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Wstep

Niniejszy artykul chcialyby$my poswieci¢ wspoélnej pracy psychoterapeutycznej
w ramach funkcjonowania ogdlnopsychiatrycznego oddzialu dziennego, na ktérym
prowadzity$my krétkoterminowa psychoterapi¢ indywidualng na tle grupy dla pacjen-
tow z doswiadczeniem psychozy. Réwnolegle prowadzily$my rowniez psychoterapie
indywidualna na tle grupy dla pacjentéw z zaburzeniami osobowosci. Jednakze w tym

® miejscu skupimy si¢ na specyfice pracy z pacjentami manifestujagcymi objawy psy-
chotyczne.

Proces zawigzywania koterapii i powstawania oddziatu dziennego

W roku 2017 Szpital Kliniczny im. dr. Babinskiego w Krakowie - istniejacy od 1917 roku

- otwiera Dzienny Oddzial Psychiatryczny w My$lenicach. Funkcjonuje on w strukturze

Centrum Zdrowia Psychicznego Malopolska-Poludnie obok Poradni Zdrowia Psy-
chicznego i Zespotu Leczenia Srodowiskowego dla powiatu my$lenickiego, co pozwala

na objecie pacjentéw koordynowang opieka psychologiczno-psychiatryczng. W zwigz-
ku z powstawaniem nowej placéwki, przy przychylnosci dyrekcji i kierownictwa, mamy
mozliwos¢ tworzenia od podstaw wiasnej koncepcji modelu prowadzenia psycho-
terapii z zastosowaniem poszczegdlnych metod pracy. Podobnego modelu leczenia

psychoterapeutycznego nie ma na oddziatach dziennych powotanych do zycia wczes-
niej w tymze szpitalu. Sadzimy, ze do powstania naszego modelu w duzej mierze

przyczynilo si¢ zapewnienie nam duzej swobody w doborze koncepcji teoretycznych,
technik i metod, jak réwniez zaufanie w etyczne i naukowe podstawy standardow
naszej pracy.

Zaczynajac wspolprace koterapeutyczng, pragnetysmy obie pracowaé w nurcie
psychodynamicznym, co stanowito wyzwanie z wielu powodéw. Nalezy nadmienic,
ze nie znaly$my si¢ wcze$niej, obie odbyly$my szkolenia w Krakowskim Centrum Psy-
chodynamicznym, jednak w jego réznych edycjach, co niosto za sobg nieco odmienne
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podejécie w technice pracy. Niosty$my tez zréznicowane doswiadczenia dotychczasowej

pracy zawodowej: jedna z nas dotad pracowala na ogélnopsychiatrycznym oddziale

stacjonarnym, oddziale psychiatrii sgdowej oraz epizodycznie na dziennym oddziale

psychiatrycznym, druga miala za sobg kilkanascie lat pracy w o$rodku interwencji

kryzysowej i pracy trenerskiej majacej na celu podnoszenie kompetencji spotecznych
0s6b wykluczonych. Obie natomiast pracowaly$my z wyzej funkcjonujacymi pacjen-
tami w ramach gabinetéw prywatnych. Doswiadczenia te z jednej strony stanowily
nasz zasob, a z drugiej stanowily wyzwanie, dlatego wchodzily$my w te wspolprace
z nadziejami i obawami jednoczes$nie. Specyfika pracy z pacjentami o psychotycznej

organizacji osobowosci, jak réwniez mysl, zZe dane jest nam tworzy¢ program tera-
peutyczny od podstaw dla nowo powstajacej placowki, z poczatku dostarczaly wielu

pytan. Zatem nasza wspoltprace rozpoczely$my od wspdlnej superwizji u mgr Bozeny
Gramatyki, zanim jeszcze w ogole ukonstytuowala sie struktura i organizacja pracy
oddziatu dziennego.

Zasady funkcjonowania oddziatu

Zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia pobyt pacjenta na oddziale dzien-
nym trwa od czterech do maksymalnie szesnastu tygodni. W uzasadnionych przypad-
kach mozliwe jest ponowne przyjecie pacjenta po minimalnym odstepie trzech tygodni.

Kwalifikacja do przyjecia na oddzial prowadzona jest w ramach poradni zdrowia
psychicznego przez lekarza psychiatre i psychoterapeute pracujacych jednoczesnie @
na oddziale. Rozmowa z pacjentem koncentruje si¢ wtedy przede wszystkim na pozna-
niu historii leczenia pacjenta oraz jego motywacji do podjecia psychoterapii. Niejedno-
krotnie prowadzona jest wtedy psychoedukacja — czym jest psychoterapia. Omawiane
sa zasady funkcjonowania oddziatu oraz przedstawione propozycje oddziatywan
terapeutycznych. Po zakwalifikowaniu pierwsze dwa tygodnie stuza dalszej diagnozie
psychoterapeutycznej i kwalifikacji do terapii grupowej lub innych form oddziatywania.

