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W artykule przedstawiony jest sposob wykorzystania
metody korekty dysfunkcjonalnych schematow zachowania
(KDSZ) do rehabilitacji i psychoterapii osob niewidomych.
Autor zwraca uwage na to, ze niewidomy pacjent w procesie
psychoterapii musi odbudowac naruszong strukture obrazu

disabled persons wlasnej osoby. Podane przyktady pracy z pacjentami sq
psychological rehabilitation ilustracjq zmiany ich dotychczasowych nastawien i nie-
of blind people funkcjonalnych schematow zachowan.

Summary

The author presents his own psychotherapy method which he called Correction of
Dysfunctional Behaviour Schemes. Although most experiences with the method have been
obtained in his psychotherapeutic practice with blind people and especially patients who
lost vision and could not cope with problems they encountered, the method turned out to
be efficacious in work with other patients, mainly those affected with neurotic disorders.

The use of the presented method of mental rehabilitation allows for a change in the
dysfunctional attitudes and schemes. The patient becomes able to respond more adequately
and flexibly to the situations experienced.

The method, owing to the therapist’s suggestion, aims at directing the patient’s functio-
ning in such a way as to reduce dispensable tension and to enable a satisfying coping with
different situations and efficient carrying out of life goals. Further studies on the efficiency
of the method are in progress.

Wstep

Osoby niepelnosprawne, ich rodziny, nauczyciele, a takze specjalisci od rehabilitacji
zawodowej z wielka nadziejg spogladaja w kierunku srodowisk naukowych z dziedziny
psychoterapii, ze te, opierajac si¢ na rzetelnych badaniach i gitgbokiej wiedzy teoretycznej,
pomoga im jak najskuteczniej mierzy¢ si¢ z trudnosciami i problemami napotykanymi
w procesie rehabilitacji.
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W artykule zostanie przedstawiona metoda, ktdra okazuje si¢ bardzo pomocna w rehabili-
tacji psychicznej osob niewidomych. Metoda ta, ktdrg opracowuje i doskonale od kilku lat, jest
réwniez skuteczna w pracy z innymi pacjentami, szczeg6lnie z zaburzeniami nerwicowymi.
Dalsze badania nad skutecznoscig KDSZ planowane sg w najblizszym czasie.

Artykut ten jest poszerzeniem i rozwinigciem referatu wygloszonego na Konferencji
Pedagogiki Specjalnej w Lublinie we wrzes$niu 2004 roku. Wprowadzone uzupetnienia
i poprawki, a nade wszystko nowy rozdzial po§wiecony wspotczesnym badaniom nad
emocjami, bedacymi wazng inspiracjg przy konstruowaniu metody KDSZ, czynig pre-
zentowany artykut nowg pracg.

Psychologiczne konsekwencje braku wzroku jako specyficznej sytuacji trudnej

Brak wzroku to dla osoby niewidomej, a zwtaszcza ociemniatej, koniecznos¢ radzenia
sobie z trudno$ciami, ktérych widzacy nie do§wiadczajg, a czesto nawet nie zdajg sobie
z nich sprawy. Konsekwencje te obejmujg w gruncie rzeczy wszystkie dziedziny zycia
osoby niewidomej: poznawanie §wiata i radzenie sobie w najrozniejszych sytuacjach zy-
ciowych, uczenie sig, dziatalno$¢ praktyczng, w tym zawodows, kontakty spoteczne, zycie
rodzinne i1 funkcjonowanie osobiste. Zofia Sgkowska zwraca rowniez uwagg na ekspresje
emocjonalng i funkcjonalng oraz na komunikowanie si¢ [1, s. 95].

Nalezy uwzgledni¢ réznice pomiedzy niewidzgcymi od urodzenia a tymi, ktdrzy utra-
cili wzrok w momencie, gdy ich osobowos¢ byta juz uksztattowana. Ci pierwsi, nie majgc
doswiadczen w poznawaniu §wiata za pomoca zmystu wzroku, w wielu aspektach moga go
sobie tylko wyobraza¢ dzigki kompensacji poznawczej i powstalym na jej bazie wyobraze-
niom surogatowym. Od poczatku swojego zycia rozwijajg si¢ w specyficznych warunkach,
ktore najogolniej mozna by scharakteryzowac jako zmuszajace ich do o wiele czestszego,
w porownaniu z petnosprawnymi rowiesnikami, mierzenia si¢ z sytuacjami trudnymi.
Takze postawa rodzicow badz opiekundw, inna niz ,,postawa akceptacji cztowieka i jego
kalectwa” w klasyfikacji Sommers, mogta od najwcze$niejszego dziecinistwa stwarza¢ im
trudnosci i problemy w rozwoju. Niestety, nierzadko niewidome dzieci z r6znych powodow,
m.in. niedojrzatosci rodzicow lub nerwicy sytuacyjnej, narazone sg na negatywne z punktu
widzenia wychowawczego postawy rodzicdw takie, jak: nieprzyjmowanie do wiadomosci
skutkow ich kalectwa, nadmierna opiekunczos¢, odrzucenie, maskowane nadmierng troskg
1 niepokojem, jawne odrzucenie.

W przypadku 0sdb ociemniatych pdzniej utrata wzroku jest przyczyng dezorganizacji
uksztattowanej juz osobowosci, zmusza do zasadniczych zmian w sposobie Zycia, a u tych,
ktore jeszcze nie przeszly rehabilitacji jest zrodiem silnych napieé i zaburzen depresy;j-
nych. Dlugotrwaty stres bedacy rezultatem inwalidztwa wptywa na wszystkie elementy
osobowosci. Aby mogta by¢ zachowana homeostaza wewngtrzna 1 w relacji ,,ja—$wiat”,
niewidomy pacjent w procesie psychoterapii musi odbudowac naruszong strukture obra-
zu wlasnej osoby. Ten element struktury osobowosci odgrywa ogromna rolg w regulacji
stosunkdw ,.cztowiek—otoczenie”, w ocenie wiasnych mozliwosci podmiotu, w ogole
W poziomie samooceny.

Carl Rogers [2] twierdzi, ze dojrzate funkcjonowanie jest mozliwe jedynie wtedy, gdy
istnieje zgodnos¢ obrazu wtasnej osoby z tym, co cztowiek aktualnie przezywa. Cztowiek,
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u ktérego wazne miejsce w obrazie wlasnej osoby zajmuje prze§wiadczenie, ze jest odwaz-
ny, a widzgc bite dziecko ucieka, bo boi si¢ oprawcy, przezywa wewnetrzny konflikt. Jezeli
potrzeba podmiotu zachowania dotychczasowego obrazu samego siebie bez zmian bedzie
silniejsza niz mozliwos¢ 1 gotowos¢ podmiotu do zaakceptowania faktu, ze przezywane
emocje i zachowanie nie potwierdzajg jego przeswiadczenia o tym, jaki on jest, dochodzi
do ostrego konfliktu wewnetrznego. Moze on by¢ rozwigzany tylko poprzez wiaczenie
mechanizmdéw obronnych. Mamy w takim przypadku do czynienia z zablokowaniem si¢
tendencji rozwojowych w czlowieku, co wyraza si¢ brakiem otwarto$ci na przezycia,
brakiem elastycznosci i odpowiedzialnosci za dziatania.

