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Praca kazuistycina
Case report

Problemy psychoterapii pacjentow
z przewlekla choroba zagrazajaca zyciu leczonych
w Klinice Nerwic: opis dwoch przypadkow

Problems in psychotherapy of two neurotic patients
with a chronic disease involving risk to life: case report

KATARZYNA SKULIMOWSKA, MALGORZATA SIWAK-KOBAYASHI,
ELZBIETA GALINSKA

Z Kliniki Nerwic Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

STRESZCZENIE. Przedstawiono dwoch pacjen-
téw z zagrazajgcq zyciu chorobg somatyczng (sklero-
dermiq ukiadowq oraz marskosciq watroby z zylaka-
mi przelyku) oraz z problematykq nerwicowq. Przed-
stawiono problemy zwigzane z leczeniem tych pacjen-
6w, ze szczegolnym uwzglednieniem celow terapii
i trudnosci w przebiegu leczenia psychoterapiq.

SUMMARY. The paper presents two patients
with neurotic disorders and a chronic somatic dis-
ease involving risk to life (systemic scleroderma
and hepatocirrhosis with esophagal varicose veins).
Problems related to their treatment are discussed,
with particular emphasis on therapy goals and dif-
ficulties in the course of psychotherapy.
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Klinika Nerwic Instytutn Psychiatrii i Neu-
rologii jest o$rodkiem leczniczym, w ktérym
system terapeutyczny nastawiony jest na le-
czenie zaburzeni czynnosciowych, ,,nerwico-
wych”, a wiec takich, w ktérych objawy sta-
nowia przede wszystkim lub wylacznie wyraz
probleméw psychospotecznych pacjentow
skadinad biologicznie zdrowych. Stosowane
tu metody psychoterapeutyczne maja wiec na
celu réwniez zmiang przekonama pacjenta
o somatycznym, organicznym charakterze je-
go dolegliwosci i uznanie przez niego psycho-
logicznych uwarunkowan objawow. Stanowi
to warunek dalszej pracy wgladowej pozwa-
lajacej pacgjentowi dostrzec znaczenie jego spo-
sobu przezywania, zachowan, relacji z inny-
mi w radzeniu sobie — czy tez nie radzeniu
sobie — z sytuacjami trudnymi i w ksztalto-
waniu jego choroby.

Zgodnie z zasadami medycyny holistycz-
nej, traktujacej czlowieka jako jednostke bio-
-psycho-spoleczna, przyjmujemy czasem pa-
cjentdw cierpiacych na powazne choroby so-
matyczne, u ktérych wspdlistnieja znaczne
problemy emocjonalne. Wskazanie do przy-
jecia takich pacjentow do oddzialu lecze-
nia nerwic stanowia trudnoéci emocjonalne
wplywajace na radzenie sobie z sytuacjami
trudnymi, podobnie jak w zaburzeniach ner-
wicowych. W tym przypadku biezaca najtrud-
niejsza sytuacja jest sama choroba somatycz-
na, a nieprawidlowe mechanizmy radzenia
sobie moga nie tylko dalej zwigkszaé nieprzy-
stosowanie pacjenta, ale réwniez poglebiac
zagrozenie zwiazane z choroba somatyczna.

Przyczyny zaburzen psychicznych u ta-
kich pacjentéw maja charakter zlozony. Za-
burzenia te:
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— sa przejawem wspolwystepowania innego,
wczesniej wystepujacego zaburzenia psy-
chicznego (np. zaburzenie lekowe, uzalez-
nienie, zaburzenie osobowosci),

~ stanowia cze§¢ obrazu klinicznego w prze-
biegu choroby somatycznej (np. encefalo-
patia watrobowa, zaburzenia depresyjne),

— s3 wyrazem psychologicznej reakcji na
chorobe somatyczna.

Wspolistnienie powaznej choroby soma-
tycznej w kazdym takim przypadku wplywa
na okreSlenie celow terapii i na jej przebieg.
Juz na wstepie mozna dostrzec, ze nie ma tu
np. uzasadnienia praca nad czynnosciowym
charakterem zaburzenia w sposob taki, jak
u pacjentow ,,nerwicowych”, bowiem przy-
czyna ich objawow jest réwniez w znacznym
stopniu somatyczna. WspoOlistnienie cigzkiej
choroby somatycznej wplywa rowniez na
konieczno$¢ modyfikacji wymagan stawia-
nych tym pacjentom w zakresie np. uczest-
niczenia w zajeciach ruchowych. Z wielu
wzgleddw obecnos¢ i leczenie takich pacjen-
tow w systemie psychoterapii zaburzeni ner-
wicowych stanowi trudno$¢ dla nich sa-
mych jak i dla calej spolecznosci terapeutycz-
nej. Z tego wzgledu chmehbysmy podzielié sig
swoimi doswiadczeniami i przemyS$leniami
zwiazanymi z terapia dwojga pacjentow.

