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Streszczenie

Celem artykutu jest rozwazenie, czy psychoterapia matzenstwa lub pary moze by¢ uzyteczng metodq
wspomagajgcq leczenie biologiczne, co wydaje si¢ kwestiq do tej pory pomijang w pismiennictwie
specjalistycznym i badaniach. Poddano analizie trwajgcy 21 miesiecy proces terapii matzenskiej
prowadzonej przez pare psychoterapeutow. Sesje trwaly pottorej godziny i przez wiekszq czesc te-
rapii odbywaly sie raz na dwa tygodnie. Wyniki przeprowadzonej terapii sq obiecujqgce. Zmniejszyta
sig ilos¢ nawrotow choroby i liczba hospitalizacji. Przez ostatnie cztery lata przed rozpoczeciem
psychoterapii pacjentka doswiadczata rzutow psychozy jeden do dwoch razy w roku i wigzato sie
to zawsze z wielomiesiecznymi hospitalizacjami. Przez dwa lata trwania terapii oraz rok od jej za-
konczenia pacjentka nie doswiadczyta nawrotu ostrej fazy psychotycznej i nie byta hospitalizowana.
Dodatkowo nastqpita poprawa jakosci zwiqgzku. Wydaje sie, ze terapia matzenstw i par moze stawac
sig¢ waznym elementem leczenia pacjentow zmagajqcych sie z psychozami. Wedtug wiedzy autorow
jest to metoda rzadko proponowana pacjentom instytucji psychiatrycznych.

Summary

The aim of this article is to consider whether marital or couple therapy can be a useful method of
supporting biological treatment, which seems to have been overlooked so far in specialist literature
and research. A 21-month process of marital therapy carried out by a couple of psychotherapists
was analysed. The sessions lasted one and a half hours and for most of the therapy, they were
held once every two weeks. The results of the therapy are promising. The number of relapses and
hospitalizations has decreased. For the last four years before the psychotherapy started, the patient
had been experiencing one to two fits of psychosis per year and it always involved many months of
hospitalizations. For the two years of therapy and one year after its completion, the patient did not
experience a relapse of acute psychotic phase and she was not hospitalized. In addition, the quality
of the relationship has improved. It seems that marital and couple therapy can become an important
part of the treatment of patients struggling with psychoses. To the authors’ knowledge, this method
is rarely offered to patients of psychiatric institutions.
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Wstep

Specjalisci pochodzacy z roznych krajow i prezentujacy réznorodne paradygmaty tera-
peutyczne sa zgodni co do tego, ze psychoterapia pacjentdw zmagajacych si¢ z psychoza
stanowi wyzwanie, ale niesie tez nadzieje na poprawe ich funkcjonowania oraz powrot
do aktywnosci rodzinnych, zawodowych i hobbystycznych [1-8]. W literaturze mozna
spotkaé opisy terapii indywidualnych [9], grupowych [10] oraz rodzinnych [2]. Uznanie
budza czgsto heroiczne starania klinicystow, aby podejmowac¢ psychoterapig¢ osob choru-
jacych na schizofreni¢ oraz organizowac caly system instytucji pomocowych [3]. Autorzy
niniejszego opracowania nie spotkali opisu terapii pary, w ktorej jedna z osob cierpi na
schizofreni¢. Stad pomyst przedstawienia takiej pracy.

Fakt rozpoznania u jednego z partneréw choroby psychicznej mozna rozumie¢ jako
wydarzenie traumatyczne, trwale naruszajace homeostaze rodzinng [11]. Osobnym pyta-
niem jest, jak psychoza wptywa na relacj¢ i wigz matzenska oraz jak jako§¢ matzenstwa
moze wptywac na przebieg choroby. Choroba psychiczna moze destabilizowaé, a nawet
niszczy¢ relacje malzenska. Dlatego ogromne znaczenie ma wsparcie udzielane przez
matzonka, ale tez wsparcie udzielane matzonkom jeszcze w trakcie hospitalizacji oraz
bezposrednio po niej.

Ponizej przestawiono opis terapii matzenskiej trwajacej 21 miesiecy, prowadzonej w ra-
mach prywatnego osrodka terapii. Odbylo si¢ dwadziescia pottoragodzinnych sesji. Przez
wigkszo$¢ czasu spotkania odbywaty si¢ co dwa tygodnie. W ostatnim okresie terapii sesje
odbywalty si¢ rzadziej. Psychoterapi¢ prowadzita para terapeutéw (kobieta i m¢zczyzna)
integrujac myslenie systemowe, psychodynamiczne i psychoedukacyjne [11].

Opis przypadku przedstawiono, opierajac si¢ o pamig¢ terapeutoOw oraz notatki prowa-
dzone po sesjach. Gotowy opis skonsultowano listownie z pacjentami, uzyskujac od nich
zgode¢ na publikacje oraz informacje, ze efekty terapii utrzymuja si¢. Kontakt listowny
nawigzano okoto roku po zakonczeniu terapii.

Opis przypadku
Faza nawigzania przymierza terapeutycznego i zawarcia kontraktu (sesje 1.-3.)