Cztowiek, ktory utracit wzrok, jest narazony na bardzo wiele podobnych doswiadczen.
Silna potrzeba zachowania pozytywnego obrazu wtasnej osoby bedzie mogta by¢ przez
niego zrealizowana jedynie wtedy, gdy:

1) przyjmie on do wiadomosci i $wiadomie zaakceptuje fakty i konsekwencje wynikajace
z inwalidztwa;

2) potrafi zaakceptowac nowy obraz samego siebie, znalez¢ w nim wiasciwosci zastugujace
na szacunek i uznanie, a nawet mogace by¢ przedmiotem dumy.

Przytoczona nizej wypowiedz mezczyzny, ktory musiat poradzi¢ sobie ze wszystkimi
konsekwencjami utraty wzroku, ukazuje role, jakg moze odegraé nalezycie poprowadzona
rehabilitacja psychiczna.

Mitody cztowiek — Krzysztof, ktory stracit wzrok w ostatniej klasie technikum, przez caty
okres nauki cieszyt si¢ opinig bardzo solidnego ucznia, posiadajacego wiadomosci w zakresie
nie tylko wymaganego programu, ale zdobywajacego wiedze ze specjalistycznych ksigzek
na poziomie uniwersyteckim. W szkole znany byt rowniez z tego, ze bardzo duzo czytat, nie
tylko klasykow, ale rowniez wspodtczesnych pisarzy. Inteligentny i zréwnowazony miodzieniec
byt sam przekonany, Ze jest szczegdlnie zdolny i posiada szerszg wiedze niz jego koledzy. Po
utracie wzroku Krzysztof zupelnie nie wierzyt, ze bedzie w stanie, jak kolezanki i koledzy,
uczestniczy¢ w zyciu klasy 1 kontynuowa¢ nauke. Nie chciat wychodzi¢ z domu i spotykaé
znajomych. Nie krepowali go jedynie cztonkowie rodziny. Po pewnym czasie postanowit
jednak nie poddacd si¢ i sprobowac ukonczy¢ szkote oraz zda¢ mature. Kiedy juz odwazyt sie
wyjs$¢ ze swojej kryjowki, niektore problemy okazaty sie ,,nie takie straszne”, ale pojawiaty
si¢ nowe, z ktérymi trudno byto sobie poradzic.

Technicznie udato si¢ wszystko rozwigzac, ale teraz, po wielu latach, kiedy Krzysztof
wspomina ten okres swojego zycia, mowi o problemie, ktory go przerastat: ,,Nie bylem
w stanie pogodzi¢ si¢ z faktem, a nawet w ogoéle przyja¢ do wiadomosci, ze ja ledwie
nadazam z opanowaniem wymaganego materiatu, a inni, dotychczas o wiele stabsi, ucz-
niowie przygotowujac si¢ do matury docierajg czesto do materiatu, ktorego ja nie znajduje
w podrecznikach. Tak bardzo chciatem, zeby bylo tak jak dawniej. Czutem do nich i do
siebie zto$¢, dokonywatem najostrzejszej samokrytyki, ze nie robi¢ wystarczajgco duzo, aby
nie zostawac z tytu za tymi, od ktorych niedawno bytem lepszy. Nieraz po prostu ptakatem,
kiedy zdawatem sobie sprawe, ze nie jestem w stanie przeczytaé zadnego czasopisma,
a cdz dopiero mowic o ksigzkach, atlasach czy encyklopediach [...] Nie byto wtedy jeszcze
takich mozliwosci jak teraz: komputery, ksigzki na dyskietkach czy skanery. To przeciez
nie zalatwiloby wszystkiego, ale na pewno by mi bardzo pomogto. Praca nad soba, lepsze
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zrozumienie siebie, swoich uczué i motywacji dopiero poézniej umozliwity mi znalezienie
sposobu radzenia sobie, bez marnowania wszystkich sit i calej uwagi na zaprzeczanie
faktom i nieliczenie si¢ z realiami. Bardzo pomdgt mi wtedy kontakt z Polskim Zwigzkiem
Niewidomych i zaproponowana tam rehabilitacja psychiczna. Dzigki niej zdalem sobie
sprawg, ze to, co naprawde wtedy czulem, to ogromny zal, rozpacz, poczucie krzywdy,
ze ja nie moge tak jak wczedniej i tak jak teraz oni [koledzy] zy¢ i przygotowywacé si¢
samodzielnie, wybiera¢ najlepsze materiaty i uczy¢ sie¢ tak jak kiedys. Ja im po prostu za-
zdroscitem, czutem si¢ od nich gorszy. To byto dla mnie zbyt trudne [...] To byto straszne,
okropne. Nie wiem, czy poradzitbym sobie sam, bez pomocy specjalisty. Nawet jezeli tak,
to trwatoby to o wiele dtuzej. Musiatlem poznaé blizej i polubi¢ Krzyska troche innego”.

Zaakceptowanie realnego, odmiennego od dotychczasowego, obrazu samego siebie
1 zachowanie pozytywnej samooceny moze napotykac u cztowieka niepetnosprawnego
zrozumiate trudnosci. Tendencja do generalizowania silnie przezywanej, np. po chorobie
czy wypadku, utraty narzadu lub funkcji sprawia, ze w tym trudnym okresie inwalida moze
nie zauwaza¢ w sobie, a czasem i poza sobg, zadnych pluséw 1 wartosci, ktore jednak
obiektywnie istniejg i w przysztosci bedg mogtly sta¢ si¢ fundamentem obiektywizacji
wlasnego wyobrazenia o sobie. Wtedy dopiero bedzie mogl, jak pisze Beatrice Wright
,»Zrozumie¢, ze nie jest inwalidg, ale osobg z inwalidztwem, ze Zycie ma wiele sensu,
pelne jest w tym samym stopniu szans, co frustracji, i ze tylko niektore z jego atrybutow
zwigzane sg z inwalidztwem” [3, s. 147].

Rehabilitacja psychiczna, w tym zwlaszcza psychoterapia, bedzie miata na celu pomoc
cztowiekowi ociemniatemu lub niewidomemu od urodzenia w eliminowaniu ,,zaburzen
komunikacji, nieprawidlowych proceséw psychicznych lub tez dolegliwosci somatycz-
nych i uzyskiwania lepszego przystosowania spotecznego. Celem dalszym psychoterapii
moze by¢ takze polepszenie struktury osobowosci i stymulacja mozliwosci rozwojowych
pacjenta” [4, s. 30].

Niewidomy pacjent, ktory zglasza si¢ po pomoc, gdyz nie moze sobie poradzié¢ ze
swoim zyciem, zazwyczaj uskarza si¢ na dolegliwosci typowe dla zaburzen nerwicowych.
Za Jerzym Strojnowskim nerwicg bedziemy rozumieli jako ,,wzglednie trwate zaburzenie
funkcjonowania jednostki ludzkiej w zakresie rdznych obszaréw zycia: proceséw narzado-
wych, uczestnictwa w zyciu spoltecznym, obrazu samego siebie, mozliwosci realizowania
swoich celow zyciowych” [4, s. 34].

Sytuacja trudna, jaka jest brak wzroku, a szczegdlnie okres bezposrednio po jego utracie,
moze by¢ rozwigzana jedynie poprzez zaakceptowanie wlasnego obrazu, ktorego elementem
jest niepelnosprawnosc¢ i skutki z niej wynikajgce. Osoba niewidoma nie ma wptywu na
sam fakt, ze nie widzi, ale konsekwencje braku wzroku zalezg w ogromnej mierze od niej
samej. Pomocg w minimalizowaniu wszelkich negatywnych nastgpstw w roznych dzie-
dzinach zycia niewidomej osoby beda fachowcy z wielu dziedzin, a szczegolnie: lekarze,
pedagodzy specjalni, specjalisci od psychologii rehabilitacji, psychoterapeuci, pracownicy
socjalni, doradcy zawodowi.

