znacznie czesciej skfonne do
interpretacji braku odpowiedzi na pytanie jako proby
ukrycia czegos, co z kolei wzmaga ich lek oraz podejrzli-
wos¢. Jedna z terapeutek przytoczyta przyktad sytuacji
gdy odpowiedziata pacjentce na pytanie dotyczace jej
wakacji. Odpowied? terapeutki otworzyta pacjentke na
jej wiasne wspomnienia, co pozytywnie wptyneto na
przebieg sesji i wzmocnito sojusz terapeutyczny.

Kilku terapeutéw zwrécito uwage na sposéb komunikadji
z pacjentami psychotycznymi. Wypowiedzi powinny by¢
proste, jasne, jednoznaczne, dostosowane do ewentual-
nych trudnosci poznawczych. Wypowiedzi powinny by¢
réwniez formufowane w sposob delikatny i ostrozny,
poniewaz ta grupa pacjentéw ma wiekszg sktonnos¢
do interpretacji stow terapeuty jako intruzywnych.
Doswiadczenia terapeutéw wskazuja, ze ta grupa pa-
cjentéw na mafo subtelne wypowiedzi czesciej reagujg
chwilowym wycofaniem sie z relacji lub nieprzyjsciem
na kolejng sesje.

Kolejng réznica w stosowaniu technik wobec oséb z do-
Swiadczeniem psychozy jest wieksza rola przeciwprze-
niesienia. Jest ono przezywane silniej mocniej innymi ze
wzgledu na czestsze zjawisko identyfikacji projekcyjnej.
Jedna z terapeutek stwierdzita: , duzo bardziej z [prze-
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ciwprzeniesienia] korzystam, niz z tego, co mi pacjent
wprost powie”. Kolejna terapeutka wyrazita poglad:
JWwiecej sie dzieje poza stowami, wiecej rzeczy niena-
zwanych w takich wtasnie projekcjach, identyfikacjach”.

Praca z objawami pozytywnymi

Praca z pozytywnymi objawami schizofrenii jak omamy
stuchowe i urojenia oraz objawami negatywnymi jak
wycofanie spoteczne oraz spowolnienie psychoruchowe
jest czyms charakterystycznym dla psychoterapii prowa-
dzonej z osobami z doswiadczeniem psychozy.

Badani terapeuci wskazujg, ze pozytywne objawy
w schizofrenii to zakamuflowane, przetworzone tresci
psychiczne pacjenta, ktére nalezy starac sie zrozumiec.
W pierwszej kolejnosci terapeuci staraja sie da¢ odczuc
swoim pacjentom, ze rozumieja i akceptujg emocje, ktore
pacjent przezywa w zwigzku ze styszeniem gtoséw lub
tredcig urojen. Terapeuci wystuchuja pacjentéw i nie za-
przeczaja tresci zawartej w objawach wytwérczych. Jest
to wyjatkowe doswiadczenie dla osoby psychotycznej,
ktéra czesto spotykata sie z niezrozumieniem i odrzu-
ceniem w swoim $rodowisku. Jednoczesnie trzech tera-
peutéw zwrdcito uwage na znaczenie tego, aby pacjent
krytycznie spojrzat na swoje objawy i odrézniat to, co
rzeczywiste od tego, co takim nie jest. Przy odzwiercied-
laniu i okazywaniu zrozumienia doswiadczeniu pacjenta,
terapeuta jednoczesnie ukazuje, ze jego doswiadczenie
jest odmienne (np. nie styszy gtosu, ktory styszy pacjent).
Tres¢ pozytywnych objawdw schizofrenii nalezy rozumiec
w kontekscie tego, co dzieje sie w zyciu pacjenta, na co
zwrécito uwage 10 terapeutéw. Z kolei 5 psychoterape-
utéw podkreslito wage poszukiwania tego, jaka funkcje
petnig objawy w zyciu pacjenta, na przykfad poprzez
zachecenie go do zastanowienia sie nad tym, w jakich
okolicznosciach te objawy sie pojawiaja, nasilaja, ostabia-
ja oraz z jakimi emocjami sie wigza. Poznanie znaczenia
emocjonalnego pomaga w zrozumieniu istoty objawdw,
co jeden z terapeutdw nazwat zamienianiem jezyka
objawu na jezyk przezy¢. Wedtug niego, gdy pacjent
zaczyna czesciej mowic o swoich przezyciach i emocjach,
nasilenie omamoéw czy urojen spada. Uswiadomione
i nazwane emocje (terapeuci najczesciej wskazywali na
lek) podlegaja wewnetrznej integracji, a pacjent naby-
wa zwiekszong zdolnos¢ do radzenia sobie z nimi, co
w efekcie prowadzi do ograniczenia nasilenia objawéw
wytwaorczych.