Dwoje przedstawionych pacjentow wyrdz-
nialo sie tym, ze ich choroby somatyczne
mialy charakter zagrazajacy Zyciu i to zarow-
no ze wzgledu na ich rokowanie, jak i na
zagrazajaca realnie mozliwoS¢ naglego zgo-
mu. Oboje mieli za soba doswiadczenie bez-
posredniego zagrozenia $miercia z powodu
powiktan choroby zasadniczej.

Choroby somatyczne obojga pacjentéw by-
ly r6zne — r6zna byla ich etiologia, przebieg,
stopien inwalidyzacji fizycznej czy zmiany wy-
gladu zewnetrznego. Pacjentka cierpiala na
zaawansowana twardzing uktadowa (sklero-
dermia), a pacjent — na poalkoholowa mar-
skos¢ watroby z zylakami przetyku. Na pozio-
mie wspolczesnej wiedzy psycho-neuro-immu-
nologicznej stopien wplywu mechanizméow
immunologicznych jest w etiopatogenezie obu
tych schorzen roézny. Wspélne dla nich jest
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wystgpowanie zaburzen psychicznych jako
czesci obrazu klinicznego choroby.

Sklerodermia ukladowa, okreSlana réwniez
jako zespél zwldknienia, jest choroba tkanki
tacznej i zaliczana jest do grupy schorzeh
autoimmunologicznych. Wystepuje gléwnie
1 kobiet. Zmiany stwardnieniowe wystepuja
weczesSnie w matych tetniczkach i kapilarach
doprowadzajac do zwezenia ich S$wiatla.
W otoczeniu naczyh stwierdza sie nacieki za-
palne zlozone glownie z limfocytow T pomoc-
niczych CD4. Aktywowane limfocyty sa Zrod-
tlem cytokin, ktére pobudzaja fibroblasty
do nasilonej syntezy kolagenu. Pobudzenie
komoérek pomocniczych CD4 prowadzi do
wytworzenia przeciwcial przeciwjadrowych,
ktore sa znamienna cecha twardziny uklado-
we] (ACA — anticentromere antibody) oraz
SCL 70, ktore jest przeciwcialem swoistym dla
twardziny. W patogenezie twardziny odgry-
waja role zaburzenia metabolizmu tryptofanu
prowadzace do nadmiernej produkgji seroto-
niny i tryptaminy, ktore moga by¢ odpowie-
dzialne za objawy neurowegetatywne [3].

Zaburzenia psychiczne w przebiegu skle-
rodermii opisywane sa sporadycznie. Opisa-
no zespo! katatoniczny oraz zespot depre-
syjny [5], chorobe afektywna dwubieguno-
wa [3] w przebiegu sklerodermii.

Rocaiwsp. [9], Moser i wsp. [3], Straszew-
ska i wsp. [12] zwracaja uwage, ze chorzy na
sklerodermie ukladowa wykazuja szczegdlna
wrazliwo$¢ na czynniki spoleczne i psycho-
traumatyzujace. Wg opinii lekarzy klinicys-
téw zajmujacych sie leczeniem sklerodermii
pierwsze objawy zespolu Raynauda koreluja
z istniejacymi czynnikami urazowymi. Brak
na ten temat potwierdzen naukowych. Praw-
dziwy wplyw sklerodermii' na poziom funk-
cjonowania i samopoczucie emocjonalne nie
jest latwy do mierzenia zadnymi parametra-
mi klinicznymi ani laboratoryjnymi stosowa-
nymi w ocenie tych pacjentow [6]. Dotych-
czas nie ustalono znaczenia czynnikéw emo-
cjonalnych i predyspozycji osobowosciowych
w powstawanin i przebiegu sklerodermii.