Rola wspolczesnego spojrzenia na problematyke emocji w tworzeniu metody KDSZ

Dhugoletnie studia i doswiadczenia byly inspiracja do skonstruowania metody pomocne;j
w rehabilitacji psychicznej 0sob niepetnosprawnych i innych pacjentdw. Uwzglednia ona
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osiggniecia takich uznanych specjalistow, jak H. Leuner, C. Rogers, S. Kratochvil oraz
J. Strojnowski — mdj profesor i wieloletni superwizor, umiejacy pogodzi¢ i wykorzystaé
w swojej bogatej praktyce klinicznej 1 pracy naukowo-dydaktycznej osiggnigcia tworcow
i zwolennikéw réznych szkot: od psychoanalizy po podejscie humanistyczno-egzystencjal-
ne. Bardzo cenne i inspirujgce dla autora KDSZ byty szkolenia prowadzone przez Jerzego
Strojnowskiego po jego pobycie u prof. Dietricha Langena w Moguncji, w trakcie ktdrych
m.in. dyskutowaliSmy o mozliwosciach zastosowania technik relaksacyjnych w pracy
Z pacjentami z réznymi zaburzeniami.

W pewnym stopniu ojcami chrzestnymi pomystu i ksztattu prezentowanej tu metody sg
psycholodzy i neurolodzy, ktorzy prowadzili badania i studia nad problematyka znaczenia
komponentu emocjonalnego w efektywnym funkcjonowaniu cztowieka. Dzigki nim lepiej
zrozumiemy anatomiczne, fizjologiczne i psychologiczne podtoze wielu problemow, ktore
sktaniajg naszych pacjentdw do poszukiwania pomocy u psychoterapeuty. Mam tu na mysli
mig¢dzy innymi Howarda Gardnera, Jacka Blocka, Petera Saloveya, Roberta J. Sternberga,
Daniela Golemana, a sposrdd neurologdw przede wszystkim Josepha Le Doux.

Niepelnosprawni pacjenci zgtaszajacy si¢ po pomoc najczesciej uskarzajg si¢ na trud-
no$ci w radzeniu sobie z wlasnymi emocjami w okreslonych sytuacjach. Prowadzi to do
dezorganizacji zachowania, a w dalszej konsekwencji do tzw. objawu ,,blgdnego kota”,
polegajacego na takim sposobie reagowania na sytuacje trudne, ktdry jeszcze bardziej za-
ostrza istniejgce trudnos$ci. Niejednokrotnie stwierdzamy u nich istnienie takze pozostatych
osiowych objawow nerwicy, a wiec leku, zaburzen wegetatywnych i nadmiernego skupiania
na sobie. Jest to zrozumiate, jezeli zwazymy, ze zanim osoba niewidoma zaakceptuje siebie
wraz ze swojg niepelnosprawnoscig, czesto narazona bedzie na doswiadczanie ,,sytuacji
trudne;j”. Te trudno$ci emocjonalne przypominajg najczesciej stan, ktory Daniel Goleman
poréwnuje do ,,porwania” czy ,,uprowadzenia” systemu nerwowego [5, s. 39].

Pacjentami sg czesto osoby, ktore wpadaja w panike, bo nie wiedza, jak trafi¢ do jakiegos
miejsca, jak znalez¢ upuszczony przedmiot, albo wybuchaja niepohamowang ztoscia, bo
poczuli si¢ zlekcewazeni i urazeni, stracili kontrole nad sobg, co doprowadzito ich wielo-
krotnie do przykrych konsekwencji, np. konfliktdw z najblizszymi. Goleman, opierajac si¢
na wynikach badan Le Doux, neurologa z Osrodka Neurologii na Uniwersytecie Nowojor-
skim, uwaza, ze w takich sytuacjach pewien osrodek w mozgu limbicznym oglasza stan
wyjatkowy, podporzadkowujac swoim pilnym zadaniom pozostatg czg§¢ mdzgu. Porwanie
takie przebiega btyskawicznie, uruchamiajgc reakcje¢ organizmu, zanim nowa kora, czyli
mdzg myslacy, zda sobie w pelni sprawe z tego, co si¢ dzieje. W takiej sytuacji nie ma
oczywiscie mowy o zastanawianiu si¢, czy podjete dziatania sg wasciwe” [5, s. 39].

Pacjent bedacy w stanie ,,porwania emocjonalnego”, w trakcie trwania okre§lonej czyn-
nosci, a niekiedy juz jg antycypujac, przezywa stany, ktoérych do§wiadczat w podobnych
sytuacjach wczesniej. Okreslenie ,,podobnych” ma tu oczywiScie wymiar ewidentnie
subiektywny. Osoby zgtaszajace si¢ po pomoc sg petne lgku i pesymizmu. Wydaje si¢ im,
ze to, co si¢ dzieje, nie moze skonczy¢ si¢ dobrze. Funkcjonuja one tak, jakby stracity
nadzieje¢ i miotajg si¢ kierowane jedynie emocjami. Mozna tu méwic wrecz o ich eksplozji,
a dostep do racjonalnych sposobow dziatania jest zablokowany.

Le Doux stwierdza, ze nawet niezorganizowana, ale btyskawiczna reakcja na nie do
konca uswiadomiony bodziec, odgrywata bardzo wazng role w przetrwaniu osobnikéw
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i gatunkdow w toku ewolucji. Za pomoca nieosiggalnych wczesniej narzedzi i technologii
stosowanych w dziedzinie neurochirurgii Le Doux dokonat odkrycia, Ze droga, ktora biegna
impulsy nerwowe w okoliczno$ciach ,,awaryjnych” przebiega od receptora poprzez wzgorze
do ciata migdatowatego. Kiedy natychmiastowa reakcja jest niezbg¢dna, ta ekspresowa droga
pozwala dwukrotnie skrdcic jej czas, czy to w sytuacji zagrozenia, czy w kazdej innej, gdy
konieczna jest btyskawiczna reakcja. ,,Jednak proces ten jest byle jaki — komorki dziataja
wprawdzie szybko, ale niezbyt precyzyjnie” [za: 5, s. 53]. W przypadku zwierzat, np. psa
czy rysia, zbyt impulsywna (nieadekwatna) reakcja, spowodowana brakiem doktadnego
rozpoznania sytuacji, nie pocigga za sobg katastrofalnych konsekwencji. Zwierze ponosi
wowczas dodatkowe koszty wydatkowania energii, ale w ostatecznym rozrachunku ta
nadmierna przezorno$é¢ czy ,,pilnos¢” zwigksza prawdopodobienstwo jego przezycia.
Z niepomiernie wigkszymi konsekwencjami takich niewlasciwych i niecelnych reakcji
emocjonalnych mamy do czynienia w przypadku cztowieka. Na przyktad wracajaca do
domu zona czuje zapach perfum takich samych, jakich uzywata kobieta, o ktdrg byta bardzo
zazdrosna. M3z, szczg$liwy z powodu upragnionego powrotu zony biegnie z serdecznym
powitaniem. Tymczasem u zony ciato migdatowate, szybciej niz nowa kora, uzyskato in-
formacj¢ o zagrazajacym, budzacym wiciektos$¢ obiekcie. Kobieta uderza meza w twarz,
odwraca si¢ i ucieka. Scenariusze, jakie pisze zycie, sg czasem mniej lub bardziej drama-
tyczne niz w prezentowanym przyktadzie. Przeciez po dotarciu wszystkich informacji do
osrodkéw w mdzgu odpowiedzialnych za procesy myslowe i po refleksji nad calg sytuacja
zazdrosna matzonka oczekujgcego na nig meza zachowataby sie zupelnie inaczej. Na pew-
no w bardziej komfortowej sytuacji bytaby jej siostra, ktdra przychodzac w odwiedziny
nieswiadomie uzyta perfum, ktoérych zapach doprowadzit do tak niefortunnej sytuacji.

