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Czy psychoterapia psychodynamiczna ma zastosowanie
w leczeniu choroby afektywnej dwubiegunowej?
Wyniki badan, aktualizacja techniki, przyklady kliniczne

Is psychodynamic psychotherapy a useful approach in treatment
of bipolardisorder? A review of research, actualization of technique
and clinical illustrations
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Praktyka prywatna

Summary

The author attempts to describe a role of psychodynamic psychotherapy in treatment
of bipolar disorder. A general role of psychological interventions in treating this illness is
sketched, highlighting the approach of combining psychotherapy and pharmacological treat-
ment as the most common perspective. Recent research data on effectiveness of various psy-
chotherapies in treating BD is presented. Conclusions from review suggest that intervention
should be tailored to specifics of BD rather than limited to any single therapeutic modality.
A brief review of psychoanalytic concepts regarding BD suggests little practical usefulness
of a classic psychodynamic approach, based on concept of improvement through insight into
repressed content. Another, contemporary approach is described, which underlines the need
to attune level of work to the psychotic functioning and might be better suited to conclusions
from reviewed research. A particular focus is put on concepts of psychoanalytically oriented
psychiatrists: Richard Lucas, Riccardo Lombardi and Franco De Masi. On the basis of these
concepts changes in technique are introduced to actualize the psychodynamic technique to
achieve better fitting to needs of patients suffering from bipolar disorder, which is in most
cases characterized by psychotic states. Author’s ideas are illustrated with clinical examples.

Stowa klucze: psychoterapia psychodynamiczna, psychoterapia zaburzen psychotycznych,
choroba afektywna dwubiegunowa
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Wprowadzenie

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie roli psychoterapii psychodynamicznej
w leczeniu choroby afektywnej dwubiegunowej (ChAD), z uwzglednieniem dotych-
czasowych doswiadczen klinicznych, ograniczen, mocnych stron oraz wynikoéw badan
empirycznych. ChAD jest zaburzeniem psychicznym skutkujacym nadzwyczajnymi
zmianami nastrojow, energii i poziomu aktywnosci, ktore powaznie zaktdcaja co-
dzienne funkcjonowanie. Rozpowszechnienie pelnoobjawowej ChAD w populacji
siega okoto 2-3% [1]. Klasyfikacja diagnostyczna DSM-5 wyr6znia dwa typy choroby
afektywnej dwubiegunowej [2]. ChAD typu I cechuje si¢ wystepowaniem epizodow
maniakalnych, ktore trwaja przynajmniej 7 dni lub wymagaja hospitalizacji. Zwykle
pacjenci doswiadczajg takze epizoddéw depresji, utrzymujacych si¢ przynajmniej
2 tygodnie. W wypadku ChAD typu II wystgpuje naprzemienno$¢ epizodéw depre-
syjnych 1 hipomaniakalnych, ale bez pelnych epizodéw manii charakterystycznych
dla typu I. ChAD w niszczacy sposéb wptywa na zycie zawodowe, funkcjonowanie
spoteczne i subiektywnie postrzegang jako$¢ zycia [3, 4]. Judd i wsp. [5] zrealizowali
longitudinalne badania obejmujace okres 20 lat, w ktérych wykazali, ze uposledzenie
funkcjonowania psychospotecznego dotyka pacjentow cierpigcych zarowno na ChAD
typu L, jak i II. Poszukiwanie adekwatnych metod leczenia oraz systematyzowanie
istniejgcej wiedzy stanowig zatem kluczowe zadania w pomocy pacjentom cierpigcym
na ChAD, co uzasadnia przygotowanie niniejszej pracy.

Rola psychoterapii — wyniki badan

W literaturze dotyczacej terapii ChAD nie ma zgody co do roli psychoterapii w le-
czeniu. Niektorzy badacze twierdza, ze psychoterapia bez rownoleglej farmakoterapii jest
wystarczajgco skuteczng metoda leczenia ChAD [6], inni za§ uwazaja, ze dobre wyniki
przynosi jedynie terapia farmakologiczna [ 7]. Najbardziej powszechny wydaje si¢ poglad,
ze psychoterapia powinna stanowi¢ forme leczenia rownolegta do farmakoterapii [8, 9].

Poglad ten nawigzuje do modelu podatnos$ci na stres, akcentujacego wspotzalez-
nos$ci migdzy czynnikami psychologicznymi, spotecznymi i biologicznymi w rozwoju
ChAD. Wsrod czynnikoéw psychospotecznych wiodacg role odgrywaja stresujace
wydarzenia, konflikty rodzinne, zaburzenie rytméw dobowych i spolecznych oraz
nieregularne przyjmowanie lekéw. Pomimo genetycznego i neurobiologicznego
podtoza ChAD coraz powszechniej uwaza si¢, ze na przebieg tej choroby wptywaé
moga oddziatywania ukierunkowane na srodowisko spoteczne [10, 11]. Interwencje
psychoterapeutyczne moga by¢ skutecznym sposobem wspierania farmakoterapii nie
tylko w epizodach depresyjnych (gdzie ich uzytecznos¢ jest szczeg6lnie duza, jako
ze leki przeciwdepresyjne niosg ze sobg ryzyko skrajnej zmiany nastroju), ale tez
w pozostatych fazach choroby.

W ostatnich 15 latach pojawil si¢ szereg publikacji poswigconych roli psychoterapii
w leczeniu ChAD. Przedstawi¢ krotko wnioski z przegladu literatury.

Jones [12] dokonat przegladu badan na temat skutecznos$ci interwencji psycho-
logicznych w ChAD, zrealizowanych od roku 1990. Analizowat projekty badawcze
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sprawdzajace skutecznos$¢ psychoedukacji, terapii poznawczo-behawioralnej, terapii
psychoanalitycznej oraz terapii interpersonalnej/rytméw spotecznych. Terapia inter-
personalna/rytméw spotecznych jest opracowana przez Ellen Frank adaptacja uznanej
metody leczenia depresji — terapii interpersonalnej (TI). TI to krotkoterminowa psy-
choterapia przeznaczona do leczenia epizodow depresji, rozwinigta przez Klermana
1 Weissman 1 wywodzgca si¢ z psychoanalitycznych koncepcji: pogladéw Sullivana
oraz teorii przywigzania. Zogniskowana jest na problemach interpersonalnych i redukcji
objawow. Ma charakter wysoko strukturalizowany i jest podejsciem krotkoterminowym
(12-16 tygodni). Liczne wyniki badan potwierdzajg skutecznos¢ TI [13, 14].

Ogolne wnioski z przegladu wskazuja, ze terapie psychologiczne przynosza korzy$¢
osobom cierpigcym na ChAD. Jones [12] zwraca jednak uwage na slaba metodologi¢
wielu realizowanych badan, co moze odpowiada¢ za nadmiernie optymistyczne szaco-
wanie skutkow psychoterapii. Podkre$la konieczno$¢ opracowania zaréwno projektow
badawczych o bardziej rygorystycznych metodach, jak i wyraznych teoretycznych
modeli zaburzenia dwubiegunowego, na ktérych mozna oprze¢ owe projekty. Szcze-
golnie istotne zdaniem Jonesa wydaje si¢ precyzyjne wskazanie kluczowych aspektow
terapii dla poszczegolnych faz ChAD [12].

Swartz i Swanson [ 15] przedstawili wnioski sformutowane na podstawie przegladu
35 publikacji poswieconych badaniom nad skutecznoscia psychoterapii w leczeniu
ChAD. W przegladzie uwzglednili wyniki 28 badan przeprowadzonych w rando-
mizowanych, kontrolowanych grupach klinicznych. Autorzy przegladu zaznaczaja,
ze farmakoterapia pozbawiona wsparcia interwencji psychologicznych prowadzi do
czestszych nawrotow, rzadszych remisji, chronicznego utrzymywania si¢ objawow
1 niepetnosprawnosci psychospotecznej. Na podstawie zgromadzonych wynikow
twierdza, ze psychoterapie dopasowane do specyfiki ChAD stanowia jedng z klu-
czowych form leczenia tej choroby. Wskazujg na stabilne, powtarzajace si¢ dowody,
ze potaczenie psychoterapii z farmakoterapig przynosi lepsze efekty niz stosowanie
samej tylko farmakoterapii — zaréwno jesli chodzi o poprawe objawowa, jak i obni-
zanie ryzyka nawrotow choroby. Swartz i Swanson [15] uwzglednili w przegladzie
terapie poznawczo-behawioralne, rodzinne oraz opisang wyzej terapi¢ interpersonalna/
rytmow spotecznych.

Zespot badaczy pod kierunkiem Miklowitz [16] prowadzit badania nad skutecz-
noscig interwencji psychospotecznych i psychoterapii w leczeniu ChAD w ramach
amerykanskiego projektu Systematic Treatment Enhancement Program for Bipolar
Disorder (STEP-BP). Ich badania wykazaly, ze pacjenci korzystajacy z farmakotera-
pii osiagaja szybsza i trwalsza poprawe stanu zdrowia, jesli kuracji farmakologiczne;j
towarzyszy intensywna psychoterapia. Projekt badawczy objat 293 pacjentéw z diag-
noza ChAD, czgéci z nich oferujac krétkoterminowy program psychoedukacyjny,
czescl za$ intensywna, dziewigciomiesigczng psychoterapie w trzech modalno$ciach
(behawioralno-poznawczej, rodzinnej i terapii interpersonalnej). Wszyscy uczestnicy
korzystali rownolegle z farmakoterapii. W ciggu roku 64% pacjentéw korzystajacych
z intensywnej psychoterapii uzyskato poprawe stanu zdrowia, w porownaniu z 52%
pacjentow, ktorzy skorzystali z psychoedukacji. Osoby podejmujace psychoterapie
uzyskaty poprawe stanu zdrowia przecigtnie o 110 dni szybciej niz osoby w programie
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psychoedukacyjnym. Korzystne wyniki po czasie dtuzszym niz rok od rozpoczecia
badania utrzymywatly si¢ w grupie ,,psychoterapeutycznej” o 1,5 raza czgsciej niz
w grupie ,,psychoedukacyjnej”. Nie zanotowano natomiast istotnych rdznic migdzy
trzema modalno$ciami oferowanych psychoterapii.

Skutecznos$¢ interwencji poznawczo-behawioralnych w poprawianiu wynikow
leczenia oraz ograniczaniu ryzyka nawrotow choroby afektywnej dwubiegunowe;j jest
dobrze udokumentowana [17—19]. Brakuje natomiast rzetelnych publikacji poswigco-
nych badaniu skutecznosci psychoterapii psychoanalitycznych czy psychodynamicz-
nych w leczeniu ChAD. Godny uwagi wyjatek stanowia terapia interpersonalna oraz
jej pochodna — terapia interpersonalna i rytméw spotecznych. Z jednej strony podejscia
te wyrastajg bezposrednio z psychodynamicznego podtoza teoretycznego, z drugiej
— roznig si¢ w kilku kluczowych aspektach od sposobu pracy, ktory zwykle okresla
si¢ jako ,,psychoterapi¢ psychodynamiczng” [20]. Do owych kluczowych aspektow
zalicza si¢ nieuzywanie interpretacji przeniesieniowych oraz ograniczenie ambicji
zmiany osobowos$ci na rzecz lepszego radzenia sobie z chorobg rozumiang w katego-
riach medycznych. Odwotam si¢ w dalszej czgsci artykutu do tych istotnych rdznic.