Alkoholowq marskosé watroby spotyka sie
najczesciej u mezczyzn spozywajacych niewiel-
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kie iloéci alkcholu codziennie przez wiele lat
[1]. Sktonnos¢ do nadci$nienia wrotnego jest
przyczyna powstawania m.in. zylakéw przely-
ku, ktére moga byé zrédlem niezwykle groz-
nych dla zycia krwotokoéw. Niezaleznie od
etiopatogenezy, zaburzenia neuropsychia-
tryczne w chorobach watroby okresla sig ogol-
na nazwa portal-systemic encephalopathy.
Przyczyna encefalopatii sa toksyczne substan-
cie powstale w przewodzie pokarmowym, ta-
kie jak: mekaptany, amoniak, krétkotancu-
chowe kwasy tluszczowe (hamuja przekazy-
wanie impulséw w o.u.n.), beta-hydroksylo-
wane aminy biogeane, ktore moga spelniad
role falszywych neuroprzekaznikéw w obwo-
dowym i ofrodkowym uktadzie nerwowym.
Ponadto wplyw na obraz encefalopatii maja
hipoalbuminemia, hipocalemia i inne zaburze-
nia elektrolitowe. Objawy encefalopatii zaleza
od stopnia uposledzenia czynnoéci odtruwaja-
cej watroby oraz od stopnia zaburzen prze-
miany materii, Objawami zwiastunowymi en-
cefalopatii sa: dyskretne zaburzenia mysélenia,
osobowosci, nastroju (od euforii do depresji),
nieadekwatne zachowanie sie, nieprawidlowa
reakcja na bodzce, zaburzenia snu i czuwania.

Penin w 1967 r. [7] wprowadzl podzial
zmian psychicznych w przebiegn marskosci
watroby:

1. encefalopatia lekkiego stopnia pod posta-
cia zespoh: neurastenicznego,

2. encefalopatia sredniego stopnia z obiek-
tywnie stwierdzonymi zmianami w zakre-
sie nastroju i aktywnosci oraz stabo wyra-
zonymi objawami ammnestycznymi i ote-
piennymi,

3. encefalopatia cigzka o obrazie zespolu psy-
choorganicznego z zaburzeniami nastroju
i aktywnoéci, rozpadem osobowosci w sen-
sie otepienia i zespolem amnestycznym,

4. ostre zaburzenia psychiczne pod postacia
zaburzen swiadomogci wystepujace w sta-
nach przed$piaczkowych.

Na podstawie badan Stankiewicz [11] prze-
prowadzonych za pomoca kwestionariusza
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przystosowania i objawow (Jaroszynskiego)
u 39 chorych, z ktérych zaden nie byl w stanie
przed$piaczkowym, stwierdzono, ze najczes-
ciej wystepujacymi objawami zaburzen psy-
chicznych byly: niepokdj, nieokreslone obawy,
lekowe oczekiwanie, przerywany sen, latwosé
zrazania sie, subiektywne poczucie otaczajacej
niesprawiedliwosci, mysli hipochondryczne,
nieopanowanie i nieadekwatne wybuchy, nad-
mierng drazliwo$C, staba tolerancje otoczenia.
Zaburzenia nastroju wystepowaly w 21 przy-
padkach, a w 12 przypadkach stwierdzono
nietrzymanie afektu. Poza nieomal powszech-
nie wystepujacymi skargami somatycznymi,
$wiadczacymi o ogdlnej astenizacji, najczestsze
sa objawy lgkowe.

Powyzsze objawy mozna sprowadzi¢ do
dwoéch grup: pierwszej — o charakterze zespolu
neurastenicznego oraz drugiej — z zaznaczony-
mi cechami organicznymi, bez wyraznych od-
chylen w stanie neurologicznym. Wystapienie
encefalopatii wigze si¢ z pogorszeniem roko-
wania w przebiegu marskosci watroby [2].

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 1. Reakcja dezadaptacyjna u chorej
na sklerodermie osoby z osobowoscia zalezna

Hanna, lat 35, panna, farmaceutka, czyn-
na zawodowo. Do Kliniki Nerwic skierowa-
na z poradni zdrowia psychicznego, z roz-
poznaniem: sklerodermia, zaburzenia oso-
bowosci. Od ok. pol roku obnizony nastrdj,
placzliwos¢, drazliwodé, nadwrazliwo$¢ na
krytyke. Z tego powodu korzystala z porad
psychologa. Skierowat ja tam przed rokiem
reumatolog, po wyrazeniu przez pacjentke
zamiaru zajcia w ciaze.