Na terapi¢ matzenska zglosili si¢ panstwo M. (lat 51) i R. (lat 52) z trzydziestoletnim
stazem matzenskim. Inicjatorka spotkania byta pani M. — to ona kontaktowata si¢ z tera-
peuta telefonicznie, ona tez pierwsza zabierala glos na sesji. Inspiracje do zgloszenia si¢
na terapi¢ matzenskg pochodzity z dwoch zrodet:

1) z osrodka leczenia uzaleznien, do ktérego pani M. pojechata z mezem niepoko-
jac sie jego sposobem uzywania alkoholu. Terapeuta uzaleznien nie byt jednak
w stanie — wedhug zgodnej relacji panstwa X. — zdiagnozowac ani wykluczy¢
zespotu uzaleznienia i zasugerowat podjecie terapii pary;

2) od corki, ktora leczyta sie w tym czasie z depresji i podata kontakt bezposrednio
do terapeutow.
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Pani M. byta wysoka, zadbang kobieta. Miata wyksztalcenie wyzsze nauczycielskie,
a pierwsze 7 lat pracowala w stuzbie zdrowia. Rozwoj choroby psychicznej (pierwsza
hospitalizacja stacjonarna w jej zyciu byta po urodzeniu najmtodszej corki) uniemozliwit
pani M. powr6t do pracy zawodowej. Lubita spedzaé czas razem z m¢zem, najchetniej
w teatrze, na koncertach lub w gronie znajomych. W chwili pierwszej konsultacji byta
kilka tygodni po zakonczeniu kolejnej hospitalizacji psychiatrycznej, skarzyta si¢ na zbyt
mocne leki wywotujace wedtug jej relacji zaburzenia koncentracji, ,,otumanienie” oraz
usztywnienie mi¢$ni. Rzeczywiscie podczas tej rozmowy owo usztywnienie widoczne byto
miedzy innymi w ,,0ograniczonej” mimice oraz cz¢stym mruganiu powiekami.

Pan R. byl w kontakcie cieptym, cho¢ nieco wycofanym mezczyzna. Ukonczyt studia
o profilu artystycznym, a w przeszto$ci paral si¢ dziatalno$cia spoteczna. Obecnie z duzym
powodzeniem prowadzit aktywno$¢ biznesowa w réznych branzach. Swoje zainteresowa-
nia opisal podobnie jak jego partnerka — lubit razem z nig spgdzac czas w teatrze, kinie,
operze i filharmonii oraz spotykac si¢ ze znajomymi. W opis swoich zainteresowan wigczyt
zdanie, ktoére wzbudzito niepokoj terapeutéw — od dwudziestu lat starat si¢ codziennie
wypija¢ przynajmniej jedng butelke wina. Dopytywany dodal, Zze jest smakoszem wina
— W swojej ocenie nie ponosil strat zyciowych wynikajacych z uzywania alkoholu. Z ta
opinia nie zgodzila si¢ pani M., wskazujac na okresowo zte wyniki morfologii u me¢za.

Panstwo R. i M. mieli trzy corki — wszystkie wyprowadzity si¢ zdomu i wiodty samo-
dzielne zycie. Najmlodsza wspolpracowala z ojcem w ramach jednego z przedsigbiorstw.
Wszystkie corki leczyly si¢ z powodu depresji, najstarsza rowniez z powodu uzaleznienia.

Po urodzeniu najmtodszej corki, pani M. przeszta ostry epizod psychotyczny i byta
pierwszy raz hospitalizowana. Od tego czasu zdarzaly si¢ jej czgste nawroty majace drama-
tyczny przebieg i wymagajace hospitalizacji. Panstwo X. mieli rowniez w do$wiadczeniu
siedmioletni okres remisji choroby u p. M., ktory przypadat na faz¢ ,,rodzina z nastolatka-
mi”. Ten czas dobrego radzenia sobie z chorobg pan R. wigzat z faktem, iz w tym okresie
zona zdecydowala si¢ na przyjmowanie leku w formie depot.

Zaostrzenie przebiegu choroby nastapito 4 lata przed zgloszeniem si¢ na terapig.
W ocenie pani M. wigzatlo si¢ to z okresem menopauzy. Natomiast w umystach terapeutow
pojawily si¢ hipotezy o zwiazku pogorszenia jej samopoczucia z faza ,,pustego gniazda”,
zatoba po odejsciu corek z domu oraz utrata poczucia bycia potrzebnym dla innych. Pani
M. wyrazata ambiwalentne uczucia wobec leczenia psychiatrycznego — z jednej strony
przyznawala, ze leki jej pomagaja i ze czuje si¢ dobrze w kontakcie ze swoim lekarzem
prowadzacym. Z drugiej strony samo rozpoznanie schizofrenii paranoidalnej oraz przebieg
przyjmowania jej do szpitali i samych hospitalizacji przezywata jako odcztowieczajacy.
Dla pana R. ostre fazy choroby zony wigzaly si¢ z utrata poczucia bezpieczenstwa — by-
wata wowczas agresywna wobec niego, a raz napisata doniesienie do urzedu skarbowego
(na szczgscie bez konsekwencji). Hospitalizacje psychiatryczng udawato si¢ rozpoczynaé
dopiero wtedy, kiedy stan pani M. pogarszat si¢ juz na tyle, ze potrzebowata przymuso-
wego dowiezienia do oddzialu stacjonarnego i leczenia wbrew swojej woli. W zwiazku
z tym wigkszo$¢ (z kilkunastu) hospitalizacji rozpoczeto si¢ w sposdb dramatyczny dla
obojga partnerow.

Para wczesniej trzykrotnie podejmowata proby terapii u roznych terapeutow. Z opisow
weczesniejszych kontaktow terapeutycznych mozna bylo odnies¢ wrazenie, ze tym, co
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panstwu X. utrudniato bycie w relacji terapeutycznej byto pomijanie przez weczesniejszych
terapeutow w komentarzach i reakcjach najtrudniejszych watkow wnoszonych przez parg.
To sprawiato, ze panstwo X. czuli si¢ nierozumiani i tracili motywacj¢ do kontynuowania
terapii. Watki te szczegdlnie wyraznie naswietlat pan R., mowiac, ze poprzednia terapeutka
nie komentowala agresywnych zachowan zony i w zwiazku z tym czul si¢ opuszczany.
Rowniez chwalenie przez poprzednig terapeutke ich zycia rodzinnego przezywat jako
pomijanie bolesnych tematow i ponownie czul si¢ opuszczany. Te opowiesci stanowity
jednoczesnie wskazowke dla aktualnych terapeutow — czego potrzebuja ich pacjenci (em-
patycznego dostrojenia i pomieszczania oraz reagowania na realne zdarzenia — by¢ moze
Z czasowym zawieszaniem systemowo rozumianej neutralnosci), a czego przynajmniej
w pierwszych etapach terapii lepiej unikac¢ (pracy na zasobach, pozytywnej konotacji) —
gdyz moze to by¢ przezywane jako lekcewazenie cierpienia panstwa X.