Jedng z nielicznych publikacji badawczych poswigconych podejsciu psycho-
dynamicznemu w terapii ChAD przedstawili Gonzalez i Prihoda [21]. Wykazali, ze
psychodynamiczna terapia grupowa prowadzi do wyraznej (u 73% badanych) po-
prawy objawowej, ograniczajacej si¢ jednak do objawow depresji. Autorzy sugeruja,
ze psychoterapi¢ psychodynamiczng pacjentow cierpigcych na ChAD nalezy taczy¢
z farmakoterapig. Bush [22] przedstawia wspotczesne zastosowania podejécia psy-
choanalitycznego w leczeniu zaburzenia dwubiegunowego. Jej zdaniem wspotczesna
terapia psychodynamiczna moze stanowi¢ szczegdlnie wazny wkiad w zwigkszanie
skuteczno$ci leczenia pacjentéw cierpiacych na ChAD, jesli gtownymi watkami terapii
uczyni si¢ dynamike przeniesieniowo/przeciwprzeniesieniowa, wsparcie farmakote-
rapii, psychoedukacje, stabilizacj¢ rytmu snu i czuwania, trudnosci interpersonalne
oraz redukcje zachowan destrukcyjnych.

Zarowno przytoczone przeglady badan, jak i1 aktualne wytyczne APA w zakresie
leczenia ChAD wskazujg jednak, ze kluczowymi czynnikami sg intensywnos¢ psy-
choterapii [16], powiazanie jej z farmakoterapig [9] oraz dopasowanie interwencji
do specyfiki ChAD [15] i oparcie jej na teoretycznym rozumieniu psychologicznych
mechanizméw ChAD [12], a nie zastosowanie okre§lonej modalnosci terapeutyczne;j.

Podejscie psychodynamiczne w psychoterapii ChAD: wczesne koncepcje

Psychoanalitycy w minionych dziesigcioleciach usitowali podejmowac proby
psychologicznego leczenia choroby dwubiegunowej (okreslanej w przesztosci mia-
nem psychozy maniakalno-depresyjnej). Freud w niektorych pismach [23] zdawat
si¢ wskazywac na potencjalne mozliwosci leczenia tego zaburzenia, w innych [24]
powatpiewal w mozliwosci leczenia psychoanalitycznego. Konceptualizowat choro-
be¢ dwubiegunowa w kontekscie swojej teorii zaburzen depresyjnych (melancholii).
Depresje¢ Freud postrzegal w kategoriach niezgody na utrat¢: ego, nie godzac si¢ na
strat¢ ukochanego obiektu, utozsamia si¢ z nim, przejmujac odpowiedzialnos¢ za
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utrate i jednocze$nie karcac si¢ za nig. Prowadzi to do wewnetrznego udreczenia,
odpowiadajgcego za utrate energii w depresji [23]. We wczesnej teorii Freuda epizod
manii oznaczat sytuacje, w ktérej emocjonalna energia, uwi¢ziona dotychczas w me-
lancholicznym cierpieniu, dzi¢ki uznaniu faktu utraty obiektu staje si¢ nagle dostepna
ego. W poézniejszych pismach Freud rozwinat alternatywna koncepcj¢ stanu manii jako
chwilowej ucieczki od ideatu ego; pojecie ideatu ego, pochodzace z teorii struktural-
nej, miatoby stanowi¢ nieosiggalng, idealizowang wersj¢ siebie, ktorej swiadomosé
bolesnie rani nasz narcyzm [25]. Mimo warto$ci idei Freuda dotyczacych depresji
(melancholii), potwierdzanej wynikami wspdtczesnych badan nad skutecznoscig terapii
psychoanalitycznej w leczeniu depresji [26], jego konceptualizacje dotyczace manii
nie przetrwaly proby czasu, prawdopodobnie ze wzglgdu na ich niewielkg uzyteczno$é¢
praktyczna; sam wglad oparty na tych koncepcjach nie przynosi pacjentom cierpigcym
na ChAD spodziewanej poprawy.

Roéwnolegle do Freuda idee dotyczace psychozy maniakalno-depresyjnej rozwijat
Abraham [27, 28]. Wedle jego propozycji w stanach manii ego odrzuca jarzmo su-
perego przez zmieszanie si¢ z nim. Wydaje sie, Ze to ujgcie — po pozbyciu si¢ nieco
archaicznej nomenklatury teorii strukturalnej — ma wigksza uzyteczno$¢ praktyczna:
jesli za przejaw ,,surowego superego’” uznamy urojenia o tresci samooskarzajacej,
wystepujace w glebokiej depresji i odpowiadajace za psychotyczne formy tego zabu-
rzenia, to mozna sadzi¢, ze stan manii faktycznie jest pokrewny z owym ,,superego”,
bowiem takze opiera si¢ na wystepowaniu urojen, cho¢ przyjmuja one inng tresc.

W historii psychoanalitycznych koncepcji rozumienia standéw maniakalnych istotne
miejsce zajmujg takze idee Klein [29] oraz Segal [30]. Klein [29] odnosi si¢ do sta-
néw maniakalnych jako elementu swojej oryginalnej koncepcji przezywania stanéw
depresyjnych. O stanie depresyjnym pisze, ze jest to sytuacja, w ktorej ukochanym
dobrym obiektom zagraza co$ z naszego wnetrza, przy czym doswiadczamy bolesnej
$wiadomosci niemoznos$ci ochrony tego, co kochamy, przed nasza wtasng destruk-
cyjnoscig, to za$ prowadzi do uczucia ogromnego przygnebienia i rozpaczy. Zdaniem
Klein cierpienie i znoszenie owych uczu¢ moze prowadzi¢ ku reparacji i ustanowieniu
bardziej zintegrowanego i bardziej bezpiecznego §wiata wewngtrznego. Porazka w za-
kresie mierzenia si¢ z destrukcyjnoscig wzgledem obiektu i jej przepracowywania ma
powazne konsekwencje i stanowi podstawe rozumienia patologii maniakalnej, ktora
polega na wszechmocnym zaprzeczeniu rzeczywistosci, poczuciu kontroli oraz uczu-
ciach triumfu i pogardy. Segal [30] podkreslata zwtaszcza wymiar kontroli wpisany
w tzw. maniakalng reparacje.

Wspotczesna warto$¢ opisanych wyzej koncepcji psychoanalitycznych w psy-
choterapii ChAD wydaje si¢ w najlepszym wypadku dyskusyjna. Z jednej strony
— idee Freuda, zwlaszcza na temat depresji, oraz koncepcje rozwijane przez Klein
1jej uczniow tworzg zwarty system teoretyczny, dajacy psychoterapeucie fundament
do rozumienia psychologii pacjentéw cierpigcych na ChAD. Na te zalete teorii psy-
choanalitycznej w odniesieniu do ChAD uwage zwroécili Solimano i Manfredi [31].
Koutsoukos 1 Angelopulous [32] proponuja wrecz, by nakresli¢ analogie miedzy
»hydrauliczng” metaforg Freuda a wspotczesng wiedzg psychiatryczna, podkreslajac
zwigzki migdzy ,,homeostatycznym modelem, wpisanym w psychodynamike¢ Freuda,
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a wigkszoS$cig teorii deficytu/nadmiaru neuroaminy oraz oscylacyjnego modelu wy-
olbrzymionych rytmow biologicznych” [s. 2]. Z drugiej strony — praktyka oparta na
klasycznej technice psychoanalitycznej, czyli na osigganiu wgladu wskutek interpre-
tacji przeniesienia i u§wiadamianiu tresci nie§wiadomych, nie przynosita pozadanych
rezultatow. Z perspektywy wspolczesnej wiedzy mozna zwrdci¢ uwage, ze proby
oparcia si¢ na leczagcym wptywie wgladu pacjenta we wlasne przezycia byty skazane
na niepowodzenie w pracy z osobami cierpigcymi na zaburzenie, ktoremu z definicji
towarzyszg potezne trudnosci w osigganiu wgladu [33]. Fromm-Reichmann i wsp.
[34, 35] w potowie minionego stulecia przyznali, ze psychoanalityczna terapia, ,,0g6lnie
rzecz biorac, nie jest skuteczna w pracy z pacjentami maniakalno-depresyjnymi” [34,
s. 158]. Bardzo ograniczona rol¢ wgladu w pracy z pacjentami cierpigcymi na ChAD
pokazuje niniejszy krotki przyktad:

Pan A, 40-latek, podjgt psychoterapie w wymiarze 2 spotkan w tygodniu

zgodnie z zaleceniem tuz po opuszczeniu szpitala psychiatrycznego,

gdzie zostal przyjety z rozpoznaniem epizodu manii. Psychoterapie

pana A prowadzono w klasycznej konwencji psychoanalitycznej,

z zalozeniem o podstawowej roli wglgdu oraz interpretacji

przeniesienia. Epizod maniakalny zbiegt sie w czasie z powrotem

pana A z kilkuletniego kontraktu zagranicznego oraz z trudnym

rozwodem. Pan A na pierwszych konsultacjach opowiadal chetnie

o domu, z ktorego pochodzitl, o poczuciu bycia niedocenianym przez

rodzicow, o utracie rodzicielskiej mitosci oraz o uczuciu samotnosci

i niskiej samoocenie, ktore towarzyszyly mu od zawsze. Nastepne

spotkania poswigcil na drobiazgowe opisy sytuacji, ktore miaty miejsce

w trakcie jego kontraktu zagranicznego oraz na skargi na postawe

bylej Zony. Na wszelkie komentarze tqczgce jego stan psychiczny bgdz

z przesztymi doswiadczeniami z domu rodzinnego, bqgdz z obecng,

trudng sytuacjq zZyciowq, pan A reagowat obojetnoscig, podobnie jak

na proby zwrocenia jego uwagi na relacje przeniesieniowq. Na sesjach

terapeutycznych ograniczal sie do powtarzania wcigz na nowo tych

samych historii. Jego codzienne funkcjonowanie nieco sie poprawiato,

co z duzym prawdopodobienstwem wiqzato si¢ z regularnym

przyjmowaniem lekow, natomiast z perspektywy rozwoju rozumienia

samego siebie czy wglgdu we wlasne przezycia terapia pacjenta na

przestrzeni kilkunastu miesigcy poczynita bardzo niewielkie postepy

pomimo regularnego uczestniczenia pana A w spotkaniach.