Przebieg choroby somatycznej. W 151.2.
przebyla chorobe reumatyczng z zapaleniem
miesnia sercowego. W 17 r.z. wystapily obja-
wy zespolu Raynauda, w 25 r.z. ostatecznie
rozpoznano sklerodermie. W ciagu ostatnich
10 lat hospitalizowana ok. 30 razy, m.in. wie-
lokrotnie z powodu napadbéw czestoskurczu
komorowego z utrata przytomnosci. Obec-
nie jest klientka Radiofonu przy PR przy
ul. HozZej. Jest tez pod stala opieka kliniki
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reumatologicznej, dermatologicznej i kardio-
logicznej. Przyjmuje przewlekle sterydy, leki
antyarytmiczne, przeciwbolowe, moczoped-
ne, dermatologiczne, a od 8 miesigcy stale
- antybiotyk.

Przy przyjeciu. Widoczne zmiany znie-
ksztalcajace twarzy, dioni i konczyn dol-
nych typowe dla sklerodermii, tj.: skora
twarda zroénigta z podlozem, maskowata
twarz, usta i nos zwezone. Ponadto przy-
kurcz i usztywnienie palcéw, resorbowanie
substancji kostnej ze skroceniem paliczkéw,
trudno gojace sie owrzodzenia w okolicach
plytek paznokciowych i w okolicy lokci.
Zmiany w EKG (ekstrasystolie i zaawanso-
wany blok pierwszego stopnia) oraz w Echo
(znaczny przerost prawej komory serca).
W dobrym kontakcie, nastréj i naped w nor-
mie, bez objawow wytworczych.

Pacjentka okreslala swoje oczekiwania od
- psychoterapii w kategoriach mozliwosci wy-
leczenia choroby somatycznej jako ,,choro-
by z autoagresji”’ poprzez psychoterapie.

Od poczatku widoczna byla rozbieznosé
celow terapii widzianych przez pacjentke
i przez terapeutdéw. Dla nas bowiem celem
terapii byla przede wszystkim zmiana me-
chanizméw radzenia sobie pacjentki z cho-
roba somatyczna, jako biezacym proble-
mem, na bardziej realistyczne oraz zmiana
jej postaw wobec ludzi i samej siebie.

W toku pobytu pacjentki w Klinice widze-
lismy ja jako steniczna, introwertywna, z bar-
dzo dobrym intelektem, zalezna od otoczenia,
tlumiaca wigkszos¢ emocji — gléwnie negatyw-
nych, silnie thamiaca popedy. Obnizona samo-
oceng pacjentka ukrywala za okazywaniem
mocy i kompetencji. Frustrowana potrzeba
bliskosci pozostawala w konflikcie z silnymi
potrzebami dominacji i znaczenia. W stylu
radzenia sobie z sytuacji trudnymi domino-
waly mechanizmy zaprzeczania i kompensacji.

Czynniki ksztaftujace osobowosé pacjentki:

1. Frustracja potrzeby bliskosci — matka
oschla, zasadnicza, dominujaca; ojciec
—naduzywajacy alkoholu.
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2. System warto$ci w rodzinie — nacisk na
normy, obowiazki, sumienno$¢.

3. Rywalizacja z siostra o uczucia rodzicow.
Pacjentka byla nagradzana za sumien-
noé¢, wyniki w nauce, podporzadkowanie
normom. Starala si¢ spelnia¢ oczekiwania
rodzicow rezygnujac z wlasnych potrzeb
(np. kontaktéw z rowiesnikami).

4, Istotne znaczenie mialo zachorowanie
w okresie dojrzewania, zaburzajace pro-
ces separacji i indywiduacji.

5. Rozstanie z rodzina w okresie studiéw
(mieszkala w akademiku).

6. Rozwdj choroby somatycznej (z powodu
licznych hospitalizacji pacjentka zdawata
egzaminy i zaliczenia w czasie przepus-
tek. Okazywane przez matke zaintereso-
wanie i niepokdj o stan zdrowia cérki,
interpretowala jako lito§¢, a nie wyraz
miloéci 1 bliskosci).