Niewidomi pacjenci, ktorzy z powodu braku wzroku nie majg dostepu do ponad osiem-
dziesigciu procent informacji uzyskiwanych za posrednictwem zmystow, maja wyjatkowo
duzo powodow, aby nie znajgc szerokiego kontekstu sytuacji odbiera¢ bodzce szczegolnie
uwaznie i czujnie. Jednakze ta szczegdlna wrazliwosé, w przypadku pomytki w odczytaniu
znaczenia bodzca, naraza osob¢ niewidomg na dotkliwe nastepstwa.

Odniesmy t¢ uwage do opisanej wezesniej historii. Osoba widzgca miataby szanse zo-
baczenia odwiedzajacej ja siostry jednoczesnie z zarejestrowaniem faktu, jakich perfum ona
uzyta. U osoby niewidomej selekcja materiatu musi by¢ dokonana na podstawie mniejszej
liczby danych, a wiec z wigkszym prawdopodobienistwem pomytki.

Dojrzate kierowanie podmiotu wtasnym zyciem, dajace satysfakcje w relacjach
z innymi ludZzmi, a jednoczesnie skuteczne funkcjonowanie w réznorodnych, praktycznych
sytuacjach mozliwe jest dzigki zdolnosciom i1 umiej¢tnosciom, ktdre chociaz w pewnym
stopniu zalezg od odziedziczonych predyspozycji, to jednak moga by¢ doskonalone
1 rozwijane.

Gardner przeciwstawiajgc si¢ tradycyjnemu rozumieniu inteligencji, ktore ograniczato
si¢ do zdolnosci jezykowych i logiczno-matematycznych, zaproponowal nowe podejécie
do tego zagadnienia i stworzyt wlasny model inteligencji zawierajacy poza dotychczas
badanymi zdolnos$ciami pig¢ innych kategorii. Sg to: zdolno$¢ orientacji przestrzennej,
zdolnosci kinestetyczne, muzyczne oraz inteligencja interpersonalna i intrapersonalna
[6,7,8,5,s.73]. Inteligencja interpersonalna obejmuje wg niego cztery rdzne zdolnoSci:
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przywddcze, pielegnowania zwigzkow z innymi 1 zawierania przyjazni, rozwigzywania
konfliktow i spostrzegawczos¢ spoteczng.

Daniel Goleman zauwaza, ze ,,[...] W istocie rzeczy wzorem Gardnerowskiej inteligencji
intrapsychicznej jest sam Zygmunt Freud [...]. Jak stwierdzit Freud, Zycie emocjonalne
jest w duzej czegsci nieswiadome; kiebigce sie w nas uczucia nie zawsze przekraczajg prog
$wiadomosci. Ten psychologiczny aksjomat zostat empirycznie zweryfikowany™[5, s. 97].
W tym miejscu Goleman powotuje si¢ na badania nad wptywem nieuswiadomionych wra-
zen na emocje i reakcje fizjologiczne cztowieka [9]. Wedtug niego samo$wiadomos¢ jest
podstawg wgladu we wiasng psychike, praca za$ nad polepszaniem kontaktu z wiasnymi
emocjami jest wlasnie sposobem doskonalenia inteligencji emocjonalnej. Zauwaza, ze
jednoczesnie ,,jest to zdolnosc¢, ktorg ma w zatozeniu potegowaé wigkszos¢ metod psy-
choterapeutycznych” [5, s. 97]. Fizjologiczne zwiastuny zapowiedzi emocji wyprzedzaja
uswiadomienie ich sobie przez podmiot. Potwierdzajg to liczne badania empiryczne. Na
przyktad, gdy osobom bojgcym si¢ wezy prezentowano ilustracje, ktore je przedstawiaty,
stwierdzono, ze czujniki rejestrowaty wydzielanie si¢ potu wowczas, gdy badani wcale
nie u§wiadamiali sobie lgku. Jeszcze bardziej spektakularny dowod wyprzedzajacego
dziatania ciata migdatowatego, zanim bodziec zostanie zarejestrowany w korze ptatow
czotowych, odnajduje Goleman w nastepujacych wynikach badan: osobom bojacym sig
wezy wyswietlano obrazki z nimi tak szybko, ze badani nie byli w stanie zarejestrowac
tego na poziomie §wiadomosci. Mimo tego, czujniki wykazywaly wtedy wzmozone wy-
dzielanie potu. Te nieuswiadomione emocje ,,mogg wywiera¢ potezny wpltyw na nasze
postrzeganie i reakcje, nawet jesli nie zdajemy sobie sprawy z ich istnienia” [5, s. 99].
Rehabilitacja psychiczna, a szczegdlnie psychoterapia— jej wazny element, bedzie miata
na celu umozliwienie pacjentowi dokonywania takich wyborow, z ktorymi si¢ identyfikuje,
ktore sg jego §wiadomymi decyzjami.

Badania Tice i Baumeister [10] i Zillmanna [11] nad skutecznymi sposobami radzenia
sobie z silnymi negatywnymi emocjami (w terminologii Golemana z ,,porwaniem emo-
cjonalnym”) prowadzg do nastepujacych wnioskow:

1. Konieczne jest uchwycenie mysli wyzwalajacej przyptyw ztosci i przeciwstawienie
si¢ jej; bardzo waznym momentem jest tu zrozumienie sytuacji, nowe spojrzenie na nig.
Dzigki temu podmiot jeszcze raz, w inny, nowy sposéb moze oceni¢ znaczenie sytuacji.

2. Gdy ta strategia nie jest mozliwa z powodu zbyt duzego pobudzenia i tego, co
Zillmann nazywa ,,niezdolnosécig kognitywng”, czyli niemoznoscig jasnego myslenia,
konieczne jest odzyskanie rownowagi fizjologicznej poprzez przeczekanie wzrostu po-
ziomu adrenaliny w warunkach, ktére pozwalajg ochtongé. Nawet krotkie odizolowanie
si¢ od przyczyny niekontrolowanego, obezwtadniajacego gniewu czy strachu daje szansg
przerwania tancucha potggowania si¢ wrogich mysli i negatywnych emocji. Spacer,
zwlaszcza w przyjemnym otoczeniu, ruch, wysitek fizyczny, rozrywka, ale takze tatwe do
zrealizowania w trakcie seansu psychoterapeutycznego w konwencjonalnych warunkach:
relaks, glebokie oddychanie, a nade wszystko bezpieczna, zyczliwa atmosfera to wazne
elementy lecznicze utatwiajgce pacjentowi do§wiadczanie stanu, kiedy juz nie jest we
wiadaniu ,,porwania emocjonalnego”.