Psychoanalityczna terapia stanéw psychotycznych: nowe spojrzenie na ChAD

Na podstawie powyzszych spostrzezen mozna bytoby uznac, ze psychoanaliza nie
ma do zaproponowania pacjentom cierpigcym na ChAD niczego poza spojng teorig
pozwalajaca rozumie¢ zwigzki migdzy przezywaniem stanéw depresyjnych i mania-
kalnych, nieprzektadalng jednak na praktyke terapeutyczng wskutek ograniczonej
zdolnosci pacjenta do korzystania z wgladu. Taki wniosek pomijatby jednak wktad
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psychoanalizy, zwlaszcza wspotczesnej, w rozumienie i terapi¢ stanéw psychotycznych,
szczegolnie w kontekscie psychotycznego aspektu choroby dwubiegunowej. Goodwin
1 Jamison [36] przeprowadzili metaanalize 33 badan, z ktorej wynika, ze 61% o0s6b
cierpigcych na ChAD do$wiadcza w przebiegu choroby przezy¢ psychotycznych. Sa
to zjawiska oczywiste i wyraziste w epizodach manii, ale wystepuja takze w stanach
hipomanii oraz niektorych epizodach ciezkiej depres;ji.

Podkreslenie psychotycznego charakteru ChAD zwraca uwage na obszar,
w ktérym psychoanaliza moze zaoferowaé uzyteczne narzgdzia pomocy pacjentom.
Perspektywy psychoanalizy i psychiatrii w leczeniu ChAD oddalily si¢ od siebie na
poczatku XX stulecia wskutek rozbieznosci pogladéw Kreapelina i Freuda na geneze
zaburzen psychicznych: Freud [25] podkre$lat rolg wyparcia potrzeb (tj. dynamiczne;j
nieswiadomosci), natomiast Kraepelin [37] — role biologii. Wspodtczesni przedsta-
wiciele podejscia psychoanalitycznego podejmuja wysitki, by pomagaé pacjentom,
uwzgledniajac wspotistnienie biologicznie uwarunkowanych stanow psychotycznych,
opierajacych si¢ wptywowi wgladu, oraz standow niepsychotycznych, pozwalajacych
na bardziej tradycyjng prace psychoterapeutyczng w konwencji psychodynamicz-
nej. Takie ujecie pozwala wlaczy¢ terapie psychodynamiczne do puli pomocnych
interwencji psychologicznych, uzytecznych w potaczeniu z farmakoterapig. Ponizej
przedstawiono kilka wspotczesnych koncepcji psychoanalitycznych, opracowanych
przez psychoanalitycznie zorientowanych psychiatrow na podstawie wieloletniej pracy
z pacjentami psychotycznymi, w tym takze cierpigcymi na ChAD.

Brytyjski psychiatra i psychoanalityk Lucas [38], opierajac si¢ na swoim wielolet-
nim do$wiadczeniu w pracy z pacjentami psychotycznymi w warunkach szpitalnych,
przedstawia koncepcj¢ rozumienia standw psychotycznych, ktora ma poczatek w ideach
Biona [39]. Bion uwazat, ze umyst osoby psychotycznej dzieli si¢ na niepsychotyczng
i psychotyczng czes$¢, przy czym cze$¢ niepsychotyczna zwiagzana jest z rzeczywistoscia
(m.in. z tolerowaniem frustracji), natomiast cz¢s$¢ psychotyczna unika rzeczywistosci,
postugujac si¢ zaprzeczeniami i racjonalizacjami (podtrzymujacymi system urojen).
Z powodu owych mechanizmoéw psychotyczna czes¢ osobowosci nie zmienia si¢ pod
wptywem wgladu, aktywnie niszczac i atakujac znaczenie psychologiczne i zastepujac
je dziataniem. Na tym tle Lucas [40] proponuje praktyczne rozumienie psychodynamiki
choroby dwubiegunowej, podkreslajac psychotyczny charakter tego zaburzenia. Jego
zdaniem w fazie depresyjnej dochodzi do pograzenia si¢ pacjenta w urojeniu o utracie
idealnego obiektu oraz, w konsekwencji, do drgczenia si¢ wyrzutami za utratg tegoz.
W fazach maniakalnych nast¢puje natomiast ucieczka w urojenie o byciu idealnym
obiektem lub posiadaniu go, uwalniajgca pacjenta od drgczacej samokrytyki. Zatamanie
si¢ fazy maniakalnej, nieuniknione i wynikajace z oczywistych ograniczen wpisanych
w materialng rzeczywisto$¢, stanowi zatem kolejng utrate idealnego obiektu i prowadzi
do kolejnej fazy depresyjnej. Przyktad takiej sekwencji zilustrowac¢ moze krotki opis
sytuacji pacjentki B:

Pani B, 20-latka, podjela konsultacje w celu rozpoczecia terapii jeszcze
w trakcie pobytu na oddziale psychiatrycznym, korzystajqc z przepustek.
W pierwszym kontakcie pacjentka sprawiata na terapeucie wrazenie
osoby dos¢ pomieszanej, ale tez autentycznie zaniepokojonej swoim
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stanem i szukajgcej pomocy. Hospitalizacja stanowita final czwartej
z rzedu ucieczki z domu (na przestrzeni ostatnich kilku miesiecy).
Podczas owych ,,ucieczek” eskalowaly tez niebezpieczne zachowania
— podczas ostatniego, kilkutygodniowego wyjazdu pacjentka
uprawiata seks bez zabezpieczenia z wieloma partnerami, mieszkala
u mezczyzny ze Swiata przestgpczego, nastepnie zas w towarzystwie
innego mezczyzny przeniosta si¢ do opuszczonego budynku; gdy
poczuta sie zagrozona, zaczela uciekac z owego pustostanu i ztamata
stope. Wowczas zdecydowata si¢ skontaktowac z rodzing i zwrocicé
po pomoc; zgodzita si¢ tez na stacjonarng hospitalizacje w szpitalu
psychiatrycznym, gdzie rozpoznano u niej epizod manii w przebiegu
ChAD. Podczas konsultacji pani B mocno skarzyta sie na nadmierng
kontrole ze strony rodzicow. Twierdzita, ze od zawsze czula si¢ pusta,
glupia i nieinteresujgca. Mowila, ze nie ma w niej niczego ciekawego
i Ze nigdy nic nie osiggnie ze wzgledu na swoje lenistwo, cwaniactwo
i brak checi do angazowania sie. Dodawalta, ze obecnie bardzo
niepokoi jqg wlasna impulsywnosé (zwlaszcza podczas ucieczek) oraz
poczucie bezwartosciowosci i pustki.

W tym krétkim przyktadzie odnalez¢ mozna wszystkie wskazane przez Lucasa
elementy: dreczaca samokrytyke o urojeniowym nasileniu (pewnos$¢ pacjentki, ze nic
nie osiggnie 1 przeswiadczenie o wilasnej bezgranicznej ghupocie, pomimo rdéznych
faktycznych osiagnie¢, na przyktad ukonczenia szkoty sredniej i rozpoczecia studiow);
maniakalne ucieczki w urojenie o byciu catkowicie samowystarczalng; zatamanie
si¢ fazy maniakalnej wskutek naporu rzeczywistosci (ztamanie kos$ci stopy); utrata
wielko$ciowych urojen i powrot do fazy depresyjne;.

Lucas podkresla jednak, ze sam wglad w t¢ dynamike w wigkszo$ci wypadkow
nie wystarcza, by ja powstrzymac: ,,Wybuchowy proces [ ...] charakteryzuje si¢ swoim
wlasnym impetem i trwa, dopdki cata zalegta zto$¢ nie zostanie wypluta [...]. Gdy
ten proces si¢ zacznie — nie mozna go powstrzymac [...]. Do zakonczenia kazdego
kolejnego cyklu nie trzeba zadnych waznych wydarzen w §wiecie zewngtrznym [...].
Powazne zaburzenia psychotyczne —jak na przyktad choroba afektywna dwubiegunowa
— dysponuja wewnetrzng autonomig, jak powtarzajace si¢ erupcje wulkanu. Terapeuta
musi zaakceptowac, ze mimo jego zaangazowania i oddania wobec pracy analitycznej
prawdopodobnie zdarza¢ si¢ beda kolejne zalamania i hospitalizacje” [40, s. 207]. Lucas
postuluje potrzebe dostrojenia si¢ do odpowiedniej ,,fali”, by rozumie¢ komunikaty
psychotycznej cze$ci osobowosci 1 wzmacnia¢ niepsychotyczng czgs¢ w okresach,
w ktérych mozna z nig pracowac. Podkresla tez, ze psychoanalityczni terapeuci zbyt
rzadko mysla o depresji jako o zaburzeniu psychotycznym — praca z pacjentami z cho-
robami dwubiegunowymi pokazuje, ze depresyjne fazy nastroju pacjentdw nie stanowig
reakcji na wydarzenia zewnetrzne, lecz sa konsekwencja wycofania si¢ 1 zanurzenia
w urojeniowym $wiecie fantazji [40].

Evans [41], nawigzujac do prac Lucasa, zaznacza, ze nawet w wypadku powaznych
problemoéw psychotycznych czesé niepsychotyczna musi mierzy¢ si¢ ze zwyktymi
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problemami wpisanymi w rzeczywisto$¢. Ta istotna uwaga wskazuje kierunek pracy
psychologicznej z problemami psychotycznymi: wspieranie czes$ci niepsychotycznej
w sprawniejszym funkcjonowaniu i orientowaniu si¢ w rzeczywisto$ci pomimo nisz-
czacego wplywu czescei psychotyczne;j.

Lombardi [42], wloski psychiatra i psychoanalityk, postuluje istotne zmiany
w technice pracy w psychoterapii stanow psychotycznych, zwigzane z rozumieniem
psychologicznego obrazu psychozy opartym na koncepcjach Biona i Matte Blanco.
Podkresla, Ze stany psychotyczne wigzg si¢ z naplywem niewypartych tresci nieSwiado-
mych, tj. surowej emocjonalnosci, nieobleczonej w mysl i niepoddanej poznawczemu
opracowaniu. Z tego powodu Lombardi wskazuje, by w pracy ze stanami psychotycz-
nymi na drugi plan przesuna¢ interwencje opierajace si¢ na wgladzie, jak na przyktad
interpretacje przeniesienia i rekonstruowanie przesztosci. Proponuje natomiast, by
skoncentrowac si¢ gtownie na wspieraniu kontaktu pacjenta z rzeczywistoscia: umie-
jetnos$ci przezywania i rozpoznawania wlasnych emocji oraz wzmacnianiu potgczen
migdzy ciatem a umystem.