Psychoterapia grupowa prowadzona jest trzy razy w tygodniu po dwie sesje w set-
tingu - co drugi dzien, facznie sze$¢ godzin tygodniowo. Poza nig pacjenci majg row-
niez inne zajgcia, takie jak psychoedukacja, edukacja zdrowotna, trening kompetencji
spotecznych, terapia zajeciowa — w tym trening kulinarny, spotkania spolecznosci
terapeutycznej, konsultacje rodzinne z psychoedukacja.

Podstawy teoretyczne

Kluczowym elementem wdrazania techniki pracy indywidualnej na tle grupy byto
osadzenie jej w koncepcjach teoretycznych, dajacych rozumienie, czym w zasadzie
jest psychoza, jaka jest natura psychotycznej organizacji osobowosci oraz struktura
réznicujgca poziom jej zaburzenia.

Niejednokrotnie mozna spotkac si¢ z powatpiewaniem klinicystéw co do zastoso-
wania psychoterapii psychodynamicznej opartej o mysl psychoanalityczng w przypadku
pacjentow z psychozg. Cho¢ trudno$¢ w ,,analizowalnosci” pacjentéw psychotycznych
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w refleksji Zygmunta Freuda byla akcentowana miedzy innymi z racji na trudno$é
wytworzenia calo$ciowej relacji przeniesieniowej, to zastosowanie jej we wspolczesne;j

psychiatrii i psychoterapii nie jest nierealne. Sam Freud uwazal, iz odpowiednia mody-
fikacja technik terapii umozliwia stosowanie psychoterapii psychozy. Psychoza stanowi

tu odzwierciedlenie zerwania wigzi ego z rzeczywisto$cia, a objaw wytworczy staje sie
»latg” pomiedzy ego a $wiatem rzeczywistym (Prot, Murawiec, 2013).

Nie sposob tez poming¢ intensywnego rozwoju metod neuroobrazowych, badaja-
cych metaboliczng aktywnos¢ poszczegdlnych platéw madzgowych oraz struktur catego
mozgowia przy uzyciu technik funkcjonalnego obrazowania (np. PET, SPECT, fMRI)’,
dostarczajacych tym samym wiedzy o neurobiologicznej etiologii psychozy na przykta-
dzie schizofrenii (Jodzio, 2011). Doniesienia wskazuja, iz nieprawidtowosci w przebie-
gu schizofrenii nie majg charakteru strukturalno-anatomicznego, a bardziej funkcjo-
nalno-patofizjologiczny. Oznaczaloby to, ze zaburzony tok myslenia — psychotycznie

»pofragmentowany” — moze mie¢ charakter dynamicznej nieprawidtowosci (Jodzio,
2011), a wiec podatnej na oddziatywania psychofarmakologiczne, uwzgledniajace
réwniez istnienie zjawisk $wiadomosci i nie§wiadomosci (Herzyk, 2017).

Istotnymi teoriami w temacie zaburzen psychotycznych okazaly sie koncepcje
Williama R. Fairbairna, Wilfreda R. Biona, Melanii Klein, Margaret Mahler (Cierpiat-
kowska, Gosciniak, 2008), a kluczowa i porzadkujaca wiedza — koncepcja teorii rela-
cji z obiektem Otto F. Kernberga oraz wypracowany model strukturalnej organizacji
osobowosci ze szczegdlnym uwzglednieniem organizacji z poziomu: 1) chronicznej

® schizofrenii, 2) psychotycznej i 3) osobowosci z pogranicza, to jest borderline z nizsze-
go poziomu funkcjonowania z dekompensacjami psychotycznymi (Kernberg, 2020).
Pacjentow ze wszystkich tych trzech grup charakteryzuje miedzy innymi: kruchos¢
ego, zaburzenia w testowaniu rzeczywistosci lub czasowe takie funkcjonowanie (fuzja
self i obiektu), dominacja prymitywnych mechanizméw obronnych opartych na roz-
szczepieniu, projekcyjnej identyfikacji, idealizacji i dewaluacji oraz dominacja pry-
mitywnych konfliktéw preedypalnych.

W przypadku gleboko zaburzonych pacjentéw w duzym stopniu bazujemy na teo-
riach zwigzanych z deficytem w obrebie ego, a w mniejszym stopniu opartych na kon-
fliktach, co kieruje nasza prace psychoterapeutyczng bardziej na ,,nadawanie znaczen”
niz na ich ,,odkrywanie” (Gosciniak, Raginia, 2008). Te teoretyczne odniesienia deter-
minujg tez cele psychoterapii grupowej naszych pacjentéw. Gléwnymi celami staly sie
miedzy innymi: wzmacnianie motywacji do podjecia i kontynuowania farmakotera-
pii i psychoterapii; ,uporzagdkowanie” historii zycia, co w dalszej perspektywie stuzylo
poprawie w zakresie konsolidacji, integracji tozsamosci; praca nad adekwatnym testowa-
niem rzeczywistosci; poprawa w zakresie funkcjonowania spotecznego oraz komunikacji
interpersonalnej z umiejetnoscig nadawania przezyciom znaczen i stéw; pozyskiwanie