Zanim w dalszej czgséci zostang opisane czynniki lecznicze prezentowanej metody
KDSZ, w tym miejscu zwrdce uwage na pewien specyficzny aspekt relacji pomigdzy pa-
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cjentem i terapeutg oraz jego znaczenie dla pacjenta uczacego si¢ radzi¢ sobie w trudnych
sytuacjach. A oto jak Jerzy Strojnowski opisuje to zjawisko: ,,[...] pacjent, ktory nie po-
winien szukaé niczego innego, jak tylko wyjscia z konfliktow, z powodu ktdrych cierpi,
wykazuje specjalne zainteresowanie osobg lekarza. Wszystko, co pozostaje w zwigzku
z tg osobg, wydaje mu si¢ znacznie wazniejsze niz jego wlasne sprawy i odwraca jego
uwage od choroby. Obcowanie z nim staje si¢ zatem na pewien czas bardzo przyjemne,
jest szczegoblnie uprzejmy” [4, s. 88].

Nie zamierzam w tym miejscu zajmowac si¢ glebiej roznymi mozliwymi interpreta-
cjami tego zjawiska. Chce raczej zwrdci¢ uwage na korzysci wynikajace z eklektycznego
ujecia réznych zjawisk w psychoterapii. Przedstawione przez Strojnowskiego zjawisko
,przeniesienia pozytywnego” — poza znanymi walorami terapeutycznymi — umozliwia
pacjentowi osiggniecie stanu, w ktérym w bardziej wywazony sposob bedzie spostrzegat
i przezywat problemowe sytuacje. Chodzi tu o mozliwo$¢ ,,uchwycenia” momentu kry-
tycznego, po ktorym eskalacja emocji bedzie juz bardzo trudna do opanowania.

Interesujace, chociaz nieobce dla psychoterapeutdw spojrzenie na zagadnienia emocjo-
nalno-spotecznego funkcjonowania cztowieka majg psychologowie amerykanscy, Sternberg
i Salovey. Autorzy ci uwazaja, ze warunkiem osiggniecia harmonii i satysfakcji w zyciu
osobistym i spotecznym jest pewien minimalny poziom tego, co Goleman, Sternberg
i Salovey nazywaja inteligencja emocjonalng, Gardner personalng, a Thorndike spoteczna
[12,13, 14].

Sternberg i Salovey, dwaj profesorowie z Uniwersytetu Yale, wymieniajg nastgpujace
wymiary inteligencji emocjonalnej: samoswiadomosc¢, czyli znajomos¢ wtasnych emocji,
kierowanie emocjami, podporzadkowywanie emocji wybranym celom, empatia i zdolnos¢
nawigzywania i podtrzymywania kontaktow z innymi.

Wydaje si¢, ze prawdziwe jest stwierdzenie, ze podwyzszenie poziomu inteligencji
emocjonalnej jest nie tylko ubocznym skutkiem psychoterapii, ale takze jej waznym
elementem.

Psychoterapia jako integralny element rehabilitacji psychicznej

Sposrdéd réznych klasyfikacji psychoterapii, w tym miejscu wybralem podziat na psy-
choterapie przyczynowsg i objawows.

Celem psychoterapii objawowej jest usunigcie objawow chorobowych, psychoterapia
za$ przyczynowa dgzy do ujawnienia i usunigcia przyczyny. Terapia przyczynowa jest
bardziej warto$ciowa od objawowej ze wzgledu na glebokos¢ i trwatos¢ uzyskanych zmian.
Jednak przyczyng zaburzen nie zawsze jest wadliwa struktura osobowosci lub zaburzenie
relacji interpersonalnych podmiotu. Okre$lony objaw moze by¢ skutkiem jednorazowego
przezycia psychicznego, np. katastrofy, utraty kogo$ lub czegos bardzo waznego. Moze
by¢ takze nabytym, utrwalonym patologicznym nawykiem. Nie jest wowczas potrzebna
dtugotrwata restrukturyzacja osobowosci czy odkrywanie genezy obecnych przezy¢ we
wczesnym dziecinstwie.

Czesto z wlasnie takg sytuacjg mamy do czynienia, gdy zglasza si¢ po pomoc do spe-
cjalisty od rehabilitacji psychicznej cztowiek, ktdry utracit wzrok. Terapeuta na podstawie
rozpoznania musi podjaé decyzje, czy pacjent kwalifikuje si¢ do glebszej terapii, czy od-
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powiedniejsze i korzystniejsze bedzie wowczas odreagowywanie i redukowanie zbgdnych
napigc¢. Celem terapii bedzie likwidacja patogennego wptywu negatywnych emocji, dzieki
wyrazeniu ich przez pacjenta w warunkach terapeutycznych. Terapeuta pomaga otworzy¢
si¢ pacjentowi na nowe, nie lgkowe, lecz realistyczne do§wiadczanie tej samej sytuacji,
z ktdra ten dotychczas nie radzit sobie. Liczymy tu na to, Ze pacjent przezywajac powtornie
urazowe doswiadczenia, nawigzujac kontakt ze swoimi emocjami, bedzie w stanie funk-
cjonowac jako swiadomie korzystajacy ze swojej woli i wiedzy podmiot.

Dzigki prezentowanej metodzie rehabilitacji psychicznej dotychczasowe nastawienia
i niefunkcjonalne schematy dziatania ulegajg zmianie. Pacjent jest w stanie reagowac
bardziej adekwatnie i elastycznie na doswiadczang sytuacje.

Terapeuta, stosujac t¢ metode, ma za zadanie ukierunkowywa¢ funkcjonowanie pacjen-
ta tak, aby doprowadzi¢ do redukcji zbednych napie¢ i umozliwi¢ mu satysfakcjonujgce
radzenie sobie w rdéznych sytuacjach oraz osigganie celow zyciowych.

Czynnikami leczniczymi w terapii metodg KDSZ sg:

1) nawigzywanie kontaktu z wtasnymi przezyciami i odreagowywanie thumionych emocji,
uzyskiwanie stopniowego wgladu;

2) doswiadczanie przez pacjenta cieptej, bezpiecznej, akceptujacej relacji z terapeuts, ktora
utatwia mu zmiang postawy wobec samego siebie i stuzy jako korekcyjne przezycie
emocjonalne otwierajace na nowe do§wiadczenia;

3) pomoc pacjentowi w u§wiadomieniu sobie mozliwosci innych niz lekowych, negatyw-
nych nastawien i oczekiwan, ,,uchwyceniu” i przeciwstawieniu si¢ im w sytuacjach,
w ktorych nie potrafit sobie poradzi¢;

4) wspieranie podmiotu w jak najpetniejszym wykorzystywaniu jego doswiadczen, ,,za-
sobow” 1 madrosci w rdznych sytuacjach zyciowych;

5) sugestia terapeuty ukierunkowujgca pacjenta na realne, a wi¢c bardziej konstruktywne,
spostrzeganie rzeczywistosci;

6) wykorzystanie technik pomagajacych pacjentowi wej$¢ w stan relaksu, transu, ula-
twiajacych poddanie si¢ sugestii, jednocze$nie sprzyjajacych wydostaniu si¢ ze stanu
»porwania emocjonalnego”.

Opis metody KDSZ (korekta dysfunkcjonalnych schematéw zachowania)

Chociaz w nazwie metody mowa jest tylko o zachowaniu, to traktujemy je rowniez
jako konsekwencj¢ zmian glgbszych, zwigzanych z lepszg integracja osobowosci pacjenta
1 wieksza akceptacja realnego ,,ja”.

Opracowane s3 trzy wersje metody: wersja A, wersja B 1 wersja C.

Dwie pierwsze stosowane sg w pracy z indywidualnym pacjentem, a wersja C w pracy
z grupg (z pacjentem na tle grupy). Poniewaz dotychczas najwigcej doswiadczen zebrano
podczas zastosowania KDSZ w wersji A, wiasnie ona zostanie tu zaprezentowana.