Na pierwszych spotkaniach sposob odnoszenia si¢ matzonkow do siebie cechowala
mieszanina przywiazania, dystansu, wrogosci i Igku. Pani M. obawiata si¢, ze maz uzyje
jej rozpoznania jako pretekstu, zeby ja kontrolowac, krytykowa¢ i pozbawia¢ prawa
do decydowania o sobie. Pan R. obawial si¢ ostrych faz psychozy zony — kiedy si¢
zaczynaly, on przez kilkanascie dni, a czasem przez kilka tygodni mieszkat pod jednym
dachem z osoba wrogo do niego nastawiong i niepanujaca nad soba. W napieciu czekal,
az zachowania zony stang si¢ tak agresywne, ze bedzie mogt wezwac pogotowie. Obawiat
si¢, ze jezeli pani M. po raz kolejny napisze donos do jakiej$ instytucji, to §ciagnie na
jego przedsigbiorstwa faktyczne kontrole. Pan R. wyrazal tez niepokdj i zdenerwowanie
faktem, ze zona nie korzysta z dlugoletnich dos§wiadczen z leczeniem psychiatrycznym
co prowadzi do wywolania w konicu nawrotu choroby.

Panstwo X. sformutowali oczekiwania wobec celow terapii w sposob nastgpujacy:

Pani M. chciata, aby w zwiazku bylto wigcej otwartosci 1 wspolnego czasu, oczekiwala
réwniez, aby maz mniej pil.

Pan R. chciat uzyska¢ wglad w leczenie zony — dalej wyjasnil, ze jest to w zasadzie
cel posredniczacy w jego celu glownym, jakim byto zmniejszenie liczby nawrotow ostrej
fazy choroby i zwigzanych z tym zachowan agresywnych i hospitalizacji.

Jednoczes$nie partnerzy nie chcieli si¢ zgodzi¢ nawzajem na swoje cele. Pani M. nie
chciata by¢ kontrolowana przez me¢za, a pan R. nie chciat rezygnowac z picia wina.

Odnoszac si¢ zarowno do powyzszych oczekiwan, jak i niezgody co do celdéw terapii,
uzgodniono z panstwem X. kontrakt terapeutyczny na bezterminowa prace, w czgstotli-
wosci 1,5 godziny co dwa tygodnie, ktorej celami miaty by¢: 1) rozmowy o schizofrenii
i zastanawianie si¢, jak mozna zapobiega¢ nawrotom psychozy; 2) rozmowy o funkcji, roli
i znaczeniu alkoholu w Zyciu rodziny X.; 3) budowanie bliskosci emocjonalnej. Kontrakt
nie zawierat celow opisanych behawioralnie, typu: co ma si¢ zmieni¢ w zyciu pary. Rola
terapeutow miato by¢ moderowanie i umozliwianie rozmowy.

Faza rozméw o problemach oraz szukania i wprowadzania zmian (sesje 4.—16.)

Srodkowa faza terapii obejmowata 13 sesji i trwata 7 miesigcy. W tym czasie matzon-
kowie przyjmowali wobec siebie postawg, ktora mozna nazwac negocjacyjna. Pan R. chciat
si¢ zajmowac choroba zony, a pani M. zalezato, aby rozmawia¢ o piciu me¢za. Rozwiazanie,
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ktoére z czasem wypracowali panstwo X., aby umozliwi¢ sobie prace na sesjach, polegato
na rownomiernym podzieleniu czasu. I tak w pewnym momencie struktura sesji zaczynata
wyglada¢ w nastepujacy sposob: 1) Faza wstepna, w ktorej opowiadali, jak im uptynal
czas od ostatniego spotkania i co najlepiej zapamigtali z ostatniej sesji (okoto 10 min),
2) czas na temat wniesiony przez jednego z partnerdw, a potem taki sam czas na temat
wniesiony przez drugiego z partnerow (okoto 50 minut — 2 razy po 25 min) — w tym
fragmencie sesji rola terapeutow polegata na takim moderowaniu rozmowy, aby kazdy
z matzonkow w takim samym stopniu uczestniczyt w rozmowie na temat wniesiony przez
partnera, 3) podsumowujace komentarze terapeutow — technikg zespotu reflektujacego
(okoto 10 min), 4) komentarze malzonkéw do komentarzy terapeutéw, rozmowa podsu-
mowujaco-otwierajaca, umowienie kolejnego terminu i pozegnanie.

Para poruszala nastgpujace tematy problemowe: 1) nawroty ostrej fazy choroby, dy-
namika objawow, leczenie oraz wptyw zaburzen na partnerow; 2) alkohol — jego dobre
i zte strony w zyciu rodziny; 3) rozdzial wladzy i zaleznos$ci w matzenstwie; 4) pozycie
intymne; 5) historie rodzinne — praca z genogramem.