7. Praca — po studiach pracowala przez trzy
lata poza miejscem zamieszkania, zro-
bila pierwszy stopien specjalizacji z far-
macji. Od dwoch lat, z powodu postepu-
jacej inwalidyzacji, zamieszkala z rodz-
cami. Pracuje jako kierowniczka apteki.
Przygotowuje si¢ do drugiego stopnia
specjalizacji).

8. Zaburzone relacje z rowie$nikami i obni-
Zenie samooceny z powodu zmian choro-
bowych rzutowaly na jej brak kontaktéw
Z mezezyznami.

Pobyt w oddziale. Podczas zajeé psycho-
terapii grupowej pehnita role ,,dobrej uczen-
nicy”, zaleznej od terapeuty. W stosunku do
wspolpacjentow pelnila role eksperta, do-
radcy, angazowala si¢ w omawianie spraw
innych, mato méwila o sobie. Starala si¢ po-
kazac silniejsza i zdrowsza, nie ujawniala
pogorszen stanu fizycznego. Grupa wykazy-
wala wobec niej postawe ochraniajaca. Pa-
cjentka odbierala to jako wyraz litosci. Da-
zyta do pokonywania wszelkich ograniczeh
fizycznych zwiazanych z choroba, stawiala
sobie dodatkowe zadania ruchowe wbrew
zaleceniom internisty.
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W psychoterapii indywidualnej pacjentka
stosunkowo szybko zaczela ujawnia¢ wobec
terapeuty uczucia podobne do tych, ktore
miala do swojej matki. Uwidocznilo si¢ to
szczegOlnie w siddmym tygodniu leczenia,
gdy pacjentka musiata zosta¢ przeniesiona do
oddzialu kardiologii w zwigzku z dlugotrwa-
lym napadem cz¢stoskurczu. Powiedziala
wtedy: ,,Ja sie tutaj nie licze, tylko pani lek
o moje zycie”. Omawiano to w kategoriach
jej uczué do matki. Pacjentka ujawnita wtedy
po raz pierwszy zto§¢ do matki, plakala.

W oddziale kardiologicznym wrdcita do
idei urodzenia dziecka metoda in vitro.

Po powrocie mdwila o tym po raz pierw-
szy w terapii indywidualnej i grapowej. Mo-
wila, ze w zwiazku z mezczyzna moze ,,ofero-
wac sie tylko jako klopot, a dziecko zaspokoi
jej potrzebe bliskosci i dowartodciuje w roli
kobiecej”. Czlonkowie grupy podsuwali jej
inne mozliwosci realizacji potrzeby bliskosci.
Pacjentka nie dopuszcza do $wiadomosci, ze
choroba uniemozliwia realizacje niektérych
celow zyciowych, poniewaz dotad odnosita
sukcesy, pomimo choroby. Przy zastosowa-
niu technik projekcyjnych, jak rysunek czy
psychodrama, ujawnia silne potrzeby seksu-
alne i agresje, co przezywa z poczuciem wsty-
du. Frustracja potrzeb seksualnych przezy-
wana jest przez nia rowniez w kontekscie
rywalizacji z siostrg, ktéra ma meza i dzeci.
Wazna technika w terapii okazal sie tre-
ning wyrazania uczué (glownie negatyw-
nych). Doéwiadczyla zblizajacego do ludz
efektu otwartego ujawniania emocji negatyw-
nych. Dostrzegla wazny udzial wiasnych
emocji w swoich kontaktach z innymi. Zoba-
czyla, ze chidéd emocjonalny matki jest jej
cecha, a nie brakiem miloSci, ze ona sama
przyjela podobna postawe. Osiagnela tez
wglad w mechanizm kompensaciji — od czasu
zachorowania stawia sobie coraz wyzsze wy-
magania: ,,tak jakbym chciala praca pokonaé
chorobg”. Pod koniec leczenia byla zywsza
emocjonalnie, co uwidocznilo sie takze w jej
mimice, jak i w sposobie poruszania sie. Pod-
czas ostatniej rozmowy wyraza cheé usamo-
dzielnienia sig. Korzysci z psychoterapii upa-
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truje w ,,zZtagodzeniu”, a nie ,,wyleczeniu”
objawéw choroby somatycznej. Wydaje sie,
ze cel postawiony przez pacjentke zostal wiec
czeSciowo osiagniety.