I. Relacja terapeuta — pacjent

Terapeuta spostrzega w pacjencie podmiot, ktdry obecnie nie radzi sobie w okre§lonych
sytuacjach, poniewaz ustawicznie przyjmuje postawe uniemozliwiajaca funkcjonalne za-
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chowanie i osiggnigcie celu. Trudnosci pacjenta w duzej mierze wynikajg z faktu, ze nie
potrafi zaakceptowaé on realnego obrazu samego siebie, swoich mozliwosci i ograniczen,
a konsekwencja tego jest opaczna percepcja innych ludzi, ich zachowan i postaw, a czasem
catoksztattu sytuacji, w ktorej si¢ znalazt. Okreslona wrazliwos¢ na dang klasg bodzcow
— wynikajgca zarowno z typu uktadu nerwowego i w ogole fizjologicznego podtoza funk-
cjonowania, jak i cech osobowos$ci — a szczegdlnie potrzeby i postawy ksztattujace si¢
w procesie wychowania sprawiajg, ze pacjentowi po doznanym szoku trudno jest czerpac
satysfakcje ze swojego zycia. Znaczna czg$¢ jego energii spozytkowana jest na redukowanie
napigcia bedacego konsekwencjg utraconego poczucia bezpieczenstwa. Relacja terapeuta
— pacjent ma sprawié, ze pacjent osiggnie spokoj, doswiadczy bezpiecznej i zyczliwej
atmosfery, ktora umozliwi i pomoze mu dzigki stosowanej metodzie realnie spostrzegac
$wiat, odzyska¢ wigksza tolerancje, akceptacje wlasnej osoby i zaufanie do siebie. Jest
to warunek wstepny, ktory otwiera droge do skutecznego oddziatywania prezentowanej
metody. Obrazuje to nastgpujacy przyktad:

Ociemniata Krystyna, lat 20, zglosita si¢ z problemem, od lat zameczajacym jg i nie
dajacym si¢ pokonaé¢, mimo wihasnych glebokich analiz jego podtoza i ogromnych wysit-
kow, aby si¢ od niego uwolni¢. Whasciwie juz stracita nadzieje, ze mozna cos$ z tym zrobié.
Dopiero wstrzgs spowodowany faktem, ze osoba, ktorg znata, potrafita uporac si¢ z po-
dobnym problemem, obudzit w niej nadzieje. Po powiedzeniu terapeucie, ze w sytuacjach
spotecznych, gdy si¢ jej co$ nie uda, np. wypadnie jej klucz z torebki, wpada w panike
i zaczyna zachowywac si¢ jakby byta dzieckiem: ptacze, nie potrafi opanowac wstydu
i skrepowania, wyrazita jeszcze raz zwatpienie, ,,czy mozna co$ z tym zrobic¢”. Terapeuta
w atmosferze akceptacji podzielit si¢ swoimi odczuciami zwigzanymi z referowang przez
pacjentke sytuacjg i probujgc wejsé w Swiat jej przezy¢ 1 doznan powiedzial, jakie odczucia
istany zauwazyt u niej. Krystyna u§wiadomita sobie, ze ma prawo cos$ si¢ jej nie uda¢ i ma
prawo przezywac negatywne emocje z tym zwigzane — nawet, jezeli jest to co$ smutnego,
to przeciez nie jest to ,,koniec §wiata”, ale co$, co po prostu si¢ zdarza. Byt to pierwszy
krok w kierunku dania sobie samej prawa do zrobienia btgdu i akceptowania siebie nawet
wtedy, gdy nie potwierdzi swojego ,,ja idealnego”. Doswiadczyta, ze moze by¢ akcepto-
wana, a wigc, ze moze takze sama siebie akceptowac, mimo ze nie jest bezbtedna. Poczuta
1 zrozumiata, ze ,,0soba” to co$ innego, kto§ wiecej niz jej pomyiki i porazki. W tym tez
momencie byla w pelni gotowa do korekty tych postaw i nastawien, ktore sprawiaty, ze
nie zauwazata innych mozliwosci reakcji.

Pomoc pacjentowi w uwzglednieniu jego tzw. wewnetrznej ramy odniesienia, tj. catej
sfery przezy¢ dostepnych swiadomosci w danym momencie, do ktorej zalicza si¢ caty
zakres doznan, percepcji, znaczen i wspomnien, jest warunkiem uruchomienia procesu
zmian w jego funkcjonowaniu [15].

Zyczliwa, akceptujaca i gleboko rozumiejgca postawa rehabilitanta odgrywa bardzo
wazng role na kazdym etapie terapii.

II. Procedura postgpowania

1. Terapeuta w trakcie rozmowy wstepnej porzadkuje komunikowane tresci w taki
sposob, aby na nastepnym etapie pracy pacjent nie moéwit ogdlnikowo, lecz mogt swoje
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najtrudniejsze problemy referowa¢ w odniesieniu do konkretnych sytuacji, w ktérych
najbolesniej je przezywa.

2. Nastepnie (najczesciej na kolejnym spotkaniu) informujemy pacjenta, ze dalsza
procedura polega na wyobrazeniu (przypomnieniu) sobie przez niego sytuacji, w ktorej nie
potrafi sobie poradzi¢ i — po wprowadzeniu go w stan niezbyt glebokiego relaksu (transu)
— mozliwie doktadnym zreferowaniu swojego udzialu w niej. Pacjent powinien zwracaé
uwage na przezywane przez siebie stany emocjonalne i procesy myslowe, nastawienia,
oczekiwania, wyobrazenia, w ogole postawy wobec siebie i tego, co go otacza.

Terapeuta uwaznie obserwuje i stucha pacjenta i gdy odnajduje postawy i nastawienia,
z ktorymi pacjent si¢ nie identyfikuje i uwaza je za ,,obce ciato” przeszkadzajace mu nor-
malnie zy¢ — interweniuje. Interwencja terapeuty jest sugestig, ze pacjent moze w inny
sposob zinterpretowaé napotkane okolicznosci i fakty, Zze sg inne wyjscia z sytuacji niz
te, ktore on zglasza jako swoj problem, a nawet ze w referowanym do§wiadczeniu mogg
pojawi¢ si¢ nowe okolicznosci wczesniej niezauwazone. Okolicznosci te modyfikujg
obraz rzeczywistosci w kierunku bardziej przyjaznego (najczesciej takze bardziej realne-
g0). W ten sposdb pacjent w atmosferze pozwalajacej mu dotrze¢ do tych poktadow jego
osobowosci, z ktdrymi si¢ identyfikuje, dokonuje wyboru tej wersji referowanej sytuacji,
ktorg uwaza za wlasng.

Jezeli terapeuta trafnie odczytat i zdiagnozowat problem pacjenta, to ten przyjmie
propozycje¢ jego wersji i zmodyfikuje dalszy opis sytuacji. Zdarza sig, ze pacjent, mimo
propozycji terapeuty zmieniajgcej tre$¢ opowiadania, nie dokonuje zadnych modyfikacji,
albo zmienia ja w jeszcze inny sposob. Moze to oznaczaé, ze jego obraz samego siebie
jest inny niz odczytat to terapeuta, albo, ze wcigz zbyt silny opdr uniemozliwia kontakt
z wlasnymi przezyciami lub wyrazenie ich.