Rozmowy o schizofrenii

Zarowno dla panstwa X., jak i dla terapeutdw analiza dynamiki objawoéw i wypraco-
wanie skuteczniejszych metod zapobiegania nawrotom ostrej fazy choroby bylo wazna
kwestig. Przed zgloszeniem si¢ na terapi¢ para doswiadczata bardzo czestych i dtugich
hospitalizacji — zdarzaty si¢ one jeden lub dwa razy w roku i trwaly kilka miesi¢cy. Ana-
lizujac histori¢ choroby panstwo X. opowiedzieli, ze wlasciwie objawy pojawity si¢ osiem
lat przed pierwsza hospitalizacjg i byly nieleczone, a to, co si¢ dziato miedzy nimi w tym
czasie (wrogos¢, separacja) byto dla nich trudne do okreslenia i sktonni byli to wowczas
przezywac jako nasilone problemy matlzenskie. Dopiero pierwsza hospitalizacja pani M.
(po urodzeniu najmtodszej corki) wprowadzita medyczng narracje do mys$lenia panstwa
X. o swojej rodzinie.

Hospitalizacje poprzedzane byly tygodniami wzrostu napiecia we wzajemnych rela-
cjach, co byto zwigzane z nasilaniem myslenia urojeniowego i wrogoscia pani M. wobec
meza. W tym czasie pan R. zazwyczaj doznawatl stownej agresji ze strony zony i niespo-
kojnie oczekiwal na takie wydarzenie, ktore pozwoli mu wezwac pogotowie.

Na jednej z sesji poswigconej opracowywaniu psychoedukacyjnej mapy dynamiki
objawow pani M. opowiedziata, ze gdy zbliza si¢ ostra faza choroby, to najpierw odczuwa
wrogo$¢ wobec meza i1 zaczyna si¢ interesowaé ezoteryka. Pan R. dodal, Ze towarzyszy
temu chaos w mysleniu i dziataniu zony. Oboje panstwo X. uznali, ze jest to najlepszy
i wlasciwie jedyny moment, aby pani M. mogta zareagowaé i zrobi¢ co$, aby uniknaé
nasilenia objawow i hospitalizacji. Pan R. wyrazal zto$¢, ze zona — cho¢ wie, jakie leki
moglyby jej wowczas pomdc — to nie przyjmuje ich. A zdarzato sig, ze wrecz przeciwnie
— przyjmowata wowczas leki, o ktorych wiedziata, iz ich dziatanie aktywizujace, para-
doksalnie przyspieszy rozwdj objawoéw psychotycznych. Panig M. poczatkowo ztoscity
stwierdzenia me¢za i chciata im zaprzeczac, ale po chwili zamilkta i cicho przyznata, ze
»ta psychoza wciaga”. Poproszona o bardziej szczegdlowy opis, powiedziata, ze swoje
zycie — szczegblnie w okresach po wyjsciu z epizodu psychotycznego — przezywa
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jako puste i bezbarwne. Wowczas euforia, ktorej zaczyna do§wiadczaé u progu doznan
urojeniowych, jest czyms tak atrakcyjnym, ze nie chce ich przerywaé. Dalsza rozmowa
dotyczyta konsekwencji epizodu psychotycznego dla pani M. i krazyta wokot pytania, czy
kilka tygodni przyjemnej psychozy jest warte kilku miesigcy upokarzajacej i nieprzyjemnej
hospitalizacji oraz kilku miesigcy stanu popsychotycznego, w ktorym pani M. doswiad-
czata dojmujacych uczué pustki, braku energii, anhedonii i braku sensu. T¢ sesj¢ pani M.
zakonczyta z przekonaniem, ze chce zapobiega¢ nawrotom ostrej fazy choroby.

Mimo takiej konstatacji na nastepna sesj¢ panstwo X. przyszli zdenerwowani. Pan R.
w pierwszych stowach powiedziat, ze wedlug niego zona zaczyna popada¢ w psychoze,
lekarz tego nie widzi i nie ma szans zobaczy¢ (gdyz pani M. to przed nim ukrywa), a on
sam nie ma mozliwos$ci podzieli¢ si¢ swoimi obserwacjami z lekarzem, gdyz zona nie
dopuszcza go do kontaktéw ze swoim psychiatra. Pan R. czut si¢ bezradny i rozztosz-
czony — oczekiwatl od spotkania, ze doprowadzi ono do odblokowania jego mozliwos$ci
kontaktowania si¢ z lekarzem. Pani M. zto$cila si¢ na me¢za, oskarzata go o tyranig i chgé
catkowitego kontrolowania jej, czasami jakby gubila watek, wydawala si¢ tez by¢ w nie-
znacznie wzmozonym napedzie. Wygladato na to, ze ,,psychoza wtasnie jg wciaga”...

W tym momencie terapeuci zaczeli przezywac Iek, ze dojdzie do hospitalizacji, ktora
bedzie kolejnym traumatycznym do§wiadczeniem w zyciu z choroba oraz przerwie terapie
na kilka miesiecy. A jezeli malzonkowie uznajg terapeutdw za nieumiejacych im pomoc,
to zakonczg terapi¢ przedwczesnie i bez efektu.

Odpowiedzig na Iek terapeutdéw, lgk pana R. i grozbe rozwinigcia si¢ ostrej fazy choroby
byto wprowadzenie interwencji strategicznej w postaci Kontraktu na zdrowie [14. sesja).

Kontrakt na zdrowie

Pani M. zobowiazuje sie do $cistego przestrzegania zalecen lekarza psychiatry w zakresie prowadzonej
farmakoterapii, w szczegdlnosci do: 1) niemodyfikowania zaleconych dawek lekéw bez uzgodnienia

z lekarzem; 2) niewtgczania dodatkowych lekéw psychiatrycznych bez uzgodnienia z lekarzem; 3)
konsultowania z lekarzem wigczania do terapii dodatkowych lekdw uspokajajacych i ziotowych.