' PET - positron emission tomography, pozytonowa emisyjna tomografia komputerowa;
SPECT - single photon emission computed tomography, tomografia emisyjna pojedynczych
fotonéw; IMRI - functional magnetic rezonance imaging, funkcjonalny rezonans magnetyczny

- przyp. red.
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zdolnosci do rozpoznawania objawow wytworczych i budowania krytycyzmu wzgledem
nich. Terapeuta pelni tu role pomocniczego ego, pomagajac tez pacjentowi w przewi-
dywaniu konsekwencji jego dzialan. Dopiero w sytuacji, w ktorej udaje sie utrwali¢
réwniez przymierze terapeutyczne oraz rozpoznac i omowic¢ indywidualne czynniki
determinujgce nawrét choroby z przepracowaniem deficytu, mozna méwic o stosowa-
niu terapii wspierajacej, poszerzonej o elementy terapii ekspresywnej (Gabbard, 2015).

Geneza i opis metody

Omawiajgc istote procesu psychoterapii grupowej i indywidualnej w warunkach oddzia-
tu dziennego, po wspdlnej superwizji, obraty§my model psychoterapii grupowej z praca
indywidualng pacjenta na tle grupy. Metode t¢ zaczerpnetysmy z doswiadczen pracy
zespotu dr. Piotra Drozdowskiego z Oddzialu Nerwic Kliniki Psychiatrii Dorostych
AM w Krakowie (obecnie CMUJ), gdzie byla stosowana przy leczeniu pacjentéw z pato-
logia nerwicowg i osobowosci (Drozdowski, Kokoszko, 1990). Jednak zmodyfikowa-
tysmy ja, uwzgledniajac kruchos$¢ ego, trudnosci w testowaniu rzeczywistosci czy tez
stosowanie mechanizméw obronnych opartych o rozszczepienie pacjentéw z psycho-
tyczna organizacjg osobowosci.

Powstawalo wiele watpliwosci co do techniki pracy i wigzacych sie z tym sposobéw
oddziatywania psychoterapeutycznego. Czesto towarzyszyla nam obawa zwigzana z tym,
ze struktura sesji oparta o prace indywidualna pacjenta na tle grupy jest odzwierciedle-
niem techniki pracy z pacjentem osobowosciowym. W zwigzku z tym pacjent mogtby
by¢ nadmiernie frustrowany. Rozwazaly$my, czy frustracja ta mogtaby niepotrzebnie ®
regresowal pacjentow, sprzyja¢ mechanizmom rozszczepiennym i prowadzi¢ do para-
noidalnych lekéw. Ostatecznie jednak udalo si¢ stworzy¢ model sesji, ktéry z jednej
strony ma jasng strukture, co dla pacjentéw psychotycznych jest porzadkujace i dajace
poczucie bezpieczenstwa, a z drugiej — jest na tyle elastyczny, ze umozliwia dostosowanie
sie do psychopatologii pacjenta.

Ze wzgledu na specyfike oddziatu dziennego grupa psychoterapeutyczna ma cha-
rakter pototwarty. Uczestnicza w niej pacjenci na réznym etapie pobytu, co pozwala
z jednej strony osadza¢ si¢ w grupie nowym pacjentom, ale tez poznac §wiezg per-
spektywe pacjentom juz bedacym w procesie grupowym.

Przez pierwsze dwa tygodnie pobytu pacjent nie dotacza jeszcze do grupy. Prowa-
dzone s3 wtedy konsultacje i diagnostyka psychoterapeutyczna w oparciu o wywiad
strukturalny. Badana jest takze organizacja i psychopatologia osobowosci, manife-
stacja objawow oraz prowadzone sa obserwacje dotyczace funkcjonowania pacjenta
w spotecznos$ci oddzialu. W tym czasie okreslana i budowana jest motywacja pacjenta
do podjecia leczenia wraz z uszczegdtowieniem celu terapii. Po zakwalifikowaniu
do psychoterapii grupowej pacjent dotacza do grupy, a jego pierwsza sesja indy-
widualng jest przedstawienie swojego Zyciorysu, ma na to dwa tygodnie. Proszony
jest o przygotowanie zyciorysu na pismie i zaprezentowanie w dialogu z obiema tera-
peutkami, ktére pomagaja wyjasni¢ grupie rézne watki z zycia pacjenta. Po tym etapie
jest czas na refleksje grupowe, ktérym pacjent w milczeniu sie przystuchuje. Zyciorys
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pacjenta ma pelni¢ wiele funkcji. Przede wszystkim jest przedstawieniem si¢ grupie,
opowiedzeniem o sobie tak, aby uczestnicy grupy mogli lepiej rozumie¢ pacjenta, jego
historie i zachowanie. Poza tym ma wartos$¢ terapeutyczng. Pozwala w historyczny
i chronologiczny sposéb ulozy¢ wydarzenia ze swojego zycia.