Wszystko, co pacjent przezywa podczas wypowiedzi, zanim terapeuta zaproponuje
inng zmodyfikowang wersje narracji, moze by¢ zrodtem oczyszczajacego odreagowania
(katharsis), dzigki nawigzaniu przez pacjenta kontaktu z przezyciami realnie doswiad-
czanymi w trakcie referowanej sytuacji. Kontakt ten nie ogranicza si¢ do u§wiadomienia
sobie i nazwania tego, co bylo jego doswiadczeniem, ale jest takze okazja do wyrazenia
negatywnych emocji w warunkach terapeutycznych. Stanislav Kratochvil uwaza, ze ,,me-
tode odreagowania, zwang w mowie potocznej wentylacja, stosuje si¢ z powodzeniem
w szeregu zwyktych rozmow pacjenta z lekarzem” [16, s. 204].

Kiedy terapeuta proponuje inny niz obronny sposob percepcji przedstawianej przez
pacjenta sytuacji, owa propozycja dociera na dwoch poziomach: dostownym, na poziomie
$wiadomym, oraz na poziomie nieSwiadomym. Na poziomie nie§wiadomym pacjent moze
dostrzegad jej znaczenie symboliczne i ,,na tym wlasnie zatozeniu opiera si¢ kliniczne uzycie
komunikacji metaforycznej” [17, s. 21]. Na przyktad zglosit si¢ kiedy$ pacjent z problemem
przejawiajgcym si¢ odczuwaniem leku przed pojsciem do dyrektora w sprawie dalszego
zatrudnienia w zaktadzie, w ktérym pracowat przed utratg wzroku. Podat terapeucie naste-
pujacy powdd: ,,Kiedy pomysle, ze moi dawni koledzy litujg si¢ nade mng i uwazaja, ze
do niczego si¢ juz nie nadaje, to chciatbym juz nigdy ich nie spotkac”. Ustyszat wtedy od
terapeuty: ,,Wczoraj podczas przerwy $niadaniowej miata miejsce rozmowa pana wspot-
pracownikow i jeden z kolegdw powiedziat, ze kiedy Jan [imi¢ pacjenta] przychodzit do
pracy, przyjemnie byto pogadac z nim o réznych sprawach. Kto$ inny powiedziat takze:
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jezeli cztowiek potrafit nie poddawac si¢ réznym trudno$ciom przez wiele lat, to znaczy, ze
sa w nim takie poktady woli i mitosci do §wiata, dzigki ktorym nie podda si¢ i nastepnym,
jezeli tylko bedzie bardzo chcial”.

Pacjent mogt dostownie zrozumie¢ pierwsze zdanie o Janie — ze konkretny kolega
cieszylby si¢, gdyby ten byt znowu w pracy. Ale zdanie to mogto dla Jana nie§¢ takze
tre$¢, ze sg ludzie, ktdrzy czekaja na niego i mysla o nim z sympatig. Drugie zdanie, ktore
wypowiedziat ,,kto$”, odnosito si¢ do kogos nieokreslonego, ale dla Jana mogta by¢ to
inspiracja do szukania i znajdowania podobnych poktadéow w sobie.

Przyklad pracy z niewidomym pacjentem z zastosowaniem metody KDSZ

W tej czesci prezentuje inne spotkanie z ociemniatym pacjentem, ktory zglosit sie do
Polskiego Zwigzku Niewidomych po kilkumiesiecznej kuracji w klinice okulistycznej,
niestety, bezowocnej. Pan Janusz ma 42 lata, jest Zonaty, nie ma dzieci. Ma $rednie wy-
ksztalcenie, przed chorobg pracowat. Przeszedt szkolenie z orientacji przestrzennej i jest
w stanie catkiem niezle przemieszczac si¢ i dociera¢ do celow, ktore sobie wyznaczy, np.
sklep czy mieszkanie przyjaciela mieszkajacego na innym osiedlu, itp.

Podczas pierwszego spotkania, na ktore przyprowadzita go Zona, pan Janusz przedstawit
si¢ jako cztowiek, ktory powoli adaptuje si¢ do nowych warunkdéw zycia i uczy si¢ coraz
sprawniej wykonywac czynno$ci samoobstugowe, jednak czuje si¢ okropnie i nie jest
w stanie poradzi¢ sobie w sytuacjach spotecznych, kiedy znajdzie si¢ wsrdd ludzi, ktorzy
— jak uwaza — na pewno si¢ na niego ,,gapia i krytycznie oceniaja jego nieporadne proby
i wysitki, zastanawiajgc si¢ i testujac, czy jako$ sobie poradzi”. Jest pewny, ze ,,s3 do niego
zle, a niektorzy nawet wrogo nastawieni . Pacjent opisat kilka takich sytuacji, ktore sg dla
niego najwigksza udreka, przyczyng obaw i lekow zwigzanych z opuszczaniem domu.

Wydaje sig, ze terapeucie udato si¢ w trakcie pierwszej sesji nawigza¢ dobry kontakt
z panem Januszem i umozliwi¢ mu lepsze zrozumienie przezy¢ zwigzanych z referowanymi
sytuacjami. Spotkanie to dato pacjentowi — po pierwsze — mozliwos¢ odreagowania
negatywnych, przykrych emocji, po drugie — mogt je sobie bardziej uswiadomic, i po
trzecie — mogt odczué akceptacje terapeuty i dzieki temu tatwiej przyja¢ do wiadomosci
swoje, nawet dotychczas niezauwazane, reakcje 1 ich uwarunkowania (opis procedury
rozmowy terapeutycznej i relacji terapeuta — pacjent mozna znalez¢é w ksigzce T. Se-
kowskiego [18]).

Na drugim spotkaniu, ktore odbyto si¢ tydzien pdzniej, pan Janusz byl gotéw zajaé
si¢ sytuacja, ktora kosztowata go najwiecej streséw i napigé, i z ktérg zupetnie nie mogt
sobie poradzic.

A oto fragmenty rozmdw z tego etapu pracy:

Terapeuta: Prosze, niech Pan referuje te sytuacje w czasie terazniejszym, tak jakby
miata ona miejsce teraz.

Pacjent: Juz kiedy wychodzg sam z domu, zeby pojecha¢ autobusem do kolegi, dener-
wuje si¢, co prowadzi do ktdtni z zZona, gubienia biatej laski, szukania czapki.

T: Chcialtby Pan jak najszybciej by¢ juz u kolegi, zeby wspoélnie przyjemnie spedzié
troche czasu. Matzonka stara si¢ utatwic realizacj¢ Pana zamiaru i pomoc w poradzeniu
sobie przez Pana ze znalezieniem laski i czapki.
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P: Najgorsze, to jak sobie poradzg na przystanku. Przeciez nie widzg, gdzie podjezdza
autobus, gdzie sg drzwi, czy to moj autobus.

T: Droga na przystanek nie przysparza juz Panu obaw. Zbliza si¢ Pan do catkiem nie-
zle znanego przystanku. Wie Pan, ze tam, gdzie jest poczatek wngki, do ktorej zajezdzaja
autobusy, znajduje si¢ punkt orientacyjny nieraz odnajdywany i rozpoznawany podczas
kursu orientacji przestrzennej, ktory Pan przeszedt. Czy moze go Pan odnalez¢é?

P: Wtasnie do niego podchodze¢. Poznaje metalowy stupek, do ktérego przymoco-
wany jest tancuch odgradzajacy chodnik od jezdni. Wiem, Zze mogg sobie poradzié, ale
przeciez bedg i tak musiat kogo$ zapytaé, jaki to numer lub czy z tytu za tym autobusem,
przy ktoérym stoje, nie podjezdza moj pojazd. Na pewno wszyscy ludzie na przystanku
juz zauwazyli, ze jaki$ nieszczesliwy facet btadzi od pewnego czasu i nie wie, co ze sobg
zrobié, ze jest zagubiony i nie potrafi sobie poradzi¢. Wstydze si¢ tego i juz ztoszcze si¢
na te¢ calg sytuacj¢. To wszystko jest okropne...