Pan R. zobowigzuije sie do regularnego uczestniczenia w wizytach u lekarza psychiatry wspolnie z panig M.,
tak aby: 1) lekarz psychiatra miat mozliwo$¢ uzyskiwania informacji odnosnie do obserwowanych objawéw

i efektow leczenia rowniez od pana R.; 2) pan R. miat jasno$¢ odno$nie do zaleconych lekow, ich dawek
oraz zalecen psychiatry.

Terapeuci zobowigzujg sie pyta¢ na kazdej kolejnej sesji, czy kontrakt jest przestrzegany.

Po zawarciu tego kontraktu, w terapeutach pojawila si¢ obawa, ze zbyt mocno ingeruja
w relacje lekarz — pacjent. W notatkach terapeutéw pojawia si¢ wpis: ,,trzeba skontaktowac
si¢ z lekarzem”, czego jednak nie robia.

Na kolejnych sesjach okazywato sie, ze kontrakt byt przestrzegany — cho¢ pani M.
si¢ na niego zloscita, stusznie podnoszac kwesti¢ nieréwnos$ci, bowiem kontrakt przede
wszystkim na niej co§ wymuszat. Jego efektem byly wspdlne wizyty u psychiatry, mo-
dyfikacja farmakoterapii i wygaszenie pojawiajacych si¢ poczatkowych objawéw ostrego
epizodu psychotycznego. Matzonkowie wypracowali podczas wspolnych wizyt u lekarza
schemat reagowania farmakologicznego na pojawiajace si¢ pierwsze zwiastuny epizodu
choroby.
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Rozmowy o alkoholu

Temat alkoholu byt bardzo konsekwentnie podnoszony przez pania M. Martwila sie,
ze maz niszczy swoje zdrowie, ale tez cheiata by¢ blizej niego — a w jej odczuciu alko-
hol to utrudniat. Z takim opisem nie zgadzat si¢ pan R. argumentujac, ze przeciez mozna
rozmawia¢ przy winie i by¢ blisko.

Mysli terapeutéw w tym okresie terapii krazyty wokot opisania pana R. w kategoriach
nozologicznych — zespotu zaleznosci alkoholowej. Tym, co ich powstrzymywato przed
przywiazaniem si¢ do takiego opisu, byto to, ze trudno byto wskaza¢ w zyciu pana R. istotne
straty zyciowe (zawodowe, rodzinne, zdrowotne) spowodowane uzywaniem alkoholu oraz
to, ze pan R. nie zwigkszat dawek alkoholu, chociaz okres intensywnego uzywania wina
przez pana R. trwat juz niemal 20 lat.

Podczas rozmoéw o alkoholu okazato sie, ze istotnym problemem dla pani M. byto to,
ze kiedy maz pit — ona pita razem z nim (okoto dwdch lampek wina dziennie), mimo
rownoleglego przyjmowania lekow psychiatrycznych. W trakcie trwania tej fazy terapii
matzonkowie probowali szuka¢ rozwigzan na poziomie behawioralnym, wprowadzajac
sobie ,,poniedziatek bez alkoholu”. Mimo poczatkowych problemoéw — gtdwnie ze strony
pana R. — z utrzymaniem abstynencji w jednym dniu tygodnia, z czasem panstwo X.
zaczeli wprowadzaé drugi dzien bez alkoholu.

Na poziomie intrapsychicznym tak intensywne uzywanie alkoholu przez pana R. mozna
byto rozumie¢ jako sposob ukojenia Igku, niepokoju, napigcia i poczucia bezradnosci,
zwigzanego z traumg choroby psychicznej w rodzinie i jej dramatycznego przebiegu. Dla
pani M. alkohol wigzat si¢ z poczuciem bliskosci, przyjemnymi wspomnieniami z pierw-
szych lat matzenstwa oraz z przyjemnoscig w ogole — by¢ moze wigc stanowit namiastke
zycia erotycznego pary, ktore wygasto.

W mysleniu terapeutow problem alkoholu paradoksalnie stanowil dobry zaséb dla
kontaktu terapeutycznego. Dzicki niemu mozna byto rozmowy terapeutyczne prowadzic¢
w sposob bliski neutralnosci, nie naznaczajac jednego z partneréw jako ,,nosiciela choroby”
i unikac¢ sytuacji, w ktorej nad zglaszanym problemem pracowaloby ,.troje terapeutow”
(psychoterapeuci oraz pan R.) i tylko jedna pacjentka. Wypracowana przez system swoista
roéwnowaga problemoéw pozwalata matzonkom traktowac si¢ po partnersku w szukaniu
rozwigzan i by¢ moze w ogole byta nieswiadomym wyrazem potrzeby pana R., aby po-
zostawac w relacji partnerskiej z zona.

Watki dotyczace wladzy, znaczenia i zaleznosci w rodzinie

Matzonkowie nie wnosili kwestii podziatu wtadzy i zaleznosci jako osobnego tematu
na sesje, jednak watek ten pojawiat si¢ do$¢ czesto przy omawianiu innych spraw. Choro-
ba pani M. i pozniejsze odejscie corek z domu w sposdb znaczacy wptyneto na strukturg
rodziny — pani M. czula si¢ sfrustrowana swoim brakiem znaczenia w domu i wptywu
chociazby na wptywy do budzetu domowego. Dwudziestokilkuletnia przerwa w pracy oraz
spadek pewnosci siebie w relacjach spotecznych sprawialy, ze cho¢ pani M. rozwazata
powrot do aktywnos$ci zawodowej, to raczej w charakterze wolontariuszki.