Sesje sa prowadzone na zasadzie pracy indywidualnej na tle grupy, a co najmniej
raz na dwa tygodnie maja tez charakter pracy opartej o proces grupowy, gdzie celem
staje si¢ omowienie waznych dla pacjentéw watkéw grupowych z wyjasnieniem dyna-
miki procesu.

Pacjenci rozpoczynajg od okoto 15-minutowej rundki otwierajacej sesje, w cza-
sie ktérej omawiaja biezace sprawy, swoje samopoczucie, przemyslenia. Zglaszajg tez
swoja chec podjecia pracy indywidualnej, podtrzymujac wezesniejsze ustalenia, choc
zdarzaly sie sytuacje, w ktorych grupa dokonywata tu zmian. Jest to tez tematem
refleksji grupy i terapeutéw. Nastepnie pacjent, ktdry zgtosil si¢ do pracy wlasnej,
wybiera z dwojga terapeutow tego, z ktérym chciatby rozmawiaé, co réwniez podda-
wane jest pod dyskusje grupy. Czes¢ sesji poswiecona pracy indywidualnej pacjenta
trwa okoto 35 minut. Grupa wraz z drugim terapeutg przystuchuje si¢ rozmowie.
Pacjent moze wnies¢ dowolny temat, rdwniez terapeuta moze wskazac¢ obszar do pracy
wlasnej. W kolejnej czgsci — okolo 30 minut — drugi terapeuta wraz z grupa dziela
sie swoimi spostrzezeniami i obserwacjami dotyczacymi wystuchanej sesji indywi-
dualnej. W tym czasie pacjent, ktory przestawial prace wlasna, oraz terapeuta, kto-
ry z nim pracowal, przystuchujg si¢ rozwazaniom grupy. Ostatnie 10 minut sesji zajmuje

@ rundka zamkniecia, a pacjent, ktorego sesja dotyczyla, ma mozliwos¢ odniesienia si¢
do wlasnej pracy z terapeutg i rozwazan grupy. Takie zakonczenie sesji jest modyfi-
kacja oryginalnej metody stosowanej przez zespot dr. Drozdowskiego. Ma to na celu
zmniejszenie frustracji powstajacej podczas stuchania pracy grupy, pozwala tez na roz-
tadowanie napigcia i zgtoszenie swoich obaw przez pacjenta, jednocze$nie dajac psy-
choterapeutom mozliwo$¢ monitorowania jego stanu.

Na koniec pobytu kazdy pacjent ma tworzong i omawiang dalszg indywidualng
$ciezke leczenia, dostosowang do naszej diagnozy psychoterapeutycznej i struktural-
nej. Niektorzy pacjenci majg zalecenia powrotu do grupy psychoterapeutycznej, inni
s kierowani na psychoterapie indywidualng. Do tych zalecen wzgledem pacjenta
odchodzacego odnosza si¢ rdwniez pozostali pacjenci jako ,trzeci psychoterapeuta’,
podsumowujac w dwunastym badz szesnastym tygodniu leczenie.

Stosowane techniki jako czynnik leczacy

W ramach opisywanej tu psychoterapii grupowej stosowano rozne techniki terapeu-
tyczne dostosowane do pracy z pacjentami z psychotyczng organizacja osobowosci.
Sa to techniki psychoterapii podtrzymujaco-wspierajacej z elementami pozyskiwania
wgladu, ale réwniez techniki psychoterapii skoncentrowanej na przeniesieniu w lecze-
niu zaburzen osobowosci borderline (Yeomans i in., 2015), gdzie jednak aspekty
przeniesienia i przeciwprzeniesienia sg reflektowane, ale nie komentowane nadmier-
nie. W naszej pracy skupiamy si¢ przede wszystkim na ,tu i teraz” pacjenta. W zwiaz-
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ku z pototwartym charakterem grupy i rotacja pacjentéw o réznym poziomie zaburzen
proporcje stosowanych technik ulegajg zmianie.

Biorac pod uwage specyfike pracy z pacjentami psychotycznymi i mozliwo$é
wykorzystania grupy i dwoch terapeutéw, chciatybysmy zwréci¢ uwage na kilka tech-
nik, ktére okazaly sie kluczowe w procesie leczenia. Sg to:

a) kontenerowanie standw pacjenta;

b) praca nad integrowaniem rozszczepienia;

¢) mentalizacja;

d) praca nad adekwatnym testowania rzeczywisto$ci;

e) omawianie i analiza objawow zwiastunowych oraz wytworczych;

f) psychoedukacja;

g) grupa jako ego pomocnicze dla pacjenta;

h) wspieranie aktywnosci spotecznej poza oddzialem.