W uproszczeniu proponowana przez Lombardiego metoda pracy z trudnymi pacjen-
tami polega na wspieraniu myslenia o czuciu doznan, przy zachowaniu dynamicznej
oscylacji migdzy mysleniem a czuciem. Lombardi pisze: ,,Skupienie na przezyciach
wewnetrznych pomaga pacjentowi rozwija¢ umiejetnosci tworzenia reprezentacji
zmystowego poruszenia oraz odrézniania uczu¢ od siebie, co pomaga mu oddzieli¢
si¢ od niezréznicowanego, wewnetrznego chaosu. Pracy analitycznej w tym obszarze
towarzyszy badanie wewngetrznej struktury oraz nie§wiadomych teorii wptywajacych
na ksztatt relacji ciato—umyst” [43, s. 884]. Skoro zaktdceniu ulegt przeptyw przezy¢
na osi ciato—umyst, Lombardi proponuje, by skoncentrowac si¢ wtasnie na tej piono-
wej relacji, zamiast na poziomej osi pacjent—analityk (dlatego sugeruje ograniczenie
roli interpretacji przeniesienia). Jesli zrodtem poczucia chaosu, przyttoczenia i zagu-
bienia sg nie tyle pomieszczane przez umyst tresci (tj. dynamiczna nieswiadomosé
obejmujaca tre§ci wyparte, na ktore mozna oddziatywac za pomoca wgladu), ile raczej
niemozno$¢ ich pomieszczania — to praca powinna skupi¢ si¢ na odbudowie aspektu
pomieszczajacego (czyli, w duzym uproszczeniu, na wspieraniu myslenia o uczuciach).
Ponizej przedstawiono przyktad psychodynamicznej pracy terapeutycznej opartej na
zaleceniach Lombardiego:

16-letni C zostat zgloszony do terapii przez matke, gdy przebywat
na oddziale stacjonarnym szpitala psychiatrycznego. Przyjeto go na
oddzial w stanie ostrej manii. Podczas epizodu C nawigzywat coraz
bardziej chaotyczne nowe relacje, w tym seksualne, oraz stawat sie
coraz bardziej drazliwy i agresywny. Naduzywal takze alkoholu
i narkotykow. Kulminacjq epizodu byta sytuacja, w ktorej owladniety
przesladowczymi urojeniami usitowal podczas konfliktu postrzeli¢
kuzyna z kuszy mysliwskiej. Po trzymiesiecznej hospitalizacji terapeuta
przeprowadzit z C jedynie kilka konsultacji, podczas ktorych udato sie
ustali¢, ze C faktycznie czuje, iz potrzebuje pomocy — ale juz w trakcie
spotkan ogarniat go pikujgcy w dot nastroj depresyjny. Skarzyt sie, ze
powrot do szkoly wywotuje w nim uczucie nieznosnego upokorzenia.
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Po trzech konsultacjach okazalo sie, ze niezbedna jest kolejna
hospitalizacja, tym razem ze wzgledu na ciezki epizod depresyjny.
Terapeuta ustalit jednak z matkq, ze bedzie mogt rozpoczqé terapie C
tuz po jego wyjsciu ze szpitala.

W miedzyczasie udato si¢ zebrac¢ informacje dotyczgce tta choroby
C. Ojciec pacjenta takze chorowat na ChAD, jego rodzice rozwiedli
si¢ kilka lat wezesniej w atmosferze konfliktu i prowadzili zacieklq
batalie sqdowq o pokazny majqtek. Starsza siostra C rowniez
chorowata na ChAD. Pierwszy epizod manii wystgpil u pacjenta rok
przed opisywanymi konsultacjami, wowczas C usitowat korzystac
z leczenia zarowno ambulatoryjnie, jak i na oddziale dziennym.
Jednak psychoterapia prowadzona w owych miejscach w tradycyjnej
konwencji psychodynamicznej nie przynosita rezultatow. C nie
nawiqzat kontaktu z terapeutkami, ktore jego zdaniem ,, wiecej
milczaly, niz mowity”, twierdzit, Ze nie rozumiat ich psychologicznych
teorii, a w trakcie leczenia na oddziale dziennym rozpoczgl si¢ jego
drugi, opisany juz pokrotce, epizod manii. Przed wybuchem choroby
C uczyt sie dobrze, byt popularng w szkole osobq, prowadzit aktywne
zycie towarzyskie.

W pierwszym okresie terapii C podejmowat zachowania autoagresywne
— cigl si¢ zyletkq. Terapeuta probowatl w bardzo prosty sposob
pokazaé C to zachowanie jako wyraz jego zlosci, ktorq trudno
bylo jemu samemu i jego rodzinie rozpoznawad, bo od razu
kojarzyta si¢ z objawami choroby. Dzigki rozmowom prowadzonym
w takim duchu C udato si¢ zrezygnowa¢ z zachowan bezposrednio
autodestrukcyjnych; ta pierwsza interwencja stanowila tez przyktad
postawy terapeutycznej przyjetej przez terapeute w pracy z C —
terapeuta koncentrowat sie przede wszystkim na zaznajamianiu
pacjenta z jego wiasnymi uczuciami, w ktorych naporze czesto si¢ gubit
po niszczgcych epizodach choroby. Terapeuta celowo nie wprowadzat
interpretacji przeniesieniowych i staral sig¢ utrzymywaé aktywng
postawe w rozmowie, pamigtajgc o losie poprzednich psychoterapii
C. Stopniowo rozwijala sie wspolpraca oparta na zaufaniu pacjenta,
ze terapeuta faktycznie chce mu pomoc w jego wlasnych celach:
osigganiu niezaleznosci i poczucia kompetencji sprzed choroby. Byto
to o tyle trudne, ze postawa rodziny — bez wqtpienia wspierajgca
i troskliwa w obliczu chaotycznych zachowan C — byla przez pacjenta
postrzegana glownie jako proby upokarzania i kontrolowania go.
Trzy podstawowe problemy w terapii C dotyczyly rozumienia impulsow,
poglebiajgcej sig izolacji oraz naduzywania substancji odurzajgcych.
Naturalne dla okresu adolescencji agresywne i seksualne impulsy C
staly si¢ w jego przezyciu czyms zwigzanym z chorobq, tak ze bal sie
uzywac ich w jakiejkolwiek mierze — albo czul, ze moze ich uzywac
Jjedynie nadmiarowo. Wigzalo sie to z wycofaniem C z wszystkich relacji
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spotecznych z wyjgtkiem znajomosci z kilkoma kolegami z osiedla,
z ktorymi kontakt ograniczat si¢ do picia piwa i brania narkotykow.
Naduzywanie substancji stato si¢ szybko dla C problemem — nie tyle
ze wzgledu na ryzyko uzaleznienia, ale tez dlatego, ze stan po zazyciu
substancji zastgpit mu wszelkie zywe doznania.

Terapia C trwa lekko ponad rok. Udaje si¢ unikngé kolejnych
hospitalizacji, cho¢ problemy pacjenta sq powazne. Niemoznosé
funkcjonowania w szkole doprowadzita do przeplatajgcych sie okresow
nauczania indywidualnego i prob powrotu do nauczania szkolnego.
C ze zmiennym szczesciem stara sig rozumiec¢ swoje impulsy i emocje:
w lepszych okresach podejmuje konstruktywne proby np. wchodzenia
w relacje seksualne, ale w gorszych dniach reaguje na te zachowania
np. rozwijaniem hipochondrycznych lekow przed chorobami
wenerycznymi; podobnie na proby korzystania z agresji na rzecz
wigkszej samodzielnosci w codziennym funkcjonowaniu czesto reaguje
po jakims czasie rezygnacjq i uleglym podporzqdkowaniem matce.
Od czasu do czasu zdarza mu si¢ szuka¢ ozywienia w substancjach
odurzajgcych, co przynosi skutki odwrotne do pozgdanych: pogtebia
izolacje i apatie. Jednak dzieki psychoterapii C utrzymuje wzglednie
staty rytm funkcjonowania, przestat sam ,,ordynowac sobie”
farmakoterapie (wezesniej uznawalt, ze podawanie lekow, zwlaszcza
stabilizujgcych nastroj, jest kontrolujgcym, wrogim dziataniem matki)
oraz wyraznie ograniczyl stosowanie uzywek. Obecnie gtownym
punktem psychoterapii sq proby wsparcia pacjenta w ozywieniu
Jjego relacji interpersonalnych — zaréwno przez omawianie emocji
towarzyszqcych budowaniu kontaktu z innymi ludzmi podczas
psychoterapii, jak i za pomocg wilgczonej z inicjatywy terapeuty
rownolegtej pracy poznawczo-behawioralnej trenerki funkcjonowania
spolecznego. Istotnym wymiarem pracy sq takze proby wspierania
kontaktu pacjenta z jego wtasnym cialem jako podstawowym obszarem
kontaktu z rzeczywistosciq: zarowno w wymiarze dbania o siebie
(pozbycie si¢ nadwagi, higiena), jak i w swobodniejszym czuciu si¢
w seksualnie sprawnym ciele. Klasyczne interpretacje przeniesieniowe
czy proby rekonstrukcyjnego wyjasnienia przezy¢ C sq w tej terapii
przesuniete na duzo odleglejszy plan.

De Masi [44], psychiatra i psychoanalityk, w ksigzce poswigconej psychoterapii
psychoz proponuje, by rozrézni¢ dwa rodzaje nieSwiadomego. Pierwszy rodzaj to
dynamiczna nieswiadomos¢, ztozona z tresci, ktore wlasciwie mozna bytoby okresli¢
jako przedswiadome, stosunkowo bliskie swiadomosci, bowiem zostaty z niej wyparte
wskutek konfliktu z innymi tresciami. Ten rodzaj nieswiadomosci stanowi gtowny ob-
szar pracy w klasycznej technice psychoanalitycznej, odkrytej i opisanej przez Freuda
[25]. Obok dynamicznego nieswiadomego De Masi wyrdznia nieSwiadomosc¢, ktorg
nazywa nie§wiadomoscig emocjonalno-receptywna: tresci, z ktorych nie zdajemy sobie
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sprawy (wsrdd autoréw kierunkujacych wspodtczesng psychoanalizg na to zjawisko
wyroznia Biona [39]). De Masi zaburzenia psychotyczne taczy z uszkodzeniami funk-
¢ji nieSwiadomosci emocjonalno-receptywnej, dlatego zaleca, by w pracy ze stanami
psychotycznymi rekonstrukcje przeszto$ci i interpretacje przeniesienia (czyli techniki
wlasciwe dla pracy z nieSwiadomoscia dynamiczng) uzupehic¢ aktywnym przeciw-
dzialaniem wycofaniu pacjentdéw z rzeczywisto$ci oraz odkrywaniem emocjonalnych
przeksztatcen w psychozie, prowadzacych do patologicznych psychotycznych kon-
strukcji. De Masi szczegoélnie silnie podkresla role wycofania pacjentow w glab wias-
nego umystu, w §wiat urojen, uwazajac, ze ten proces stanowi ,,rdzen, wokot ktorego
obraca si¢ terapia psychoz” [44, s. 227]. Mowi o tym, Ze osoby cierpigce na zaburzenia
psychotyczne od dziecinstwa cechujg si¢ sktonnoscia do wycofywania si¢ w $wiat
fantazji, co odbiera im mozliwos$¢ uczenia si¢ w oparciu o doswiadczenie emocjonalne
i prowadzi do rozwoju psychotycznego obszaru osobowosci. Stan psychotycznego
wycofania uzaleznia, dajac uczucie wszechmocy i utrwalajac fatszywe przekonanie
o mozliwosci ksztattowania §wiata wewnetrznego wedle swoich pragnien i potrzeb.
W przebiegu chorob dwubiegunowych zarowno fazy glebokiej depresji, jak i okresy
manii opieraja si¢ na wycofaniu w fantazje: w okresach depres;ji fantazje obracajg si¢
woko6t zmagan z wszechmocnym, surowym, karcagcym obiektem, a w okresach manii
pacjent wycofuje si¢ w fantazje, w ktorych sam identyfikuje si¢ z obiektem dajacym
poczucie pewnosci, wszechwiedzy, wszechmocy i petnej kontroli.