Swoja frustracj¢ zwigzang z brakiem mozliwosci realizacji siebie w tej sferze zycia, pani
M. komunikowata w formie pretensji i wyrzutow adresowanych do me¢za. Ten na glebszym
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poziomie, prawdopodobnie, czul si¢ winny (to przypuszczenie udalo si¢ zidentyfikowac
dopiero w ostatniej, podtrzymujacej fazie terapii), a w komunikacji reagowat obronnie,
podkreslajac swoj wkiad w zycie rodziny, ktory realnie byt bardzo duzy. Pan R. nie tylko
utrzymywat rodzing na wysokim poziomie finansowym i czgsto pomagat dorostym juz
corkom, ale dodatkowo na cate miesigce przejmowal obowiazki domowe zony. Jednak
w rozmowach matzenskich zauwazanie zastug pana R. sprawialo, ze pani M. czula si¢ jesz-
cze mniej wazna. W wypowiedziach adresowanych do terapeutow relacjonowata poczucie
winy i poczucie bycia kamieniem u nogi dla me¢za, ale w wypowiedziach adresowanych
do meza wyrazata tylko ztos¢ i niezadowolenie.

Ta dynamika sprawiata, ze partnerzy zaczynali si¢ kloci¢ — roéwniez poza sesjami.
To bardzo zaniepokoito pana R. Drazliwos$¢ i zto§¢ zony przez ostatnie dwie dekady za-
powiadaly poczatek ostrej fazy choroby. Teraz partnerzy potrzebowali przyja¢ na nowo
klotnig jako cze$¢ zycia rodzinnego, ale tez uczy¢ si¢ odroznia¢ zwykta ktotnie od kiotni
psychotyczne;.

Watki dotyczace zycia erotycznego pary

Na piatej sesji para miedzy wierszami zasygnalizowala istnienie problemu w pozyciu
erotycznym. Dopytani przedstawili ten aspekt zycia kazdy ze swojej perspektywy. Pani
M. powiedziata, ze wlasciwie od poczatku leczenia ma problemy z seksem i osigganiem
orgazmu. Przypuszczata, ze ma to zwigzek z wptywem lekow i kilka razy chciata o to
dopytac¢ psychiatre — jednak zawsze czula si¢ skrepowana. Powiedziala, ze od czterech
lat wlasciwie w ogole ,,nie ciagnie jej do seksu”. Pan R. uwazal, ze ich zycie erotyczne
powraca, kiedy czuja si¢ ze sobg dobrze w zyciu codziennym. Oboje malzonkowie uznali
ten temat za zbyt krgpujacy do rozmoéw w trakcie sesji, prawdopodobnie znaczenie miat
fakt, ze terapeuci byli osobami wyraznie mtodszymi od nich — co nie zostalo oméwione
na sesji. By¢ moze powodem tego nicomowienia byty niezreflektowane obawy terapeutow,
iz okazg si¢ nie do$¢ kompetentnymi/do$§wiadczonymi terapeutami. Terapeuci zdecydowali
si¢ raczej uszanowac jasng deklaracj¢ klientow, ze chca sesje spozytkowac na rozmowy
o innych sprawach. Temat zycia erotycznego juz wigcej nie powrdcit na sesjach.

Historie rodzinne — praca z genogramem

0Od 7. do 10. sesji terapeuci prowadzili pracg z genogramem. Wprowadzenie tej techniki
nie wigzato si¢ z jakim$ konkretnym, sprecyzowanym celem terapeutdéw; ale byto raczej
statym elementem warsztatu pracy, pomagajacym lepiej poznac rodzing

Pani M. zrelacjonowata bolesng i dramatyczna histori¢ swoja i swojej rodziny — obej-
mujaca doswiadczenia przemocy, alkoholizmu, tragicznej, przedwczesnej $mierci bliskiej
osoby oraz dystans emocjonalny w relacji z matka. Podczas sesji pani M. byta bardzo
poruszona — traumy byly caty czas zywe emocjonalnie w jej wewngtrznym §wiecie.

Pan R. przedstawit swoja rodzing pochodzenia w kategoriach zasobow — jako ludzi
rodzinnych, wspierajacych sig¢, troskliwych i dobrze funkcjonujacych spotecznie.

Hipoteza wazng dla terapeutdéw — wysnutg migdzy innymi z pracy nad genogramem
— bylo przypisanie parze nastgpujacej dynamiki: jezeli pan R. oddala si¢ emocjonalnie od
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pani M., to ta ,,nie chce by¢ zdrowa” i nie znajduje w sobie motywacji do powstrzymywa-
nia ,,atrakcyjnych” nawrotow psychozy. A kiedy pani M. wchodzi w objawy urojeniowe,
to pan R. oddala si¢ emocjonalnie. Taka dynamika miata charakter sprz¢zenia zwrotnego
i zwigzany z tym samopoglebiajacy si¢ charakter.

Uwagi o relacji terapeutycznej

Pan R. budowat relacje z terapeutami poprzez dystans. Przez pierwsze osiem miesigcy
wspolnej pracy niechgtnie mowit o sobie, a duzo chetniej wspotpracowat z terapeutami
przy analizowaniu problemow zony. Fantazje terapeutow o powodach takiego skrywa-
nia siebie krazyly wokot tego, ze pan R.: 1) mogt obawiac si¢ oceny i krytyki — gdyz
przekaz spoleczny i jezyk medyczny zwiazany z trudnosciami z alkoholem sg wyraznie
nacechowane pejoratywnie, moga wigc wzbudzac uczucia winy i wstydu; 2) mogt obawiac
sig, ze jego potrzeby wobec zmiany terapeutycznej nie zostang uwzglednione w trakcie
sesji lub/i poczuje si¢ nierozumiany — takie doswiadczenie wyniost z poprzednich prob
podejmowania terapii matzenskie;j.