Roéwnoczesnie jednak pacjentka zaczela
inaczej radzi¢ sobie z choroba, przede wszyst-
kim poprzez zmiane w postawach i relacjach
z ludzmi. Dostrzegla inne niz choroba, psy-
chologiczne przyczyny braku bliskich kon-
taktow. Oznacza to dla niej posiadanie mocy
sprawcze] w ksztaltowanin swoich kontak-
tow z ludzmi, a nie tylko swoich osiagniec.

Przypadek 2. Fobia spoleczna, marskos¢ wat-
roby, stan po krwawieniu z zylakow przetyku

Marek, lat 46, kawaler, wyksztalcenie Sred-
nie, renta III grupy. Przyjety z powodu nasi-
lonych objawdw lekowe (z omdleniami), wy-
stepujacych w miejscach publicznych w obec-
nosci ndz.

Przed przyjeciem. Pierwsze objawy lekowe
wystapily w 13 r.z., w czasie odpowiedz na
lekcji. Od ok. 20 lat wystepowaly omdlenia
w miejscach publicznych. Pacjent wstydzit sie
tych objawdw, unikat takich sytuacji. Uwaza,
ze z tego powodu rezygnowal z wielu mozli-
woféci. Zrezygnowal z leczenia psychoterapia
w Rasztowie w obawie przed stygmatem cho-
rego psychicznie. Jako metode radzenia sobie
z lgkiem od wielu lat uzywat codziennie ma-
tych dawek alkoholu. Przed czterema laty
stwierdzono u pacjenta chorobe nadci$nie-
niowa. Przed trzema laty, z powodu boléw
brzucha, wykonano u niego badanie USG,
ktére wykazalo podwyzszona echostrukture
watroby. Pacjent nadal pit alkohol, nie leczyt
si¢, poniewaz lek uniemozliwial mu wizyty
u lekarza. W 1998 r., z powodu omdlefi, byt
hospitalizowany w oddziale neurologii. Roz-
poznano nerwice lekowa i skierowano do
Kliniki Nerwic. Przed przyjeciem do Kliniki
wystapilo nagle krwawienie z zylakow przety-
ku. Hospitalizowany w oddziale chirurgicz-
nym, ostrzezony o mozliwosci ponownego
krwawienia i zagrozeniu z tym zwiazanym.
Od tej pory przestat pi¢ alkohol.

Przy przyjeciu: RR 170/85, watroba powiek-
szona, wystaje na dlon spod tuku zebrowego,
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bez cech wodobrzusza, zmiany typu pajacz-
kéw w gornej czesci klatki piersiowej. W ba-
daniach dodatkowych podwyzszony poziom
aminotransferaz. Wg oceny internisty i anes-
tezjologa istnialo zagrozenie ponownego
krwawienia z zylakow przelyku.

Glownym motywem przyjecia go do naszej
Kliniki byt fakt, ze objawy fobiczne utrud-
nialy mu samodzielne poruszanie sig, a tym
samym wlasciwe leczenie choroby somatycz-
nej. Celem psychoterapii tego pacjenta bylo
z jednej strony — leczenie zaburzenia fobii
spolecznej, a z drugiej strony — zmiana posta-
wy wobec choroby somatycznej.

W czasie pobytu w oddziale widzieliSmy
go jako stenicznego, introwertywnego, bar-
dzo zaleznego od otoczenia, z obnizona sa-
mooceng. Przezywal nasilony lek w sytua-
cjach spolecznych, silnie thumit agresje. W sy-
tuacjach trudnych najczesciej stosowal me-
chanizmy ucieczkowe i zaprzeczanie.

Czynniki patogenne:

1. Brak poczucia bezpieczenstwa w rodz-
nie. Matka odrzucajaca, deprecjonujaca
osiggniecia, nie dbajaca o potrzeby syna
(np. zdrowotne), w koalicji z bratem pa-
cjenta przeciwko ojcu.