1. Kontenerowanie stanéw pacjenta. W psychoterapii pacjentéw z psychotycz-
ng organizacja osobowosci czesto pojawia sie mechanizm identyfikacji projekcyj-
nej. W omnipotentnej fantazji pacjent, chcac uwolni¢ ego od niechcianych, czgsto wro-
gich aspektow, projektuje je na inng osobe lub grupe — obiekt. W fantazji tej obiekt ma
cechy projektowanych tresci i jest przez to kontrolowany, zawlaszczany lub niszczony.
Odbiorca projekgji czuje przymus, by mysle¢, czué i zachowywac sie zgodnie z projekeja
(Mazgaj, Stolarska, 2008). Szczegdlnie istotne wtedy jest umiejetne kontenerowanie
(pomieszczanie) standw pacjenta, ich reflektowanie, a nastepnie zwracanie w formie
niezagrazajacej. Zgodnie z koncepcja kontenerowania Biona matka pomieszcza pro- ®
jektowane surowe tresci dziecka (elementy beta) i dzieki wewnetrznemu opracowa-
niu przeksztalca je w ,,niezatrute”, mozliwe do przyjecia przez dziecko elementy alfa.
Terapeuta i grupa — podobnie jak Bionowska matka — pomagaja przetworzy¢ surowe
doswiadczenia i emocje pacjenta na stowa, a doznania ulozy¢ w logiczng calos¢ (Prot,
Murawiec, 2013).

Warto zauwazy¢, iz grupa nie jest tu postrzegana jako zbidr jednostek, ale jako
jeden obiekt i moze by¢ tak przezywana przez pacjenta. Zwracamy uwagg, iz zdolno$¢
do kontenerowania przez grupe mozliwa jest dzigki obecnosci w niej pacjentéw o orga-
nizacji osobowosci z pogranicza. Jezeli w grupie uczestniczg jedynie pacjenci z poziomu
organizacji osobowosci chronicznej schizofrenii, jej zdolno$¢ do kontenorowania jest
watpliwa. W naszej ocenie zréznicowanie diagnostyczne pacjentéw pozwala na zaist-
nienie zjawiska kontenerownia. Istotnym elementem jest przede wszystkim postawa
psychoterapeutow, ktorzy dzieki swojej zdolnosci do pomieszczania i przetwarzania
réwniez stymuluja grupe do pomieszczania, reflektowania i przywracania wyprojek-
towanych treéci - co stanowi finalnie gratyfikacje (Groth, 2008).

Dynamika grupowa stanowi swoisty pomost pomiedzy surowym doswiadcze-
niem a budowaniem sensu i logiki. Wtedy grupa niejako konteneruje doswiadczenie
pacjenta i oddaje je przetworzone. Dzieki strukturze sesji, w ktorej pacjent moze sie
odnies¢ do stéw grupy, obniza si¢ tez Ik, ze zostanie on przez grupe zdominowany;,
wchloniety.
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2. Praca nad integrowaniem rozszczepienia. Grupa psychoterapeutyczna i pra-
ca z dwoma terapeutami pozwala czesto na przyjrzenie sie rozszczepieniom pacjenta,
w ktorych poszczegoélne czesci self s projektowane na obu terapeutdw. Czesto, zwlasz-
cza podczas pracy z pacjentami z zaburzeniem osobowosci borderline z nizszego
poziomu, jeden z psychoterapeutéw postrzegany jest jako pozornie bezpieczny, ide-
alizowany obiekt, a drugi jako zdewaluowany z przesladowczg narracjg. Dzieki temu,
ze psychoterapeuta postrzegany jako bezpieczny obiekt analizuje z pacjentem jego
relacje z drugim psychoterapeuta, stworzony jest pomost umozliwiajacy nawiazanie
dialogu, testowanie rzeczywistosci i powolne integrowanie pofragmentowanych obra-
zow self i obiektu. Nalezy tu nadmienic, iz jest to technika, ktorej efekty byly widoczne
u pacjentéw po kilkukrotnych pobytach, utrzymujacych staty kontakt z oddzialem
i zespolem.

3. Mentalizacja. Dzigki rozmowie innych pacjentéw i glosom terapeutéw pacjenci
stopniowo probuja mentalizowac, to jest budowac zdolno$¢ uswiadamiania sobie, ze ich
mys$li i uczucia majg charakter reprezentatywny. Kluczowym staje si¢ wspomaganie
umiejetnosci pacjentéw do rozpoznawania i rozumienia zachowan wiasnych i innych
(Allen i in., 2014), wynikajacych z celowych stanéw umystowych oraz réznicowania
rzeczywisto$ci zewnetrznej od wewnetrznej. W mentalizacji duze znaczenie ma grupa,
ktorej refleksje pomagaja normalizowac uczucia pacjenta, przeciwdziatajac poczuciu
samotnosci i wyobcowania. Jednoczesnie — oprocz funkeji emocjonalno-wspierajacej

- nauka mentalizacji posiada funkcje rozwoju konkretnych zdolnosci umystowych,
@& to jest myslenia o wlasnym mysleniu oraz myslenia o mysleniu innych, co daje szanse
na lepsze rozumienie $§wiata spolecznego. Nalezy tez zwrdci¢ uwage, aby komentowac
uczucia pacjenta, a nie jego prymitywne mechanizmy obronne, gdyz budzitoby to silny
lek i skutkowalo pogorszeniem stanu. Z badan wynika, ze poziom umiej¢tnosci menta-
lizacji w grupie pacjentéw o psychotycznej organizacji osobowosci jest silnie zréznico-
wany: od mozliwosci jej rozwijania po calkowity deficyt w tym obszarze (Jariczak, 2018).
Jest to zbiezne z naszymi doswiadczeniami klinicznymi, gdzie u pacjentéw z chroniczng
schizofrenig nie nastepowata istotna poprawa w zakresie mentalizowania.