W poréwnaniu z m¢zem pani M. byta bardzo otwarta — to ona dzwonita do terapeu-
tow, zeby umowic pierwsze spotkanie, ona tez kontaktowata si¢, aby zmienic termin sesji,
jezeli zachodzita taka potrzeba. Pierwsza zabierala glos na sesjach i wnosila tematy, ktore
byty dla niej wazne i ktore chciala omawia¢. Rowniez z duza fatwoscia nie zgadzata si¢
z terapeutami i otwarcie (ale konstruktywnie) komunikowata swoja z1os¢, jezeli z czego$
— co dziato si¢ w trakcie terapii — nie byta zadowolona (np. z ,,Kontraktu na zdrowie”).

Kryzys w relacji migdzy terapeutami a panig M. nastapit na 12. sesji. Czg$ciowo prze-
niost si¢ on z tego, co klientka przezywata w swoim leczeniu w oddziale dziennym, ktore
rozpoczeta dwanascie tygodni wezesniej 1 wlasnie rozstawata si¢ z grupg. Przez caty okres
terapii w oddziale dziennym pacjentka czuta si¢ dobrze i chwalita sobie tamto leczenie —
jednak w ostatnim tygodniu weszta w konflikt z inng osoba w grupie, a nastgpnie w konflikt
z jednym z terapeutow, ktory probowal przypomina¢ pani M. o panujacych w oddziale
zasadach. W ostatnim dniu swojego leczenia w oddziale dziennym, dniu pozegnania
z grupa — pacjentka nie przyszta do osrodka.

Na fali tych emocji na 12. sesj¢ terapii matzenskiej klientka przyszta po wypiciu jednego
piwa i rozdrazniona. Terapeuci prowadzac sesj¢ mieli wrazenie, ze pani M., w wigkszej
czesci nie§wiadomie, usituje ich sprowokowac¢ do wrogosci (temu tez wg wyobrazen
terapeutow miato stuzy¢ wypicie alkoholu przed sesja). Kierujac si¢ hipoteza, ze w ten
sposob pani M. roztadowuje napigcie zwigzane z rozstaniem, terapeuci — w ramach tech-
niki zespotu reflektujacego — zaczgli snu¢ fantazje o Igku i bolu, ktory moze przezywac
przy kazdym rozstaniu, o uczuciach na tyle dotkliwych i przenikajacych, ze najtatwiej je
przykry¢ wrogoscia i rozstawac si¢ w zlosci, i ze to wszystko moze mie¢ zwiazek z trau-
mami oraz stratami opisanymi podczas pracy z genogramem. Pani M. byta poruszona tymi
komentarzami, bliska tez. Terapeuci mieli wrazenie, ze ta sesja pomogta nie tylko pani M.
pozosta¢ w terapii, ale Ze tez pomogta panu R. coraz bardziej si¢ otwierac.
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Faza podtrzymywania i utrwalania zmian oraz wygaszania terapii (sesje 17.—20.

Ostatnia faza terapii trwala rok i obejmowala cztery sesje. Na 17. sesji terapeuci
zainspirowali rozmowe o przebiegu dotychczasowej terapii i oczekiwaniach panstwa X.
wobec dalszej terapii. Pani M. powiedziata, ze problemem, ktory pozostat do rozwiazania,
jest alkohol. Pan R. jednak wyrazit opinig, ze alkohol nie jest problemem i nie czut checi,
aby nad tym pracowaé. Innych celow dalszej terapii nie widzial, gdyz cel, na ktoérym
mu najbardziej zalezalo — wypracowanie sposobdéw zapobiegania nawrotom ostrej fazy
choroby — zostal w jego ocenie osiggniety. Z tej sesji matzonkowie wyszli z propozycja
terapeutow, aby zastanowili si¢ do nastgpnej sesji — co dalej z tg terapig?

Na sesji 18. para zrelacjonowata, ze w okresie wiosennym pojawit si¢ poczatek kryzysu
psychotycznego u pani M., ktéry udato si¢ malzonkom zazegna¢ (w duzym stopniu dzigki
uwaznosci corki, ktdra w rozmowie z ojcem wyrazita zaniepokojenie stanem matki). Klienci
i terapeuci przeformutowali kontrakt terapeutyczny na sesje podtrzymujace umawiane przez
klientow kazdorazowo telefonicznie wtedy, kiedy beda potrzebowac wsparcia.

Sesje 19. 1 20. odbyty si¢ po potrocznej przerwie. Panstwo X. zglosili si¢ za namowa
jednej z corek, zaniepokojonej tym, ze rodzice coraz wigcej si¢ ktdca i mama jest coraz
bardziej rozdrazniona. RzeczywiScie jeszcze miesigc wezesniej para zmagata si¢ z grozba
nawrotu ostrej fazy choroby, jednak zanim doszto do spotkania, uporali si¢ z tym proble-
mem samodzielnie.

Pan R. byt zaniepokojony tym, Zze zona zmodyfikowata Kontrakt na zdrowie w ten
sposob, ze cz¢s¢ wizyty u lekarza odbyta sama, zanim pan R. zdazyt dojecha¢ do gabi-
netu: wizyta zaczeta si¢ kilkanascie minut przed umowiong godzing. Pani M. weszla do
gabinetu bez me¢za, a pan R. zostat zaproszony do $rodka dopiero po jakims$ czasie. Pani
M. chciala, aby tak wlasnie wygladaty jej wizyty u psychiatry — zalezato jej na tym,
aby mie¢ mozliwos¢ takiej rozmowy z lekarzem, ktdéra nie jest styszana przez meza. Pan
R. niepokoit si¢ tym, ze jest to jakie§ naruszenie zawartego kontraktu i ze jedno takie
naruszenie ulatwi kolejne, co zdewastuje caty kontrakt i bedzie skutkowato nawrotami
psychozy. Dla pani M. byl to krok w konsekwentnym dazeniu do zwigkszania swojej
autonomii.