Kolejny krotki przyktad ilustruje rolg wycofania jako jednego z mechanizmow
zasilajacych psychotyczny obszar umyshu.

Pan D zglosit si¢ do terapii, majgc 31 lat, bezpoSrednio po rozstaniu
z dziewczyng. Silne leki przeciwdepresyjne, ktore od lat przyjmowalt,
przestaly mu pomagaé. Zastanawial sie nad hospitalizacjg, ostatecznie
postanowil rozpoczqé psychoterapie. W przebiegu psychoterapii
analitycznej, ktora trwata 9 lat w wymiarze 2 spotkan w tygodniu
i zakonczyta sie trwalq remisjq objawow depresyjnych i maniakalnych
oraz istotng zmiang w zakresie zadan zyciowych (praca, zwiqzek
intymny, mieszkanie), pan D doswiadczyl epizodu hipomanii
oraz bardzo krotkiej hospitalizacji, podczas ktorej rozpoznano
u niego ChAD i dotychczasowq farmakoterapie opartq na lekach
przeciwdepresyjnych zastgpiono monoterapiq litem. Pan D od
dziecinstwa spedzat duzo czasu w samotnosci, pochtaniajgc ksigzki
i marzqc o ciekawych przygodach. Rodzicow wspomina jako osoby
bardzo sztywne i kontrolujgce. Czut, Ze nie interesowali si¢ nigdy jego
myslami, skupiali sie jedynie na tym, by speinial ich oczekiwania.
Przezywat ich jako , dwugtowego smoka”, przy czym matka byla
,,glowg obserwujqcq”, ojciec zas — ,, glowq ziejgcg ogniem”. Ojciec
bit pana D za niepostuszenstwo. W okresie nastoletnim kilka razy
zdarzylo sie, ze uderzyl syna pigscig w twarz. Pan D po scenach
przemocy najczesciej patrzyl w okno i wyobrazal sobie, zZe nie
istnieje. Konflikty pana D z rodzicami zwykle dotyczyly nauki: rodzice
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uwazali, ze pan D ,,rozprasza sie” pozaszkolnymi zainteresowaniami
i naciskali, by koncentrowal si¢ wylqcznie na nauce, cho¢ zawsze
mial dobre oceny. W szkole sredniej pan D czut si¢ coraz bardziej
rozbity i bezradny, zglosit sie wowczas do psychiatry. Z rozpoznaniem
glebokiej depresji skorzystal z pierwszej z kilku hospitalizacji, jednak
krotkotrwata poprawa jego stanu psychicznego szybko ustgpita. Rok
pozniej, obawiajgc sie kolejnego konfliktu z ojcem, pan D podjgl probe
samobojczq. Kolejny raz trafit do szpitala i ponownie doznat jedynie
krotkotrwatej poprawy. Paralizujgce przygnebienie dreczyto go
w kolejnych latach. Pan D trzykrotnie podejmowat proby studiowania.
Dwa pierwsze kierunki studiow wybrat pod naciskiem rodzicow, trzeci
Jjuz na wltasng reke — ale za kazdym razem juz na pierwszym semestrze
przerywat studia. Nie mogt sie uczyé, bo paralizowal go lek przed
egzaminami, i jednoczesnie ukrywat swoje niepowodzenie przed
rodzing, absorbujgc si¢ rozmaitymi abstrakcyjnymi i technicznymi
zagadnieniami niezwiqgzanymi z kierunkiem studiow. Pomimo
chronicznej depresji pan D samodzielnie opanowal umiejetnosci
programistyczne, co pozwolito mu podjqé prace zawodowq i utrzymac
sie. Jak mowit, wyprowadzka z domu byla jedynym jego Zyciowym
sukcesem. Poczut ogromngq ulge, gdy wyrwal si¢ z jaskini dwugtowego
smoka, ale nie umial niczego na tym sukcesie zbudowac. Po pracy
spedzat dnie przed komputerem, bezmysinie przeglgdajgc Wikipedie.
Probowat zwigzkow z kobietami, ale za kazdym razem czul, ze nie
spetnia wymagan partnerek i coraz bardziej si¢ meczyl. Partnerki
zniechecone jego biernoscig odchodzity. Na jednym z pierwszych
spotkan pan D stwierdzil, ze jego Zycie uklada si¢ wedlug ,, Zasady
trzech A” — apatii, abnegacji, alienacji.

Aktualizacja techniki pracy w psychodynamicznej terapii ChAD

Na podstawie prac wymienionych autoréw, a takze w odwotaniu do cytowanych
w pierwszej czesci artykutu wynikéw badan, mozna zaproponowac zaktualizowang
wersje psychodynamicznej techniki pracy, uwzgledniajaca psychotyczny obszaru
osobowosci w funkcjonowaniu pacjentdow cierpigcych na ChAD. Do najwazniejszych
wskazan technicznych zaliczy¢ mozna: kluczowa role wspierania kontaktu z rzeczy-
wisto$cig emocjonalng i zewnetrzng; wzmacnianie niepsychotycznego obszaru umystu
przez budowanie $wiadomosci wtasnych uczug, pragnien i potrzeb, z uwzglednieniem
roli ciata; zaznajamianie si¢ z psychotycznym obszarem umystu i jego sposobami dzia-
tania; ostrozne i ograniczone korzystanie z interpretacji rekonstrukcyjnych i interpre-
tacji przeniesieniowych; zaangazowang i aktywng postawe terapeuty; postawe pokory
i akceptacji wobec wewnetrznej autonomii zaburzen. Rozumienie dynamiki zmiany faz
moze shuzy¢ terapeucie, ale nie nalezy oczekiwaé, ze wglad w te dynamike uzdrowi
pacjenta. Waznymi watkami w psychoterapii pacjentéw cierpigcych na ChAD beda
rozwigzywanie trudno$ci interpersonalnych oraz redukcja zachowan destrukcyjnych,
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wsparcie farmakoterapii, elementy psychoedukacji, stabilizacja dziennych rytméw snu
i aktywnos$ci. Wspieranie lepszego kontaktu pacjenta z rzeczywisto$cig zewngtrzng
polega takze na podkreslaniu progresywnych, konstruktywnych, samodzielnych
zachowan pacjenta i rozwijaniu jego niezaleznos$ci [42]. Warto przy tym zaznaczy¢,
ze progresywny i podtrzymujacy charakter pracy nie oznacza powierzchownosci czy
matej intensywnoS$ci. Wymienieni wspotczesni autorzy oraz inni psychoanalitycznie
zorientowani psychiatrzy [38, 40-45] wskazuja na konieczno$¢ wspotpracy migdzy
poszczegdlnymi specjalistami (psychiatrami, psychoterapeutami, pracownikami so-
cjalnymi) oraz wigczania rodziny pacjenta w proces leczenia.

Wydaje sie, ze psychoterapia psychodynamiczna czy psychoanalityczna prze-
ksztatcona wedle tych wytycznych przybliza si¢ w kilku punktach do wspomnianej
W pierwszej cze$ci niniejszej pracy terapii interpersonalnej (oraz terapii interper-
sonalnej/rytméw spotecznych): owe obszary podobienistw to przede wszystkim
drugoplanowa rola interpretacji przeniesieniowych, koncentracja na watkach inter-
personalnych, aktywniejsza rola psychoterapeuty oraz uwzglednienie stabilizujacej
roli dobrego osadzenia w zewngtrznej rzeczywistosci. Terapia interpersonalna jest
jednak podejsciem z zatozenia wysoce strukturalizowanym i ograniczonym w czasie,
natomiast przedstawione wskazania dotyczace techniki pracy znajdujg zastosowanie
takze w bardziej elastycznej oraz dtugoterminowej psychoterapii psychodynamiczne;j/
psychoanalitycznej.

Ponizej przedstawiono dtuzszy i bardziej szczegdtowy przyktad pracy, w ktorej
zaktualizowanie techniki pracy przyczynito si¢ do istotnej poprawy funkcjonowania
pacjentki, u ktorej ostre stany maniakalne w przebiegu ChAD grozity calkowitym
zalamaniem zycia spotecznego i zawodowego.

Pani E rozpoczela terapie, majgc 23 lata. W ostatnim roku doswiadczyta
kilku epizodow manii, w ktorych zmieniata miejsce zamieszkania i byta
wielokrotnie hospitalizowana. Podjecie psychoterapii byto jednym
z warunkow, jakie postawili jej rodzice, przyjmujgc jg na nowo pod
swoj dach. Pani E nie byta jawnie przeciwna temu pomystowi, przyjeta
go z obojetnosciq, cho¢ wyrazatla powazne wqtpliwosci co do tego, czy
terapia moze jej pomoc. Byla jednak autentycznie wystraszona tym,
co dzialo si¢ w jej Zyciu w ostatnich latach.

Zewnetrzny wyglgd pacjentki wprost wyrazal jej wycofanie
i pomieszanie. Wyglgdata, jakby narzucita na siebie catkowicie
losowo wybrane elementy garderoby, niedopasowane ani stylistycznie,
ani kolorystyczne. Pani E uktadala rece i nogi tak sztywno, ze
przypominata manekin i sprawiala wrazenie, jakby byta gdzies
poza swoim ciatem. Pacjentka wypowiadata si¢ spojnie i z pewng
elokwencjg, ale w sposob catkowicie pozbawiony spontanicznosci.
Odpowiadata na zadane pytania, a poproszona o rozwiniecie mysli —
doktadala kolejne zdania, ale robita to machinalnie i automatycznie,
Jakby odtwarzata nagrane wczesniej wypowiedzi.