T: Blisko kraweznika styszy Pan dwie rozmawiajace panie. Sg zaabsorbowane jakims§
waznym dla nich tematem. Jedna z nich zaczyna ptakaé, jest czyms poruszona, chyba bardzo
cierpi. Ona ma swoje zycie, swoich bliskich, swoje sprawy i ma do nich prawo.

P: Stucham tych kobiet, ale to przeszkadza mi skupi¢ si¢ na kontrolowaniu sytuacji
i skutecznym poszukiwaniu mojego autobusu. Nie moge mysle¢ o wszystkim naraz.

T: Wiasnie co$ podjezdza.

P: Przepraszam, ze paniom przerywam, ale nie widze, jaki to numer autobusu?

T: Dziesigtka prosze pana, czy pomoc panu?

P: Nie, dzickuje, ja czekam na osiemnastke.

T: Jak podjedzie, to powiem panu, ja tez czekam na ten autobus, powinien zaraz by¢.

P: Kobiety rozmawiajg dalej, ja staram si¢ nie podstuchiwac, nie przeszkadzac. Mysle,
Z nieco mniejszymi emocjami, ze jednak rzeczywiscie kobieta widziata, ze potrzebuje
pomocy, ze jestem $lepy.

T: Kobieta, z ktorg Pan rozmawiat, mowi, ze podjezdzajacy wiasnie autobus to osiem-
nastka. Pan styszy otwierane drzwi i pewnie zmierza w ich kierunku. Postgpuje Pan zgod-
nie ze strategig poznang podczas kursu orientacji przestrzennej. Wie Pan, Ze to autobus
niskopodtogowy, rozpoznat Pan to po pracy silnika. Laskg odnajduje Pan schodek i nagle
z tytu tuz za sobg styszy glos staruszki wyraznie skierowany do Pana, bo jednoczesnie
jego wiascicielka stara si¢ dosiegng¢ Pana ramienia:

— Mtody cztowieku prosze pomoc mi dostac si¢ do tego dylizansu, inaczej nigdy nie
ztozg zyczen 1 nie uSciskam swojej wnuczki, ktora wiasnie dzisiaj ma imieniny.

P: Co sie dzieje? Ja mam komu$ pomoc? Przeciez... Ale prosze pani ja nie mogg, ja
jestem niewidomy. Niech pani nie mys$li, Ze nie chce pani poméc. Cheg sprobowaé, tylko,
czy dam radg... Pozwoli pani, prosze si¢ mocno trzymaé mojego ramienia. Czy nie zro-
bitem czego$ nie tak?

T: Ta pani znajduje dwa wolne miejsca obok siebie.

— UsigdZzmy tu razem, musz¢ panu opowiedzie¢ 0 mojej wnuczce...

Wiedza z dziedziny psychologii emocji, ktorag posiadamy dzigki takim autorom, jak
Sternberg, Salovey, Zillmann, Gardner czy Goleman, pozwala lepiej rozumie¢ i skuteczniej
pomagac pacjentom z objawami nerwicy.
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Gdy pacjent z Igkiem i bezradng zto$cig przezywa sytuacje, w ktorej zupelnie nie moze
sobie poradzié, terapeuta pomaga mu w nowy, niezgodny z dotychczasowymi schematami
sposob jeszcze raz ocenic jej tres¢ 1 znaczenie. Jednak, aby moglo sig¢ to staé, trzeba naj-
pierw pacjenta wesprze¢ w uchwyceniu mysli, ktora daje poczatek wyzwoleniu emocji,
z ktdrymi nie moze sobie da¢ rady. Dopiero wtedy, przy pomocy terapeuty, bedzie mogt
sprawdzié, czy chce si¢ jej przeciwstawi¢. Gdy pobudzenie jest zbyt duze, emocje zbyt
silne, niezbedne jest odzyskanie przez pacjenta rownowagi, a wiec odpowiedniego balansu
pomigdzy procesami pobudzania i hamowania. Terapeuta pomaga powstrzymac lawine
eskalacji emocji, z ktérymi pacjent si¢ nie identyfikuje.

Przyktadem takiej pracy z pacjentem, ktéry wracajac do domu odczuwa panicz-
ny lek, ze tam nikt na niego nie czeka, a wrecz przeciwnie — zona i dzieci cieszy-
lyby sie, gdyby nigdy nie wrdcit, poniewaz stracit wzrok, jest nastepujacy dialog:
Pacjent: Gdy zblizam si¢ do domu jestem caty spocony i drzacy. Nie chce ich litosci.
Dlaczego wtasnie mnie musiato to spotkaé?

Terapeuta: Mowit Pan, ze dom, w ktéorym mieszkacie, znajduje si¢ niedaleko parku, ze
kiedy dzieci byly mate cieszyt si¢ Pan z tego otoczenia, szczegdlnie pickny byt §piew ptakow.
Wigc zbliza si¢ Pan do domu i stara si¢ zndw ustysze¢ ulubione trele, ulubione motywy.
Jak tyle razy wczes$niej, z zachwytem podziwia Pan znajome glosy solistow ptasiego choru
i tworzacego dla nich tlo szumu lisci. Zwolnit Pan nieco i delektuje si¢ tg ,,muzyka”.

P: W tym momencie idzie mi si¢ catkiem przyjemnie, ale i tak w konicu znajde si¢
w domu. Zona i dzieci zobaczg, jaki jestem bezradny i w ogole do niczego. Zachwycanie
si¢ $piewem ptakoéw to o wiele za mato jak na mezczyzne.

T: Jeszcze kilkadziesigt metroéw do domu, akurat wystarczy, zeby podumacé nad tym, co
zawsze oznaczato dla Pana stowo ,,mezczyzna”. Solidnos¢, odpowiedzialnos¢, wrazliwosé,
chyba takie cechy uwazal Pan za wazne.

Terapeuta, wiedzac, Ze pacjent powinien si¢ uspokoi¢, ochtong¢, proponuje mu, aby
znalazt cho¢ na chwile azyl, schronienie przed zapiekaniem si¢ w niszczgcych go myslach
i emocjach. Po uzyskaniu przez pacjenta minimum spokoju, terapeuta proponuje, aby ba-
zujac na wiedzy i madro$ci gromadzonej przez cate Zycie, jeszcze raz przyjrzal si¢ i ocenit,
co utracit, czym nadal dysponuje lub moze dysponowaé. Zeby uswiadomit sobie i znalaz}t
w sobie nadziej¢, ze moze odpowiedzie¢ pozytywnie na liczne wyzwania.

Zakonczenie
Eklektyczne podejscie do psychoterapii pozwala uwzglednié i wykorzysta¢ doswiadcze-
nia i osiggniecia roznych szkot. Chociaz w prezentowanym artykule zostato przedstawione
zastosowanie metody w pracy z pacjentami niewidomymi, to wydaje sie, ze mozliwosci
jej wykorzystania sg szersze, szczegdlnie w odniesieniu do pacjentow, dla ktorych najod-
powiedniejsza bedzie terapia objawowa. Planowane sg dalsze badania nad zastosowaniem
i skutecznoscig KDSZ w Instytucie Psychologii UMCS w Lublinie.
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