Pomigdzy sesja 19. 1 20. terapeuci po wyrazeniu zgody przez klientow, skontaktowali
si¢ z psychiatrg pani M. Po przeproszeniu lekarza za wcze$niejsza nieuzgodniong z nim
ingerencje w relacje z pacjentka, ustalono, ze dalej psychiatra bedzie juz sam ze swoimi
pacjentami modyfikowat kontrakt. Samo wprowadzenie Kontraktu na zdrowie lekarz
uznat za przydatne.

Oprocz rozwijania swoich umiej¢tnosci w zapobieganiu kryzysom psychotycznym
matzonkowie pochwalili si¢ wprowadzonymi juz samodzielnie znacznymi zmianami
w uzywaniu alkoholu w ich domu. Od kilku miesiecy uzywali wina tylko w weekendy,
a w robocze dni tygodnia utrzymywali abstynencj¢. Zmniejszyli tez jego ilos¢.

Pani M. podjeta swoja psychoterapi¢ indywidualna.

Na sesjach wspierajacych partnerzy tez poglebiali swoj dialog dotyczacy potrzeby
niezaleznos$ci pani M. Podczas tych rozméw pan R. odkryt, Ze wlasciwie od poczatku
pojawienia si¢ choroby w ich zwiazku czuje si¢ gdzies w glgbi siebie winny. To poczucie
winy sprawiato, ze trudno mu byto stucha¢ komunikatéw i potrzeb Zony, gdyz czesto
poruszaly jego uczucia i reagowat na nie obronnie.
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Nie ustalono formalnego zakonczenia terapii: 1) po czgsci z uwagi na emocje, ktorych
mogtaby doswiadczaé pani M.; 2) po czesci, aby utatwi¢ malzonkom zgtaszanie si¢ na
sesje konsultacyjne, gdyby pojawita si¢ taka potrzeba.

W pozniejszym okresie para okazjonalnie korzystata jeszcze z pojedynczych konsultacji.

Podsumowanie

Na kolejnych etapach terapii wykorzystywano rézne modele i techniki stosowane
w terapii rodzinnej [11] — zespot reflektujacy, analiz¢ przekazu transgeneracyjnego
z uzyciem genogramu, interwencje psychoedukacyjne oraz strategiczne, a takze elementy
terapii narracyjnej. W ocenie terapeutéw, kazda z wymienionych technik byta uzyteczna
i wnosila nows, ozywcza perspektywe do dialogdw pomiedzy klinicystami i ich klientami.
W kryzysowym momencie terapii, kiedy sojusz roboczy wydawat si¢ zagrozony, terapeuci
wykorzystali analize przeniesienia (model psychodynamiczny), co pozwolito kontynuowac
prace. Skuteczna analiza przeniesienia byta mozliwa jedynie dzigki wczesniejszej analizie
genogramu.

Wydaje si¢, ze w pracy z parami dotknigtymi problemem psychozy wazne jest z jednej
strony zrozumienie wagi problemu — ale w taki sposob, aby 6w problem nie przestonit
innych aspektow zwigzku. Mozna powiedziec, ze terapeuci wraz z klientami przez caty
okres trwania terapii konsekwentnie starali si¢ przede wszystkim wyodrebni¢ niepsycho-
tyczne obszary funkcjonowania zwigzku i je wzmacniaé. Z jednej strony wiec praca kon-
centrowatla si¢ na zasobach pary i ich wzmacnianiu. Z drugiej strony waznym elementem
pracy byto state zachgcanie pacjentdw do poznawania i obserwowania schizofrenii, ktora
wtargneta w ich zycie. W ocenie wszystkich 0s6b uczestniczacych w terapii najwickszym
problemem nie byta sama psychoza, ale jej regularne wymykanie si¢ spod kontroli. Poprzez
konfrontacje, eksternalizacje problemu, interwencje psychoedukacyjne oraz strategiczne
wzmacniano wtadzg pary nad chorobg. Jednym z decydujacych czynnikow byta dobra
relacja z psychoterapeutami oraz z lekarzem prowadzacym. Mimo iz w trakcie trwania
terapii psychoterapeuci i psychiatra w sposob bezposredni skontaktowali si¢ jedynie raz,
to obydwa sposoby leczenia dobrze si¢ uzupelniaty i wzmacniaty.

Wyniki przeprowadzonej terapii s obiecujace. Zmniejszyta si¢ ilosci nawrotéw cho-
roby i liczba hospitalizacji. Przez ostatnie cztery lata przed rozpoczgciem psychoterapii
pacjentka doswiadczata rzutow psychozy jeden do dwoch razy w roku i wigzato si¢ to
zawsze z wielomiesigcznymi hospitalizacjami. Przez dwa lata trwania terapii oraz rok od
jej zakonczenia pacjentka nie doswiadczyta nawrotu ostrej fazy psychotycznej i nie byta
hospitalizowana. Dodatkowo u panstwa X. nastgpita poprawa jakosci zwigzku.

Schizofrenia jest chorobg wpedzajaca w samotnos¢. Osoby dotknigte psychozg czesto
tracg wigzi z najblizszymi. Z tego powodu wsparcie nie tylko dla rodzin, ale rowniez dla
par, udzielane juz na poziomie szpitala psychiatrycznego oraz oddzialéw dziennych, moze
mie¢ wptyw zarowno na odbudowg relacji, ale tez na przebieg choroby. I cho¢ zbadanie
tej hipotezy wymagatoby przeprowadzenia osobnych badan, to wydaje sig¢, Ze terapia par
moze stawac si¢ waznym elementem leczenia pacjentow zmagajacych si¢ z psychozami.
Wedlug wiedzy autordéw jest to metoda niestety rzadko dostepna dla pacjentow instytucji
psychiatrycznych.
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