Pani E do niedawna studiowata w innym miescie, pracowata
i mieszkata z narzeczonym w wynajetym mieszkaniu. Po nagtej
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ktotni kazala narzeczonemu wynosic¢ si¢ z mieszkania i kilka godzin
pozniej nawigzala romans z przypadkowo poznanym obcokrajowcem.
Postanowita z nim zamieszka¢, ale gdy na chwile zostawit jg samg,
poznata innego mezczyzne i uznata, zZe to jednak z nim powinna sie
zwiqzac. Pani E nie byla pewna faktow, ale pamieta, ze kilka dni pozniej
przyjechali do niej rodzice, zaalarmowani przez zaniepokojonego
porzuconego narzeczonego. Przerazeni stanem corki natychmiast
zawiezli jg do szpitala. To zdarzenie bylo pierwszym z 6 kolejnych
epizodow manii, przeplatanych krotkimi hospitalizacjami. Pani
E przerwata studia, stracita prace, zaczeta jezdzi¢ do mezczyzn
mieszkajgcych w roznych czesciach Polski. Jeden z nich okazal sie
gangsterem, kolejny okradl jq z pokaznych kwot, ostatni zas pobit
i zgwalcil. Epizody manii we wspomnieniach pani E stanowity
zlepek pomieszanych faktow, ktore zwykle konczyly sig interwencjg
rodzicow, zdolnych odnalez¢é corke i wbrew jej sprzeciwom umiescic
Jja w szpitalu. Ostatnia hospitalizacja odbyta si¢ jednak na zyczenie
pacjentki, ktora po gwalcie i pobiciu poczuta sie skrajnie zagrozona
i sama zglosita si¢ do szpitala. Rodzice zgodzili sig, by po wypisie
zamieszkata w domu rodzinnym, gdzie miata wydobrzeé na tyle, by
moc wrocic¢ na studia.

Wspomnienia pani E z dziecinstwa koncentrowaly si¢ wokot poczucia
silnej kontroli i nadopiekunczosci rodzicow. Pani E jako dziecko
miata wrazenie, Ze jej rodzice chcq wiedzie¢ wszystko o jej sprawach
— czuta, zZe robiq to z troski, jednak byla to sytuacja bardzo dla niej
niewygodna. Lubila oddawac si¢ marzeniom, do ktorych rodzice nie
mieli dostepu. Zdarzato sig, zZe byly to dosyc nietypowe marzenia:
Jjako dziewczynka pragnela zamieszkaé w szpitalu psychiatrycznym,
gdzie przebywa wielu ciekawych ludzi. Gdy zaczeta dojrzewaé, zaczeta
aktywniej szuka¢ sposobu na wyzwolenie si¢ spod kontroli rodzicow.
Zaczetla spedzac duzo czasu poza domem i braé narkotyki; rodzice
nasilili nadzor nad paniq E, ktora niebawem doznata pierwszego
epizodu manii. Po potrocznej hospitalizacji, ktorqg wspominata bardzo
Zle, podporzgdkowata si¢ oczekiwaniom rodzicow. Ukonczyla szkote
Sredniq, wyjechata na studia, dobrze sie uczyta, dzwonila do rodzicow
— az do opisanego wyzej ponownego wybuchu choroby.

Pierwszy okres terapii pani E byt trudnym doswiadczeniem. Pacjentka,
zachecona przez terapeute, mowila co nieco o tym, co ,, przychodzito jej
do glowy” — przy czym w wiekszosci byly to suche relacje z tego, co sie
wydarzylo miedzy sesjami. Wypowiadata si¢ w sposob, ktory wydawat
sig catkowicie ogotocony z jakichkolwiek emocji. Terapeuta zwykle
nie potrafit odnies¢ si¢ do tych tresci, gdyz do glowy przychodzity mu
Jedynie mysli rownie powierzchowne jak opowiesci pacjentki. Czasem
terapeuta staral si¢ zaproponowac jakis komentarz, zwykle jednak
mial wrazenie, ze jego interpretacje sq bardzo sztuczne i niezgrabne.
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Pierwszy okres pracy z paniq E, realizowany glownie wedlug
klasycznej techniki i opierajgcy si¢ na probach formutowania wglgdu
oraz na interpretacjach przeniesienia, spotkat si¢ z opisanymi wyzej
ograniczeniami. O ile sama regularnosc¢ pracy terapeutycznej
i zyczliwa, skupiona na pacjentce relacja mogty stanowic niespecyficzny
czynnik wspierajgcy, o tyle proby uswiadamiania pacjentce wypartej
dynamiki psychicznej oraz zwracania uwagi na wzorce ozywajgce
w przeniesieniu okazywaly sig jalowe.

Po pot roku terapii pani E zaczela sie pogrqzac w cigzkiej depresji.
Z jednej strony dodatkowo utrudnito to kontakt terapeutyczny, bo
pacjentka ledwo miata site cokolwiek mowié, z drugiej strony — w jej
wypowiedziach zaczely sig pojawiac pierwsze emocjonalne tresci,
choé dotyczyty bardzo bolesnych uczué. Pani E z rozpaczq przyglgdata
sig temu, w jak wielkiej ruinie znajdowalo si¢ jej zZycie. Byta pewna,
ze nie bedzie w stanie wroci¢ na studia, bata sie¢ wychodzi¢ z domu,
wyobrazata sobie, zZe spedzi reszte zycia w domu rodzicow, na rencie
z tytutu choroby psychicznej. Terapeuta staral si¢ wspierac jg w tym
trudnym okresie, podkreslajgc i doceniajqc jej najdrobniejsze sukcesy,
ale nie uciekajgc od zatoby nad ogromnymi utratami.

Pani E powoli zaczeta wychodzié z depresyjnego stanu. Coraz wigcej
mowita o rodzicach: o tym, ze bardzo jq tlamszq, ze narzucone przez
nich reguly odbierajq jej jakgkolwiek autonomie, ze traktujq jq
jak mate dziecko, ze jest przez nich uciskana. Majgc nieco wiecej
energii, podjela studia w systemie zaocznym i prace kelnerki w bardzo
ograniczonym wymiarze godzin. Niemal natychmiast zaczela myslec
o wyprowadzce do innego miasta. Podzigkowata za uzyskang pomoc,
uprzejmie stwierdzita, ze terapeuta bardzo pomogt jej uporaé sie
z depresjq i zapowiedziala, Ze juz niebawem bedzie musiata przerwaé
terapie wskutek wyjazdu. Nadal jednak przychodzita na sesje. Proby
interpretowania potrzeby ucieczki od tamszqcego, ograniczajgcego
terapeuty zbywata gniewnymi prychnigciami, wyraznie poirytowana.
Niebawem mysli i zachowania pani E rozpedzily sie¢ jak pocigg. Po
sesji, na ktorej w bardzo pozrywany sposob opowiadata o swoich
niespojnych planach wyjazdu, udziatu w festiwalach muzycznych
i zarobienia duzych pieniedzy, terapeuta wspolnie z zaniepokojonymi
stanem pacjentki rodzicami przekonali pacjentke do krotkiej
hospitalizacji. Pani E powrdcita do psychoterapii ztamana
i przygnebiona. Marzenia o samodzielnosci pekty jak banka mydlana,
wziela urlop zdrowotny na kolejny semestr, zwolnita si¢ z pracy. Znow
mierzyla si¢ z ogromem zniszczen.

Taki schemat powtorzyt si¢ kilka razy w kolejnych miesigcach. Okresy
przygniatajgcej depresji, kiedy pani E zmudnie probowata wykonywaé
drobne kroki w kierunku odbudowy waznych dla siebie spraw,
przeplataly si¢ z chwilami lepszego nastroju, ktore szybko zamienialy
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sie w wybuchowq mieszanke buntu, ztosci i checi ucieczki. W epizodach
manii bgdz hipomanii zwykle dochodzito do roznych spektakularnych
wydarzen: pewnego razu pani E spedzita noc na komisariacie, gdy
policja przytapata jg na paleniv marihuany, przy innej okazji zaczeta sie
angazowac¢ w wylqcznie seksualny romans z catkowicie nieznajomym
sobie mezczyzng. Dzigki Scistej wspotpracy z lekarzem i rodzing pani
E epizody zawsze spotykaly si¢ z odpowiedzig farmakologiczng.

W drugim roku terapii, tuz przed letnim urlopem terapeuty, pani
E nagle, w bardzo nietypowy dla siebie sposob, powiedziala, ze boi si¢
przerwy. Pytata, czy terapeuta bedzie dostepny, gdyby doswiadczyta
Jjakiegos kryzysu. Na tle dotychczasowej, sztywnej i obojetnej relacji
byto to dos¢ zaskakujgce. Terapeuta powiedziat pani E, ze w wypadku
kryzysu bedzie dostepny pod telefonem, a jesli zajdzie taka potrzeba,
dopuszcza mozliwosé¢ awaryjnego spotkania mimo urlopu, dodat
jednak, ze sqdzi, iz poradzi sobie sama. Przyjela te propozycje
z wdziecznosciq, cho¢ z niej nie skorzystata. Po przerwie relacja
terapeutyczna nabrala nowego wymiaru — pani E podkreslata, jak
wazna byla dla niej postawa terapeuty. Tlumaczylta, ze przez wiele
miesiecy nie chciata o niczym mowié, bo nie ufala terapeucie: byla
pewna, ze zostal wynajety przez jej rodzicow po to, by jg kontrolowac,
a jednoczesnie musiala sie z nim spotykac, bo bez tego nie miataby
gdzie mieszkaé. Jednak z biegiem czasu zauwazyla, zZe terapeuta
przyjmuje jej wolnosciowe zrywy ze spokojem, nie starajgc sie ich
jej wyperswadowaé, a jedynie probujgc jq zrozumieé i proponujgc
komentarz. Najwazniejsze jednak byto dla niej to, ze mimo kolejnych
epizodow choroby miala poczucie, zZe terapeuta nie traci nadziei na
to, ze moze sig jej udac powrocicé na studia i rozpoczgé doroste zZycie.
Byta przeswiadczona, ze wszyscy inni dawno juz przestali w to wierzy¢,
sama rowniez miata co do tego potezne wqtpliwosci. Byla pewna,
ze terapeuta traktuje urlop jako czas, kiedy z ulgg odetchnie od jej
beznadziejnej sytuacji, dlatego tak duze znaczenie miata dla niej jego
gotowos¢ do ewentualnego awaryjnego spotkania.

Mozna odnies¢ wrazenie, ze pomocne w terapii pani E okazalo sie¢
przyjecie postawy, w ktorej terapeuta zrezygnowat z przeniesieniowych
interpretacji uczucia zaleznosci i lekow separacyjnych, natomiast
zaakcentowal raczej zaufanie i wiare w niezaleznosc i samodzielnosé
pacjentki, wprowadzajgc mozliwosé ,,awaryjnego” spotkania, ale
Jjednoczesnie wyrazajqc nadzieje, ze pani E ma potencjalne zasoby,
by radzi¢ sobie z wlasnymi emocjami w okresie przerwy w terapii.
Byt to zatem juz wyrazny zwrot w strong nieco innej techniki pracy,
podkreslajgcej progresywne elementy i wzmacniajqcej niepsychotyczng
czes¢é osobowosci w zmaganiach z czescig psychotyczng.