Rozwdj mentalizacji dobrze uwidacznia praca z zyciorysem pacjentow. Czasami
samo napisanie zyciorysu zajmuje pacjentowi kilka dni, podczas ktérych stara sie odtwo-
rzy¢ historie Zycia, czasem nawet siega po dokumenty, aby sobie z tym poradzi¢, roz-
mawia z rodzing. Pacjenci o psychotycznej lub schizofrenicznej organizacji osobowosci
czesto przezywaja swoje doswiadczenie zyciowe w sposob pofragmentowany, ahisto-
ryczny, czasem jest to nieuporzadkowany zbidr surowych emocji i doznan. Tozsamos¢
jest rozproszona, trudno zrozumie¢, co wynika z czego. Motywacje, mysli i emocje sa
niespdjne i pofragmentowane. Grupa i terapeuci, zadajac pytania i nadajac rozumienie
wydarzeniom z Zycia pacjenta, pomagaja ,,pouktadac” je w historie. Nierzadko wskazuja
mozliwe powigzania pomiedzy zdarzeniami a reakcjami pacjenta. Zmiany w postrze-
ganiu swojego zycia widzimy czesto podczas czytania kolejnych zycioryséw naszych
pacjentow — kiedy przychodza na przyklad na kolejny pobyt. Ich zyciorysy staja sie
bardziej historyczne i spdjne, wydaja sie¢ mniej pofragmentowane. Pacjenci zaczynaja
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tlumaczy¢, z czego wynikaty ich wybory czy zachowania. Rozumienie siebie i umie-
jetnos¢ analizy swoich mysli i motywacji powoli wzrasta. To pozwala pacjentom lepiej
rozumiec¢ swoje do§wiadczenia i powoli wzmacnia¢ tozsamos¢.

4. Praca nad adekwatnym testowaniem rzeczywistosci. Objawy psychozy lacza
sie z zaburzeniami zdolnosci testowania rzeczywistosci. Omawianie tego problemu
obejmuje umiejetno$¢ odrézniania tego, co wewnetrzne, od tego, co zewnetrzne (self
/obiekt). Umozliwia to realniejsza ocene wlasnego zachowania, uczu¢ i mysli, co pozwala
pacjentom na pelniejsze funkcjonowanie spoteczne (Prot, Murawiec, 2013).

5. Omawianie i analiza objawéw zwiastunowych oraz wytwoérczych. Pozyskiwa-
nie wgladu w objawy zwiastunowe uczy zapobiegania nawrotom, a omawianie obja-
wow wytworczych przybliza pacjentéw do pozyskania krytycyzmu, a nawet pracy
nad mechanizmem zaprzeczania chorobie (Gabbard, 2015). Koterapeuci dokonuja
analizy znaczenia objawow, cho¢ przewaznie nie prezentujg jej pacjentom w formie
interpretacji ze wzgledu na ich kruche ego. Daje to terapeutom mozliwo$¢ lepszego
rozumienia dynamiki zaburzen i psychopatologii pacjenta. Natomiast omawianie obja-
wow, mozliwosci ich zaistnienia, sekwencji wydarzen i towarzyszacych temu uczuc jest
dla pacjenta pomocg w testowaniu rzeczywistosci przy jednoczesnym niezaprzeczaniu
jego doswiadczeniom.

6. Psychoedukacja. Podczas sesji pojawiaja sie tez elementy psychoedukacji doty-
czace kluczowych symptomoéw choroby, skupionych wokét objawow pozytywnych,
objawow negatywnych i zaburzonych relacji osobistych. Psychoedukacja objete sg
réwniez rodziny pacjentéw. Odbywa sie ona w obecnosci psychiatry, jednego z kote- ®
rapeutdw i pacjenta. Ten element ulegl modyfikacji, poniewaz poczatkowo psycho-
edukacja rodziny byla pewnego rodzaju propozycja, a z czasem stala sie obligatoryjna
cze$cig leczenia.

7. Grupa jako ego pomocnicze dla pacjenta. U pacjentéw psychotycznych czesto
wystepuje silny lek przed naruszeniem przez innych granic ego, co owocuje zazwyczaj
lekiem uogolnionym i w efekcie wycofywaniem sie z relacji. Grupa psychoterapeu-
tyczna budzi obawy pacjentow, ale stwarza tez mozliwo$¢ przebywania migdzy innymi
ludzmi. Moze tez stanowi¢ ego pomocnicze pacjenta (Gabbard, 2015), ktére pozwala
dostrzegac i lepiej testowac rzeczywisto$¢ oraz sprawniej funkcjonowac i przewidywac
konsekwencje swoich dzialan.