Omamy stuchowe oraz urojenia powinny by¢ analizo-
wane w celu nadania im psychologicznego znaczenia.
Dwoch psychoterapeutdw wskazato, ze traktuje objawy
pozytywne pacjentéw podobnie jak tres¢ snéw pacjen-
téw neurotycznych. Jedna z terapeutek powiedziata,
ze rozpatrujac objawy pozytywne, poszukuje stron

konfliktu wewnetrznego, na przyktad w tresci omamow
stfuchowych. Inna z 0s6b badanych wskazata, ze objawy
wytwaércze moga wyrazaé niezaspokojone potrzeby
pacjenta, na przyktad poczucie bycia obserwowanym,
podstuchiwanym lub omawianym w telewizji moze
oznaczac pragnienie bycia w centrum uwagi, waznym,
wyjatkowym.

Podstawowg forma pracy z omamami stuchowymi sg
pytania o skojarzenia pacjenta do styszanego gtosu.
Przyktadowe pytania podane przez jedng z oséb bada-
nych brzmia nastepujaco: ,Z czym to sie kojarzy? Czy to
cos przypomina? Kto tak do Ciebie méwit? [...] Czy to
ktos mowit tak o tobie? Czy tak myslisz o sobie? Co to
znaczy?". Doswiadczenia badanych terapeutow wska-
zuUjg, ze tre$¢ i forma omamodw stuchowych jest czesto
powigzana z historig zycia pacjenta. Nastepujacy cytat
ukazuje, ze nawet tresci gtoséw, ktére moga wydac sie
przypadkowe, mozna powigzac z biografig pacjenta:
.Miatam pacjentke, ktéra styszata gtosy, ze jest stajennym
Hitlera. ,Jak mozna to rozumie¢, ze pani styszy takie
gtosy?” No i wtedy odpowiedziata [...] ,to jest co$ co
moj pijany ojczym do mnie mowit”.

Praca z objawami negatywnymi

Podobnie jak w pracy z objawami pozytywnymi, pod-
stawowym sposobem postepowania z objawami nega-
tywnymi jest préba zrozumienia ich znaczenia i funkgji.
W przypadku wycofania spofecznego 8 terapeutéw
wskazato, ze stara sie razem z pacjentem zastanowic¢ nad
jego przyczynami. Rozwazajg wraz z pacjentem, jakie
emocje kryja sie za unikaniem kontaktéw z ludzmi. Z do-
Swiadczen terapeutdw wynika, ze czestg przyczyna jest
lek albo ztos¢. Zadaja pytania o to, w jakich sytuacjach
nieche¢ do wchodzenia w relacje wzrasta, a w jakich
maleje, jaki ma to zwigzek z przezywaniem pewnych
sytuagji, na ile jest to decyzja, aby uciec przed zyciem,
a na ile wyraz nieswiadomych proceséw. Odpowiedzi
na te pytania moga da¢ pacjentowi szanse na lepsze
zrozumienie siebie i nadanie znaczenia dystansowaniu
sie od ludzi, co w efekcie powinno prowadzi¢ do wiekszej
otwartosci na innych.