Od tego momentu stan pani E powoli, ale wzglednie stabilnie si¢
poprawial. W trzecim roku terapii zaczela nawigzywacé pierwsze od
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powrotu do rodzinnego miasta szczere relacje z ludzmi (zaczela od
odswiezenia kontaktu z przyjaciolkq z dziecinstwa), niebawem weszta
w staty zwigzek. W owym czasie mimo ktopotow konczyla juz studia,
ale jeszcze nie czuta sie na silach, by utrzymac statq prace, co zdawato
si¢ dos¢ adekwatnym rozpoznaniem sytuacji. Zwigzek z nowym
chlopakiem byt dodatkowo atrakcyjny, gdyz dawat pani E szanse na
wyprowadzke z domu rodzinnego i wiekszq niezaleznosé. Ow pozorny
rozwdj w kierunku niezaleznosci okazat si¢ jednak przedwczesny,
bowiem opierat si¢ przede wszystkim na zewnetrznym buncie przeciwko
rzeczywistym ograniczeniom. W swiecie wewnetrznym pacjentka
nadal zmagala sie z nieznosnym uczuciem zaleznosci, ktore zwalczala
za pomocq zwrotu w kierunku psychotycznej czesci osobowosci:
wycofania i zafatszowania rzeczywistosci.

Na poczgtku pacjentka czula, ze relacja z chlopakiem jest bardzo
bezpieczna, gdyz partner otacza jg czutoSciq i troskq, jednak z biegiem
miesigcy czutos¢ i troska zmienily sie w kontrole i ograniczenia.
Terapeuta odnosil wrazenie, ze pani E znalazta w swiecie zewnetrznym
kogos, kto dobrze wpasowat sie¢ w role wewnetrznej, kontrolujgcej
postaci, bowiem na sesjach skarzyta si¢ na eskalacje tego rodzaju
zachowan. Partner nie pozwalal jej spotykaé si¢ ze znajomymi,
wychodzi¢ samej z domu, przeglgdal jej telefon, urzqdzal sceny
zazdrosci i gwaltowne awantury. Pani E zaczela siegaé po znane
sobie sposoby radzenia sobie z zaleznoscig od znienawidzonego,
kontrolujgcego obiektu: zaczeta wycofywac sie z relacji z chtopakiem
i pogrgzac¢ w kolejnych kltamstwach i oszustwach. Potajemnie
nawigzywata kontakty ze starymi znajomymi i na nowo siggata po
narkotyki, czujgc, ze w ten sposob moze ochronié swojg autonomie.
Sojusz, ktory udalo sie do tej pory zbudowad, pozwolit pani E korzystac
z terapii, by oglgda¢ z pewnego dystansu swoje dzialania. Wycofywata
si¢ z relacji z partnerem, okiamywata go i budowata fatszywq
rzeczywistos¢ — ale nie do konca oktamywata samgq siebie, bo podczas
spotkan z terapeutq starata sie wyrazniej widziec¢ to, w jak slepy zautek
zabrngl jej zwiqzek. Utrzymujqca sie sytuacja skrywanej wsciektosci,
zamaskowanej wycofaniem si¢ w oszustwa, budzila w pani E coraz
wiecej napiecia.

Jednym z przelomowych momentow terapii byl dzien, kiedy mysli
pani E znow zaczely si¢ rozpedzad, jednak tym razem, zaniepokojona
i zmartwiona, sama wpadta na pomyst zgtoszenia si¢ do szpitala
psychiatrycznego. Co wigcej, umiata podzieli¢ sie z terapeutq tymi
uczuciami podczas sesji— tym razem nie obwiniajgc za swoje poczucie
stabosci i zaleznosci ani despotycznych rodzicow, ani bedgcego na ich
ustugach terapeuty najemnika, lecz uznajgc te stabosé i stwierdzajgc,
ze by¢ moze potrzebuje przejsciowo skorzystac z bardziej intensywnej
pomocy. Terapeuta wspart pacjentke w tym postanowieniu,
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dostrzegajqc w nim wazny wyraz jej rozwoju. Przytocze w szczegolach
przebieg tej sesji:

Pacjentka rozpoczeta spotkanie wyraznie pobudzona, mowigc
w lekko pozrywany sposob i wiercqc si¢ w fotelu. Powiedziala:
., Bardzo zatowatam, ze nie mogtam sie z panem spotkac w czwartek,
ale niestety nie wstatam, budzik mnie nie obudzil. Miatam fatalny
weekend, byto bardzo Zle, dramatycznie, czuje si¢ bardzo Zle.
W tygodniu bylo dobrze, spedzilam kilka dni prawie w catosci
z F. (chiopakiem), on byt chory, wiec gotowatam mu obiady, bylismy
razem wiele godzin, i wydawato mi sie, ze jest miedzy nami bardzo
dobrze. Czutam, ze jest miedzy nami tak dobrze i cieplo. A w sobote
posztam na impreze, znajomi mnie zaprosili, miatam potrzebe sie
zrelaksowad, chyba od czasu do czasu mozna, no i w zasadzie calq
noc bylam na tej imprezie. W niedzielg rano zadzwonil do mnie F. i od
razu spanikowatam. Okiamatam go, bo nie wiedziatam, co mam
zrobié, chyba batam sie, ze on sie wScieknie, ze jestem na tej imprezie,
wiec powiedziatam mu, ze jestem w domu. A on po 15 minutach
znowu zadzwonit i powiedzial, Ze przyjechat do mnie do domu, i Ze
mnie nie ma, i ze mam mu natychmiast powiedzie¢, gdzie jestem.
Wiec odpowiedziatam, ze zaraz przyjade. No i wsiadtam w autobus
i przyjechatam, a na miejscu zrobili mi totalne pranie mozgu. Jak
tylko wesztam, to juz poczutam sie dziwnie —w kuchni siedziata moja
mama i F., obecnie dwie najblizsze mi osoby, i ramig¢ w ramig zaczeli
mi dokopywac¢. Dawno sig¢ nie nastuchatam tyle o tym, jakq jestem
niedobrq osobg. Miatam dosy¢, a oni mowili i mowili. Najgorsze byto
to, ze potem posztam do swojego pokoju i mama data mi spokdj, ale
F. zostal na caly dzien i calq noc, i nieustannie gadat i gadal, i chcial
ze mng rozmawiaé, ja juz chciatam, zeby on sobie poszed!, ale on
nie chcial wyjsé, tylko caly czas gadal. Nawet rozmawialam z mamg
i ona tez sig z tym dziwnie czuta, ze F. tak przesiadywal wbrew mojej
woli, ale nie chciata si¢ wtrgcac. Nawet cos takiego mi powiedziala,
ze sama si¢ poczuta dziwnie, jak zobaczyta, zZe schodzi na dol i bez
pytania sobie z jej lodowki jakies rzeczy bierze do jedzenia i wraca
na gore. A dla mnie najgorszy byl taki moment, jak rozmawialismy, ja
bytam taka zaplakana, zapuchnieta, zerknetam w lustro i wyglgdatam
zalosnie, jak siedem bolesci, ale w jego oczach nie widziatam Zadnego
wspotczucia, tylko jakies takie rozczarowanie, pogarde, moze nawet
nienawis¢. Weekend byt najgorszy. W poniedziatek bylo troche lepiej,
do momentu, gdy znajomy do mnie zadzwonil. Zapytal o tamtg
impreze, ja mu cos odpowiedzialam do telefonu, powiedziatam chyba
gdzie bylismy w tamtq sobote, a F. si¢ wsciekt i na srodku ulicy zaczgt
sie wydziera¢, ze pewnie umawiam si¢ na kolejng impreze. Dla mnie to
juz za duzo. Ja juz nie daje rady, czuje sie taka zdradzona przez niego,
ale przede wszystkim bardzo, bardzo zmeczona, nie mam juz sity”.
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Terapeuta sprobowat przede wszystkim zwrocic¢ uwage pani E na jej
uczucia, wesprze¢ umiejetnos¢ oblekania emocji w mysli, dlatego
po prostu powiedzial: ,,Pani czuje si¢ bardzo osaczona przez F.
Miata pani nadzieje, ze zwigzek wniesie nowq jakos¢ w pani zycie,
a tymczasem pani czuje, ze F. rami¢ w ramig z mamgq chce panig
kontrolowac”. Na to pacjentka, sprawiajgc wrazenie coraz bardziej
udreczonej, skarzyta sie: ,,On jest jak taka «mama dwa». A w ten
weekend byt od niej duzo gorszy, jak powiedziatam, ze jestem juz
zmeczona, ze zle si¢ czuje, to mama to zrozumiata, a on dalej pitowat
i pitowat. To byto naprawde okropne... Wie pan co, ja juz nie mam
sity, jeszcze te Swigta, ale przede wszystkim chce spokoju od F.,
zle si¢ czuje, chce sig polozy¢ do szpitala. Tam mialabym troche
spokoju, nie mégtby mnie tam nachodzié. Zle sie czuje, Zle sie czuje,
naprawde, czuje, ze musze jak najszybciej dotrze¢ do szpitala, nie
moge diuzej czekal, tam bede spokojna. Moze to jest ucieczka, ale
po prostu musze. Chyba juz pojde, nie wysiedze diuzej”. Wyglgdala,
Jjakby zamierzala wsta¢ z fotela i wybiec z gabinetu. Terapeuta poczud,
ze pacjentka potrzebuje jakiejs aktywnej, wyraznej interwencji,
i jednoczesnie skarzy sie, ze traci wiarge we wilasne mozliwosci
pomieszczania swoich przezy¢. Rownolegle zdawat sobie sprawe,
Ze samo rozumienie wiasnego stanu prawdopodobnie nie pomoze
pacjentce sig uspokoi¢, a pomyst hospitalizacji jest raczej wyrazem
troski o siebie i dojrzalosci. Dlatego powiedzial: ,, By¢ moze pani
boi sig, Ze uznam pani potrzebe odpoczynku w szpitalu za ucieczke —
i wydaje mi sig, ze mysli pani, Ze oceniam to bardzo krytycznie. Ale
powiedzialbym, ze nawet jesli pani ucieka, to w mozliwie bezpieczny
sposob, z troskq o siebie. Wczesniej wiele razy rodzina zmuszata
paniq do hospitalizacji, i czuta sie pani bardzo osaczona ich presjq.
Teraz pani sama czuje, ze szpital mogtby pomoc pani uwolnic sig od
poczucia osaczenia przez F. i mame — bez koniecznosci nagtej ucieczki,
na przyktad do innego miasta”. Pani E momentalnie si¢ uspokoita,
na nowo usiadla w fotelu, po czym odpowiedziala: ,, Wie pan co,
dzwonitam do mojego lekarza, zeby dat mi skierowanie, ale go nie
ma, bedzie w pracy dopiero w poniedziatek 29. [ pomyslatam, ze cos
wykombinuje, nie wiem, wejde na dach i zadzwonig, ze chce sie rzucic
zdachu. Ale teraz to wltasciwie rzeczywiscie mysle, ze moge po prostu
pojechaé na dyzurke do szpitala i powiedzie¢, zeby mnie przyjeli, bo
boje si¢ o siebie. Rzeczywiscie, chciatabym sie tak schroni¢ w tym
szpitalu. Przebralabym si¢ w pizame, uruchomita laptopa, oblozyla
ksigzkami i przynajmniej miatabym spokojne swieta. Pewnie,
kazdy wolatby swieta w domu, ale dla mnie szpital to jest obecnie
chyba najspokojniejsze miejsce. Chyba tak zrobi¢”. W tym punkcie
terapeuta zdecydowat sig jedynie wesprzec pacjentke w rozwijajgcej
sig podczas tej sesji umiejetnosci pomieszczania wtasnych przezy¢
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i realistycznego, konstruktywnego dbania o siebie; inaczej mowigc
— wzmocnié niepsychotyczny obszar jej osobowosci. Powiedzial
zatem: ,, Chyba troche uspokoita paniqg mysl, ze nie osaczam pani i nie
narzucam tutaj rozmowy, kiedy pani czuje si¢ zagrozona i zmeczona,
a jedynie doceniam pani dojrzatqg postawe, gdy pani probuje zadbaé
o siebie i pomysle¢ o odpoczynku w szpitalu”. Warto zaznaczyc, ze
terapeuta odnosil sie do relacji z pacjentkq, ale jego interwencji nie
nalezy nazwac interpretacjq przeniesieniowq. Nie wskazywal na
zaden okreslony wzorzec relacji, ktory ozywal w relacji terapeutycznej
wskutek przypisania terapeucie danej roli; terapeuta zwracat si¢ do
pani E jako rzeczywista osoba, uzywajqc relacji terapeutycznej na
rzecz wsparcia wiary pacjentki w jej wltasne umiejetnosci, a nie po
to, by pobudzaé jej zaleznos¢ od terapeuty.