8. Wspieranie aktywnosci spolecznej poza oddzialem. Jednym z celéw psychote-
rapii grupowej prowadzonej na oddziale dziennym powinno by¢ wzmacnianie aktyw-
nosci pacjentéw poza nim. Pacjenci zachecani sa do wiekszej aktywno$ci w obszarze
wykonywania obowigzkéw domowych, podejmowania pracy chronionej czy tez uczest-
niczenia w spotkaniach towarzyskich. Uczy sie ich rowniez uktadania harmonogra-
mow dnia i zagospodarowania wolnego czasu.

Obserwacje i wnioski koncowe

Nasza praca budzila nieustanne watpliwosci i zmuszata do ciaglego stawiania pytan mery-
torycznych. Prowokowala réwniez psychoterapeutéw do reflektowania zycia osobistego
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w odniesieniu do zycia zawodowego i odwrotnie. Chcialyby$smy zatem poruszy¢ kilka
istotnych dla nas kwestii.

Z naszych obserwacji klinicznych wynika, Ze niewskazane jest laczenie funkcji
psychoterapeuty i psychologa w ramach oddziatu. Jednocze$nie sadzimy, ze niewatpli-
wym atutem psychoterapeuty zatrudnionego na dziennym oddziale psychiatrycznym
jest wyksztalcenie psychologiczne. Jednakze stoimy na stanowisku, ze niekorzystne,
a przynajmniej trudne do pogodzenia, jest faczenie rél psychologa — w tym psycho-
loga diagnosty (np. do spraw orzecznictwa) czy arteterapeuty — z rola psychoterapeu-
ty. Wielo$¢ rél zazwyczaj zaburza przeniesienie pacjenta oraz niekorzystnie odbija sie
na psychoterapii. Wprowadza tym samym w relacje terapeutyczna niejasnos¢. Przyje-
lysmy wiec zasadg, ze jako psychoterapeutki pozostajemy jedynie w tej roli. Wydaje sie,
ze owocuje to mozliwoscig lepszej analizy przeniesienia i przeciwprzeniesienia, jasno-
$cig relacji z pacjentami — miedzy innymi dlatego, ze procesy réznych zaje¢ w relacji
z jednym terapeutg sie nie nakladajg. W przypadku pacjentéw psychotycznych jako
terapeuci jeste$Smy znacznie bardziej dostepni i mniej wycofani niz w przypadku pacjen-
tow z patologia osobowosci. Dla przykladu, poza psychoterapia grupowa spotykamy
sie z pacjentami na zebraniach spolecznosci rozpoczynajacych i konczacych dzien,
na wspolnych, przygotowanych przez pacjentéw positkach czy imprezach swigtecznych.
Wigze si¢ to ze wzmacnianiem wiezi z pacjentami o kruchej strukturze osobowosci,
zmniejsza leki przesladowcze i pomaga w lepszym testowaniu rzeczywisto$ci. Zbyt fru-
strujaca i niedostepna figura terapeuty moze budzic¢ lek i wzmaga¢ mechanizmy rozsz-

(O} czepienne, a co za tym idzie - mechanizmy idealizacji i dewaluacji przenoszone nie tylko
na diade psychoterapeutyczna, ale i na caly zespdt. Ze wzgledu na specyfike pracy grupy
- terapie indywidualng na tle grupy - nie prowadzi si¢ tez oddzielnie terapii indywidual-
nej pacjentéw. Pacjenci odbywajg swoje sesje indywidualne w grupie terapeutycznej,
co wzbogaca ich prace o dodatkowy komentarz zaréwno grupy, jak i przystuchujacego
sie temu drugiego psychoterapeuty. Uznajemy, ze w wigkszosci przypadkow indywidual-
ne sesje psychoterapii, odbywajace si¢ poza grupa terapeutyczng, sprzyjalyby rozszcze-
pieniu, wzmacnialy paranoidalne leki, podtrzymywaty obawe wchtoniecia przez grupe,
dawaly mozliwos¢ podwojnego procesu terapeutycznego badz ,,pielegnowaly” w pacjen-
cie poczucie wyjatkowosci.