Innym czestym przejawem objawdw negatywnych jest
milczenie pacjenta w trakcie sesji. Terapeuci wskazuja, ze
diugotrwata cisza ze strony pacjenta jest energetycznie
wyczerpujaca i wywotujaca poczucie bezsilnosci. Czte-
rech terapeutdw stwierdzito, ze w sytuacji milczenia pa-
cjenta to praca na relacji pacjenta z terapeuta , tu i teraz”
jest optymalng taktyka psychoterapeutyczna. Praca ta po-
lega miedzy innymi na identyfikacji uczu¢ przezywanych
w trakcie sesji. Terapeuci starajq sie zadawac pytania badz
komentowac cisze poprzez komunikaty typu: ,widze,
ze dzisiaj trudno jest panu moéwic¢”. Czasami milczenie
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pacjenta jest efektem odczuwania przez niego pustki
w gfowie i poczucia, ze opowiedziat juz wszystko, co
miaf do powiedzenia. Dlatego terapeuci czesto skupiaja
sie na tych tresciach, ktore pacjentowi udato sie wniesc.
Stuzy to wzmocnieniu zdrowych czesci psychiki pacjenta.
Dzieki wrazliwosci terapeuty mozliwe jest nazywanie
i odzwierciedlanie przezywanych przez osobe z doswiad-
czeniem schizofrenii trudnosci i cierpienia. Zmierzenie sie
z nieakceptowanymi uczuciami prowadzi czesto do tego,
ze pacjent moze zacza¢ swobodniej sie wypowiadac.
Kilku terapeutéw deklaruje jednakze, ze praca z objawa-
mi negatywnymi jest najtrudniejszym elementem pracy
terapeutycznej z osobami z diagnoza schizofrenii. Jedna
z psychoterapeutek stwierdzita wrecz: ,ja nie czuje, ze
mam techniki terapeutyczne, ktére sg w stanie spowol-
nienie [psychoruchowe] jakos zredukowac”.

W pracy z objawami negatywnymi niektdrzy terapeuci
deklarujg réwniez korzystanie z technik dyrektywnych.
Na przyktad jeden z terapeutdw, aby zmotywowac pa-
cjentéw do wychodzenia z domu i dziatania, korzysta
z technik terapii poznawczo-behawioralnej. Z kolei trzy
osoby badane zadeklarowaty, ze namawiajg pacjentow
do udziatu w spotkaniach grupy wsparcia. Terapeuci
czasem zachecajg réwniez swoich pacjentéw do konsul-
tacji z lekarzem psychiatrg w celu modyfikacji leczenia
farmakologicznego.

Dyskusja

Celem pracy byto wyodrebnienie specyficznych cech
indywidualnej psychoterapii psychodynamicznej skie-
rowanej do 0séb z diagnozg schizofrenii. Réznice te
byty analizowane w kontekscie 5 obszaréw: (1) relacji
terapeutycznej, (2) settingu, (3) stosowanych technik
w tym (4) sposobdw pracy z objawami pozytywnymi
i (5) negatywnymi.

Wszyscy badani terapeuci wskazuja, ze istnieja istotne
réznice w pracy z t3 grupa pacjentéw w poréwnaniu
do innych grup klientéw. Badanie to wskazuje, ze
psychoterapia psychodynamiczna skierowana do pa-
cjentéw psychotycznych modyfikuje reguty klasycznej
psychoterapii psychodynamicznej [10].

Whyniki badania wskazuja, ze relacja terapeutyczna
z osobami z diagnoza schizofrenii przezywana jest
jako intensywniejsza, budzaca silniejsze odczucia
przeciwprzeniesieniowe. Wnioski te sg zgodne z do-
Swiadczeniami i teoriami opisywanymi w literaturze
[4—7, 10]. Zdaniem badanych terapeutéw kluczowym
elementem umozliwiajgcym nawigzanie relacji jest
umiejetnos¢ pomieszczania (ujmowana réwniez jako
kontenerowanie) przezy¢ pacjenta oraz cierpliwosc.
Istotna jest praca na ,tu i teraz”, obszerne korzystanie
z przeciwprzeniesienia, w tym stafa uwaga skierowa-

na na kontrole proceséw zwigzanych z identyfikacja
projekcyjng, co jest zgodne z obserwacjami Kosteckiej
[5, 6]. Rdznice dotycza réwniez postawy psychotera-
peuty, co potwierdzajg wypowiedzi psychoterapeutow
dotyczace wiekszego odstaniania sie przed pacjentem,
co stoi w sprzecznosci z klasycznymi zasadami psycho-
terapii psychodynamicznej: zasada neutralnosci, wstrze-
miezliwosci oraz anonimowosci [10]. Widoczne réznice
dotycza réwniez zasad settingu. Terapeuci sg skfonni
do bardziej elastycznego stosowania sie do klasycznych
zasad [10], na przyktad w razie potrzeby zwiekszajg czas
trwania lub czestotliwos¢ sesji.