2. Niekorzystny wzorzec meski: submisyj-
ny ojciec, postrzegany jako ofiara matki,
uciekajacy w alkohol.

3. Bezskuteczna rywalizacja z bratem o uczu-
cia matki.

4. Niepowodzenia w pracy spowodowane ob-
jawami lekowymi — niemoznos¢ pracy wy-
jazdowej. Pacjent realizowal sig jako plas-
tyk, pracujac w domu, ale lek vniemozli-
wial mu np. odbieranie nagréd. Od 1987 r.
nie pracowal, utrzymywal si¢ z oszczed-
nosci. Od roku mial rente z powodu fo-
bii spolecznej. Mieszkatl nadal z matka
i bratem alkoholikiem. Od $mierci ojca
w 1994 r., matka z bratem byli w koalicji
przeciwko pacjentowi. Obawial sie, Ze beda
go wySmiewaé, podobnie jak Zartowal
z choroby (cukrzycy) ojca. Nie utrzymywat
kontaktéw spolecznych, bo obawial sie, ze
pomySla, ze jest pijany, gdy zemdleje.
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5. Od 15r.z. szukal gratyfikacji uczucio-
wych i seksualnych w przelotnych zwiaz-
kach z kobietami starszymi o 10-20 lat.
Podczas hospitalizacji ukrywal podobny
zwiazek przed matka. Unikal blizszych
relacji z kobietami z powodu leku przed
odrzuceniem, pomimo duzej potrzeby ak-
ceptacji i bycia kochanym.

Podczas pobytu w Klinice. Od poczatku
nie akceptowal zajmowania si¢ jego stanem
somatycznym. Zgadzal si¢ na proponowane
badania i konsultacje, ale stale powtarzat,
ze leczy si¢ tu z powodu nerwicy, a nie cho-
roby somatycznej. Ukrywal objawy somatycz-
ne, np. codzienne krwawienie z nosa. Pro-
testowal przeciwko mierzeniu ci$nienia tetni-
czego krwi oraz powtarzaniu badan krwi.

W trakcie leczenia przywiazywal gtéwne
znaczenie do relacji z terapeuta indywi-
dualnym. Relacja ta miala wyrazny charak-
ter zwiazku przeniesieniowego. Rownoczes-
nie postrzegal terapeute jako lekarza, ktory
utrudnial mu leczenie z nerwicy poprzez
przypominanie o chorobie somatycznej. Na
zajeciach grupowych przejawial postawe
nieufnoSci wobec terapeutéw, grupy i obser-
watoréw. Grupa uwazala, ze obawa przed
$miesznoscia utrudnia mu korzystanie z tera-
pii grupowej. Pacjent uwazal, ze nie chce sie
konfrontowa¢ ze swoimi przezyciami. Na
zewnatrz przyjmowal role zartownisia, silne-
go, niezaleznego. Sfery konfliktowe ujawnia-
ly si¢ w technikach niewerbalnych, np. w ry-
sunkach, muzykoterapii czy psychodramie.

Pomimo znacznego leku jezdzit co ty-
dzien do domu. Po unormowaniu ci$nienia
krwi realizowal z powodzeniem dostosowa-
ne do swoich mozliwosci treningi behawio-
ralne. Poczatkowo nie zgadzal sic na obec-
no$¢ trenera, gdyz ,,wstydzil sie objawow”.
W czasie zaje¢ psychodramy zobaczyl, ze
sam jest przeszkoda w realizacji celu, tj.
kontaktu z drugim czlowiekiem.

Podczas omawiania portretu muzycznego
zrozumial, ze nie zdobedzie miloSci matki
i podjal decyzje o wyprowadzeniu sie z do-
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mu. W czasie leczenia uzyskal poprawe obja-
wowa w zakresie lekow spolecznych, popra-
wila sie jego samoocena, wystawial w Klinice
swoje prace plastyczne. Nawiazal tez bliz-
sze relacje z pacjentami, stal si¢ obiektem
rywalizacji ze strony kobiet. Z jedna z nich
(duzo mlodsza) stworzyt écislejsza podgru-
pe. Po wypisie utrzymywat kontakt z klubem
bylego pacjenta.

Zgodzit sie na dalsze leczenie chirurgicz-
ne zylakéw przelyku, a w trakcie leczenia
zaakceptowal przeprowadzenie interwencii
medycznych, ktore dotychczas odrzucal z po-
wodu leku.

KOMENTARZ

Jak wynika z opisu przedstawionych przy-
padkéw, prowadzenie pacjentéw powaznie
chorych somatycznie w systemie psychotera-
peutycznym nacelowanym na terapig pacjen-
toéw fizycznie zdrowych, a majacych objawy
funkcjonalne, nastrecza wiele trudnosci.