Myslac o leczeniu psychoterapeutycznym pacjentéw do$wiadczajacych dekompensa-
cji psychotycznej, zwlaszcza tych z chroniczng schizofrenia, czgsto spotykamy sie z pewna
bezsilnoscig zwigzang z ich deficytami. Wiekszo$¢ pacjentdw, ktdra trafia na nasz oddzial,
to osoby, ktére pomimo wieloletniego leczenia psychiatrycznego nie byly leczone psycho-
terapeutycznie. Czesto jest to ich pierwszy kontakt z psychoterapig. Czes¢ z nich na sku-
tek wieloletniego korzystania z leczenia jedynie farmakologicznego oraz funkcjonowania
w instytucjach leczniczych i pomocowych, gdzie nie byli poddawani psychoterapii, zaczy-
na czerpa¢ wtorne korzysci z chorowania. Wzmacnia to ich patologiczne funkcjono-
wanie i poglebia deficyty. Widoczne s tez zaburzenia w zakresie funkcji poznawczych.
Nierzadko pojawia si¢ tez mniejsza gotowos¢ do podjecia psychoterapii i wprowadzania
zmian. Jednak nasze doswiadczenie pracy w ramach oddziatu dziennego sklania nas
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do refleksji, iz leczenie pacjentéw psychotycznych psychoterapia psychodynamiczng
przynosi poprawe w funkcjonowaniu pacjentéw przede wszystkim w obszarze zycia
spolecznego, lepszego rozumienia siebie i swojej sytuacji zdrowotne;.

Trzeba zaznaczy¢, ze pacjenci przebywajacy na oddziale dziennym w zwiazku
ze stosowang farmakoterapia s pacjentami zwykle juz stabilniej funkcjonujacymi niz
pacjenci oddzialéw stacjonarnych. Jednakze podczas kwalifikacji do grupy zwraca-
tysmy tez uwage na to, aby taki pacjent posiadat zasoby intelektualne, nie przejawial
zachowan antyspotecznych oraz byl zdolny do funkcjonalnego réznicowania obiektow.
Cho¢ opisani przez nas pacjenci diagnozowani sg na stosunkowo szerokim spektrum
zaburzen - od pacjentéw z patologia osobowos$ci w obszarze chronicznej schizofrenii
do pacjentéw z patologia osobowosci typu borderline nizej funkcjonujacych z obja-
wami psychotycznymi i zaburzeniami testowania rzeczywistosci — widzimy zasadnos¢
taczenia ich w grupe. Wynika to rowniez ze specyfiki oddziatu dziennego zwigzanej
ze stosunkowo krotka forma oddziatywania. Takie doswiadczenie dawalo pacjen-
tom mozliwo$¢ méwienia o swoich emocjach, objawach i przezyciach. Jednocze$nie
przygladanie sie pacjentéw sobie i innym przypominalo niejednokrotnie diagnostyke
réznicowa dokonywang przez klinicystow. Polegalo to na tym, ze pacjenci odnosili si¢
do siebie nawzajem, dostrzegali réznice i podobienstwa w funkcjonowaniu. Dzigki
temu lepiej rozumieli i nazywali swoja chorobe.

Duza trudnoscig do tej pory bylto okreslenie momentu, w ktérym pacjent nie powi-
nien juz korzystac z terapii na oddziale dziennym, kiedy jego pobyt zaczyna by¢ juz
nie formg leczenia, ale wzmacnianiem jego zaleznego funkcjonowania. Wiele naszej ®
bezsilnosci budzito to, kiedy pacjenci zaczynali traktowa¢ oddzial jako ,,sposéb
na zycie”. Zastanawialy$my sie, czy pozostawianie ich nie jest wtéornym utrzymywa-
niem ich w objawach i nie wspiera korzysci z choroby.

Trudnos$¢ wzmacniat fakt, ze zespdt oddziatu - niekiedy pozostajac w rozsz-
czepieniu - przezywal nasze proby usamodzielniania pacjentéw jako porzucajace.
Zwykle w takich chwilach widoczna byla projekcja pacjenta i rozszczepienie, ktére
uwidacznialo sie w przezywaniu czgsci zespotu w kontrze do psychoterapeutéw. By¢
moze sytuacje taka mozna rozumiec¢ za Bionem (Groth, 2008) jako spdér pomiedzy
psychotyczng i niepsychotyczng cze¢scig osobowosci pacjenta. Wyzwalato to silne pro-
jekcje identyfikacyjne oparte o rywalizacyjne, a nawet zawistne impulsy w zespole.
Ze wzgledu na to, iz wiele proceséw z dynamiki grupy psychoterapeutycznej znajduje
swoje odzwierciedlenie w dynamice zespolu leczacego, jak i na odwrot, uznajemy
za konieczne, aby caly zespot posiadal podstawy rozumienia psychodynamicznego.
Poza wiedzg istotng dla naszej pracy byta gotowos¢ calego zespotu do analizy mechani-
zmow grupowych. Przy pacjentach z tak gtebokimi zaburzeniami psychicznymi mamy
poczucie, Ze nasze watpliwosci i trudnosci nie sg obce innym zespotom, a przeplatanie
sie proceséw grupowych i zespolowych jest wpisane w specyfike tej pracy, dlatego
wymaga nieustannej analizy. Jednoczesnie w naszej koterapii byly trudne momenty
zwigzane z zyciem osobistym, ktore wspolistnialy z dynamika procesu grupowego.
Jednakze uwazamy, ze koterapia oparta na szczerosci i bliskosci wzbogacala réwniez
relacje pacjentow, co takze bylo poddawane superwizji.
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