Pacjentka odpowiedziata: ,,Moze myslatam, ze bedzie pan
rozczarowany, sama chyba jestem rozczarowana sobgq, ze znow ten
szpital, ale rzeczywiscie tym razem zgltaszam si¢ tam w poczuciu, ze
to jest zadbanie o siebie samq. Ten zwigzek z F. by mnie zadusil, ja
juz czutam w ostatnich tygodniach, Ze to jest za duzo, ze ledwo co
sig jakos sama ze sobq zaczelam dobrze czué, ledwo co zaczetam
si¢ podnosic¢ po tych egzaminach, zaczetam na nowo odzyskiwacé
Jjakgs rados¢ zycia, a tymczasem pojawit sie F. i te wszystkie skrajne
uczucia... Z jednej strony takie prawdziwe uczucie bliskosci z nim,
a z drugiej zto$¢ i niezgoda na to, zeby on mnie tak dusil, ttamsit,
ograniczal. Taka hustawka emocjonalna, bardzo kojarzgca si¢ z mojg
chorobg. A ja nie chce znowu sig rozkrecic w tej chorobie, nie chce
mie¢ kolejnych zmarnowanych lat. Wiec lepiej mi bedzie pojs¢ do
szpitala, jak wyjde, to poprosze psychiatre, zeby mi jeszcze raz leki
ustawil. Tak, jak wyjde od pana, to zadzwonie do rodzicow, poprosze,
zeby pomogli mi si¢ spakowac”.

Co ciekawe, do hospitalizacji ostatecznie nie doszto. Ze wzgledu na
brak miejsc w szpitalu ze wzgledu na okres swigteczny pacjentka
otrzymala jedynie podwyzszong dawke lekow i zalecenie czestszych
kontrolnych spotkan z psychiatrg. Ogromne znaczenie dla pacjentki
miato jednak samo przezycie konfrontacji z kruchym obszarem swojej
psychiki, zniesienie upokorzenia i ztosci zwigzanej z tq konfrontacjq
oraz skorzystanie na wlasng prosbe z rzeczywistej pomocy, mimo
dostepnosci znanych sobie i przynoszqcych bezposrednig ulge metod
odwracania sie od rzeczywistosci.

Mozna przypuszczaé, ze pani E potrafita skorzystac¢ w tych
okolicznosciach z pomocy terapeuty przede wszystkim dzieki
wezesSniejszej, dlugotrwalej, cho¢ mato widowiskowej pracy
polegajgcej na budowaniu podstawowego zaufania. Gdy dzielita
Sig z terapeutq swoim zmartwieniem, mowiqc, ze ,,czuje si¢ fatalnie
i chyba musi polozy¢ sie w szpitalu i uspokoic¢”, musiata zaufad,
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Ze terapeuta nie zatriumfuje nad niq i nie wykorzysta jej wyznania
Jjako dowodu na koniecznos¢ przejecia nad nig kontroli. Co wigcej,
bardzo potrzebowata poczué, ze mimo ewentualnej hospitalizacji
na wlasne Zyczenie terapeuta bedzie dalej w nig wierzyt: nie straci
nadziei, ze kiedys ukonczy studia, zacznie si¢ utrzymywac, zatozy
rodzine. Prawdopodobnie pani E do zbudowania tego rodzaju
zaufania potrzebowala zywego doswiadczenia: powtarzajgcego sie
cyklu wzlotow, budzgcych takze w terapeucie nadzieje i optymizm,
oraz upadkow, ktore za kazdym razem takze i terapeute poruszaly
i wystraszaly. Pani E powiedziala terapeucie pod koniec terapii, ze
nie pamietata, czy w pierwszych latach mowit jej jakies mgdre rzeczy
— w istocie terapeuta zgadzal si¢ z nig, bo nie sqdzit, by formutowal
w pierwszym okresie pracy szczegolnie udane interpretacje. Pacjentka
podkreslala natomiast, ze duzo wazniejsze bylo dla niej to, ze mimo
emocjonalnych sztormow terapeuta trwat przy niej, nie probujgc jej
kontrolowaé, i ze wbrew przeciwnosciom zachowywal nadzieje na
poprawe. Parafrazujqc slowa piosenki, stwierdzita, ze w pewnym
momencie poczuta, iz terapeuta ,,jest gotow pojs¢ na dno razem
z okretem, nie wywiesi bialej flagi, nie podda si¢”.

Niedlugo pozniej pani E ostatecznie rozstala sie z F. Jej terapia
przechodzila jeszcze wiele burzliwych faz, trwajqgc tqcznie niemal
pieé lat. Pani E obronita prace magisterskq, co stanowilo w jej
przezyciu ogromne osiggniecie, wierniczgce osiem lat staran. Podjela
stabilng prace i przejeta z rqk rodzicow ptatnosé za psychoterapie.
Weszta w nowy zwiqzek, w ktorym jednak odnalazla znane sobie
schematy, relacja ponownie okazata sie nieudana. Pani E mniej
wiecej rok po usamodzielnieniu zdecydowata o zakonczeniu terapii,
glownie z powodow finansowych. W odbiorze terapeuty zakonczenie
terapii nie byla ucieczkq, lecz racjonalnie umotywowang, rozsqgdng
decyzjg. Na przestrzeni kolejnych kilku lat pacjentce zdarzato sie
kontaktowaé z terapeutq telefonicznie, gdy poszukiwata wsparcia
bgdz uspokojenia, ale zaznaczata przy tym, ze dobrze radzi sobie
z zyciowymi wyzwaniami. Podkreslata, ze mimo zmiennych nastrojow
i niespokojnego trybu zycia od momentu ukonczenia terapii nie
wymagata hospitalizacji, nie rozwijata faz manii, hipomanii
ani klinicznej depresji i pozostawala w regularnym kontakcie
konsultacyjnym z psychiatrq.

Z perspektywy czasu mozna przypuszczad, zZe elementem psychoterapii
wspierajgcym lepsze funkcjonowanie pacjentki byta aktualizacja
techniki pracy terapeutycznej.: odejscie od prob udzielania wglgdu
oraz od czestych interpretacji przeniesienia na rzecz budowania
kontaktu, w ktorym pacjentka mogtaby lepiej rozpoznawacé wlasne
emocje oraz dostrzegac i zauwazac rozwoj wltasnych konstruktywnych,
progresywnych mozliwosci, co ostatecznie pomogto jej przejgé
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odpowiedzialnos¢ za siebie i lepiej o siebie zadbac. Psychoanalityczne
rozumienie dynamiki faz depresji i manii nie stuzylo terapeucie
w pozniejszych fazach pracy do formulowania interpretacji, lecz
stanowilo wazne oparcie, zwlaszcza w bardzo trudnych momentach
kryzysow i braku nadziei w terapii pani E, doswiadczajgcej
dtugich i bolesnych faz depresyjnych oraz niebezpiecznych chwil
kolejnych faz hipomanii. Waznym wymiarem terapii pani E byt
wzajemnie wspierajqcy stosunek miedzy specjalistami prowadzqcymi
psychoterapie i farmakoterapie pacjentki. Ponadto praca z pacjentkq
nie moglaby sie udac — ani nawet zaistnie¢ — bez zaangazowania jej
rodziny, finansujgcej przez diugi czas psychoterapie i wspierajgcq
paniq E przez caly okres leczenia.

Podsumowanie

W niniejszej pracy podjeto probe przedstawienia roli psychoterapii psychodyna-
micznej w leczeniu choroby afektywnej dwubiegunowej. Zaznaczono ogdlne miejsce
interwencji psychologicznych w terapii tego zaburzenia i podkreslono, ze najczgsciej
zalecanym podejSciem jest tgczenie psychoterapii z farmakoterapig. Przedstawiono
wyniki badan dotyczacych skuteczno$ci réznych podej$¢ terapeutycznych w le-
czeniu ChAD, przy czym wnioski z przegladu badan wskazuja raczej na potrzebg
dostosowania interwencji do specyfiki zaburzenia niz na prymat danej modalnosci
terapeutycznej. W krotkim przegladzie psychodynamicznych koncepcji dotyczacych
ChAD wskazano na niska praktyczng uzyteczno$¢ klasycznego podejscia, opartego
na zatozeniu o leczacej roli wgladu w wypartg dynamike psychiczng. Zasugerowano,
ze podejsciem spojnym z wnioskami z przegladu badan sg wspotczesne koncepcje
psychoanalityczne, akcentujace konieczno$¢ dostosowania techniki pracy do specyfiki
funkcjonowania psychotycznego. Zwrocono szczegdlng uwage na wspotczesne kon-
cepcje psychoanalitycznie zorientowanych psychiatrow: Lucasa, Lombardiego oraz
De Masiego. Opierajac si¢ na ich zaleceniach, krétko podsumowano zmiany w tech-
nice pracy, aktualizujgce podejécie psychodynamiczne i dostosowujace je do potrzeb
leczenia pacjentdw cierpigcych na ChAD — chorobg, w ktorej przebiegu w wigkszosci
wypadkow wystepuja stany psychotyczne. Sformutowane spostrzezenia zilustrowano
kilkoma przyktadami klinicznymi.
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