Na podstawie wypowiedzi oséb badanych, psy-
choterapie psychodynamiczng skierowang do oséb
z doswiadczeniem psychozy mozna, odwotujac
sie do zaproponowanej przez Gabbarda [10] skali
ekspresywno-podtrzymujacej, okresli¢ jako bardziej
podtrzymujacg. Do takiego wniosku sktaniajg wypo-
wiedzi badanych terapeutdéw, ktorzy wskazywali, ze
ograniczaja stosowanie technik ekspresywnych, tj.
interpretacji i konfrontacji w pracy z pacjentem psy-
chotycznym. Czesciej wybieraja z kolei techniki o cha-
rakterze podtrzymujacym na przyktad normalizacje,
wsparcie, psychoedukacje. Zasada utrzymywania sie
blizej kranca technik podtrzymujacych stosowana jest
réwniez w pracy z objawami pozytywnymi i negatyw-
nymi. Nie oznacza to jednak catkowitego wycofania
sie z préby interpretacji proceséw psychicznych. Te-
rapeuci wskazujg raczej na umiejetne balansowanie
miedzy tymi dwoma skrajnymi biegunami technik
terapii psychodynamicznej dopasowanej do sity przy-
mierza terapeutycznego.

Niniejsze badanie zawiera pewne ograniczenia meto-
dologiczne. Po pierwsze, wywiady prowadzone byty
przez dwie osoby, co mogto — mimo istniejgcego
scenariusza wywiadu — istotnie modyfikowa¢ jego
przebieg. Drugim istotnym ograniczeniem niniej-
szego badania byt sposéb analizy danych. Dane
zostaty przeanalizowane przez pierwszego autora
niniejszego artykutu. Brak procedury analizy danych
przez zewnetrznych sedziéw kompetentnych moze
by¢ Zrédtem znieksztatcen w toku interpretacji uzy-
skanych danych. Mimo tych ograniczen, uzyskane
wyniki stanowig istotne zrédito informacji na temat
tego, w jaki sposéb psychoterapia psychodynamiczna
jest modyfikowana w pracy z pacjentem z diagnoza
schizofrenii. Przedstawione wyniki badania moga
stanowic ciekawe Zrédto hipotez badawczych wyma-
gajacych potwierdzenia w badaniach ilosciowych oraz
tworzy¢ zbior wskazdwek, ktérymi moze sie kierowac
klinicysta w pracy z pacjentem z doswiadczeniem
psychozy.
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\ Streszczenie

: Wstep: Najliczniejsza grupg 0sob w Polsce prowadzacych psychoterapie z osobami z rozpoznaniem schizofrenii sg
‘ terapeuci o orientacji psychodynamicznej i psychoanalitycznej, a liczne badania naukowe wskazuja na skutecznosc
: psychoterapii psychodynamicznej. Celem niniejszej pracy jest opisanie specyfiki pracy psychodynamicznej z pacjentami
: psychotycznymi na podstawie wiasnych doswiadczeri psychoterapeutow.

\ Materiat i metody: Badanie zostafo przeprowadzone metoda wywiadu czesciowo ustrukturalizowanego
: na grupie 16 psychoterapeutow psychodynamicznych.

: Wyniki: W opinii wszystkich psychoterapeutow psychoterapia psychodynamiczna skierowana do pacjentow psycho-
w tycznych istotnie rozni sie od pracy z pacjentami z innymi rozpoznaniami. Najczesciej wymieniane réznice dotyczyty
: wigkszego znaczenia relagji terapeutycznej, elastycznosci settingu, mniej konfrontujacego stylu pracy. Osoby badane
: opisaty réwniez metody pracy z objawami pozytywnymi i negatywnymi.

\ Whioski: Istnieje okreslona specyfika pracy psychodynamicznej z osobami z doswiadczeniem psychozy. Zebrane dane
: umozliwiaja wglad w to, w jaki sposéb — stosujac metode psychoterapii psychodynamicznej — psychoterapeuci dopa-
: Sowuja ja do potrzeb pacjenta z rozpoznaniem schizofrenii.
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