Trudnosci pacjentow biora sie zdominuja-
cego u nich mechanizmu zaprzeczania choro-
bie somatycznej. Z tym wiaze sie poczucie
krzywdy i walka z terapeutami przy dziala-
niach podwazajacych ten mechanizm (bada-
nia dodatkowe, konsultacje, leki itd.). Pa-
cjenci godza sie natomiast na terapie swoich
probleméw psychospolecznych, uznaja ich
istnienie i wspolpracuja w ich rozwiazywaniu.
Terapie w zakresie stosunku do choroby so-
matycznej ntrudnia tez nierealistyczne ocze-
kiwanie, ze psychoterapia wyleczy ich z tej
choroby. Fakt, ze choroba somatyczna na-
klada sie na zaburzenie osobowosci czy zabu-
rzenie o charakterze nerwicowym powoduje,
Ze proces psychoterapii wiaze sie z przezycia-
mi typowymi dla psychoterapii tych zaburzen
(np. zjawisko przeniesienia, acting out itd.).
Choroba somatyczna wplywa réwniez na
stan psychiczny (np. poprzez mikroorganike,
encefalopatig), moze nasilaé reakcje pacjenta
na wszelkie przykre sytuacje, w tym réwniez
zwiazane z przebiegiem psychoterapii.

U pacjentéw tych obserwuje sie niecheé
do technik niewevbalnych, projekcyjnych,
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a nawet relaksacyjnych, w ktorych mieli po-
czucie utraty kontroli nad zaprzeczaniem le-
kowi przed $miercia. Réwnocze$nie jednak
techniki niewerbalne wnosily bardzo wiele
do terapii tych pacjentéow. Pacjenci z zabu-
rzeniami nerwicowymi zaprzeczali mecha-
nizmom psychologicznym swoich zaburzen,
przypisujac je chorobom somatycznym.

Trudnosci terapeutow wynikaly z nastepujq-

cych czynnikow:

1. Koniecznos¢ realizacji sprzecznych ze so-
ba celéw, odmienno$é oczekiwan pacjen-
ta od oczekiwan terapeuty.

2. Lek przed odpowiedzialnodcia za zycie
pacjenta, z czym moze wiazaC si¢ obawa
przed podejmowaniem niektérych trud-
nych tematow.

3. Zjawiska przeciwprzeniesieniowe norma-
Ine w kazdej psychoterapii, nasilone po-
przez powyzszy lek terapeuty.

4. Nie mozna tez poming¢ trudnoéci budzeto-
wych zwiazanych z niezrozumieniem osdb
odpowiedzialnych za finanse koniecznoéci
specjalistycznych konsultacji i badan u pa-
cjentow Kliniki Nerwic, a wiec z definicji
zdrowych somatycznie.

Czy te trudnosci czynig
psychoterapie nieefektywna?

Oboje pacjenci uzyskali poprawe objawo-
wa. Prawdopodobnie wiaze sie to z poprawa
ich funkcjonowania spolecznego. Widoczne
to bylo w obserwacji zmiany ich zachowania
i relacji w spolecznosci terapeutycznej w cza-
sie dziesigciu tygodni terapii. Praca w psy-
choterapii indywidualnej nad ich stosunkiem
do choroby somatycznej byla bardzo trudna.
Praca nad mechanizmami zaprzeczania byla
konieczng czgdcia terapii majacej na celu
zmiang postawy wobec choroby. Natomiast
chetnie wspolpracowali oni przy przepraco-
wywaniu probleméw osobowoSciowych i in-
terpersonalnych. Szczegolnie efektywna byta
praca wgladowa nad relacjami z rodzicami
i rodzenstwem, od ktérych byli nadal zalezni
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emocjonalnie, oraz nad deprywacja potrzeby
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bliskosci. Wydaje sig, ze zmiany postaw i za-
chowan wiaza si¢ z wgladem w tym zakresie.

Za podejmowaniem proby psychoterapii
pacjentéw z tzw. ,podwdjnym rozpozna-

niem”, u ktoérych zaburzeniom emocjonalnym
towarzyszy ciezka choroba somatyczna, w od-
dziale leczenia zaburzen nerwicowych przema-
wia cytat z Cicely Saunders, twérczyni opieki

terminalnej:

Celem opieki terminalnej nie jest juz zniesienie ob-

jawow choroby pacjenta, ale stworzenie sprzyjaja-

cych okolicznoéci dla zycia zgodnie z jego najpel-

niejszym potencjalem zaré6wno w sensie mozliwosci

fizycznych, jak relacji z rodzina 1 innymi osobami.
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