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caregivers Autorzy dzielq sie wltasnymi doswiadczeniami i refleksjami na te-
Alzheimer’s disease mat stosowania psychoterapii indywidualnej i grupowej u pacjentow
psychotherapy w podesztym wieku na stacjonarnym i dziennym oddziale psychoge-
late-life depression riatrycznym. Psychoterapia osob starszych wydaje sie bardzo waznym
psychogeriatrics elementem kompleksowego leczenia, a jej charakter powinien byé

oparty na holistycznej wizji cztowieka. W literaturze przedmiotu naj-
lepiej udokumentowana jest skutecznos¢ indywidualnej psychoterapii
poznawczo-behawioralnej i terapii skoncentrowanej na rozwiqzaniach
problemu.

Summary: Psychotherapy of the elderly appears to be a very important part of compre-
hensive treatment, and its character should be based on a holistic vision of the patient. The
effectiveness of the individual Cognitive-Behavioral Psychotherapy (CBT) and Problem
Solving Therapy (PST) is well established in clinical trials. In treating patients at the psy-
cho geriatric ward, on account of the described clinical state placed in the article, we apply
Supportive Therapy (ST) and the existential approach. An important element of therapy is
a holistic approach to the needs of the patient, an attempt to understand their internal conflicts,
a focus on long-term therapy and the setting of realistic goals tailored to the patient’s abilities.
A positive change in thinking can bear fruit in the patient’s everyday life, their functioning,
and in their relationships with other people. It seems, that in elderly people, the choice of the
psychotherapeutic method should be adapted individually to the clinical state, therapeutic
readiness to work and one’s situation in life of the patient In this article, the authors share
their own experiences and reflections on the use of individual and group psychotherapy with
elderly patients in the psychogeriatric ward.

Wprowadzenie

Zaburzenia afektywne i Igkowe naleza do najczgstszych probleméw psychicznych
wieku podesztego [1]. Ocenia sig, ze w populacji ogolnej cigzkie zaburzenia depresyjne
wystepuja u okoto 2% po 65. roku zycia, a 8%—15% 0s6b starszych spetnia kryteria za-
burzen depresyjnych [1]. Zaburzenia depresyjne u starszych pacjentow u okoto 20% do
50% badanych manifestuja si¢ pogorszona sprawnoscia funkcji poznawczych (zaburzona
uwaga, uposledzone zapamigtywanie, obnizona sprawnos¢ funkcji wykonawczych, pla-
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nowania, inicjowania czynnos$ci, dazenia do celu), stabszym wgladem chorobowym oraz
ograniczona sprawnoscia motoryczng (spowolnienie). Wspolczesne standardy leczenia
depresji wieku podesztego uzasadniaja potrzebg zintegrowanego leczenia pacjentow
[2-3]. Liczne badania wskazuja wyzsza skutecznos¢ takiego podejscia niz jedynie leczenia
farmakologicznego [4-7].

W literaturze przedmiotu najlepiej udokumentowana jest skuteczno$¢ indywidualne;j
psychoterapii poznawczo-behawioralnej (cognitive-behavioural therapy — CBT) 1 terapii
skoncentrowanej na rozwigzaniach problemu (z ang. problem solving therapy — PST)
w leczeniu zaburzen afektywnych ilgkowych w grupie pacjentow ambulatoryjnych, w
stosunkowo dobrym ogdlnym stanie zdrowia, w podesztym wieku [8—13]. Stosunkowo
mniej jest aktualnych opracowan dotyczacych innych nurtéw psychoterapii réwniez
stosowanych w tej samej grupie wiekowej (terapii interpersonalnej, wspierajacej, remini-
scencyjnej, schematu, egzystencjalnej) [14-20]. W badaniu przeprowadzonym przez Arean
i wsp. [14] w duzej grupie starszych pacjentéw z zaburzeniami depresyjnymi z deficytem
funkcji poznawczych, nalezacym do nielicznych badan poréwnujacych dwa podejscia
terapeutyczne, zauwazono po dziewigciu tygodniach trwania obserwacji przewagg terapii
skoncentrowanej na rozwigzaniach problemu nad terapia wspierajaca. W badaniu tym po
dwunastu tygodniach obserwacji wigcej niz potowa pacjentéw spetniata kryteria pozytywnej
odpowiedzi terapeutycznej, a 45% — kryteria remisji objawowe;.

W powszechnej opinii uwaza sig, ze podej$cie psychoanalityczne raczej nie powinno
by¢ stosowane w grupie starszych pacjentéw. Plotkin [21], opisujac przypadek psychoana-
litycznej terapii siedemdziesigcioletniej pacjentki, przekonuje, ze podejécie to moze by¢
korzystne dla procesu leczenia takze w grupie chorych w zaawansowanym wicku. Czgs¢
autorow uwaza, ze psychoterapia u pacjentow w podesztym wieku moze by¢ tak samo
skuteczna, jak u mtodszych [22], inni natomiast wskazuja na jej mniejsza efektywnosc
oraz wymagany dluzszy czas na uzyskanie poprawy stanu psychicznego [23]. Badajac
skuteczno$¢ psychoterapii w leczeniu zaburzen depresyjnych, ze wzgledu na ztozonos¢
obrazu klinicznego, mozna napotka¢ wiele trudnosci metodologicznych zwiazanych
z jednoznaczna oceng korzysci terapeutycznych tych oddziatywan [24-26]. Wigkszos¢
badan analizujacych skutecznos$¢ psychoterapii 0sob starszych przeprowadzona byta
w jednostkach akademickich i dotyczyta przede wszystkim homogennych grup pacjen-
tow poddanych terapii indywidualnej, stosunkowo mlodych, po 50. czy 60. roku zycia,
w dobrym ogolnym stanie zdrowia.

Niewiele natomiast jest opracowan odnoszacych si¢ do znacznie starszych grup
wiekowych potrzebujacych psychoterapii, w ktorych mamy do czynienia ze ztozonym
obrazem klinicznym, spotykanym w codziennej praktyce, tzn. z nasilonymi objawami
depresyjnymi, wspolistniejacymi chorobami somatycznymi (6%—45%), zaburzeniami
osobowosci, myslami i tendencjami samobojczymi, deficytami funkcji poznawczych (z ang.
»depression-executive dysfunction syndrome”), trudnosciami w komunikacji (pogorszony
wzrok i stuch), zmianami organicznymi oraz trudna sytuacja psychospoleczna (izolacja
spoteczna, brak wsparcia, problemy finansowe) [24—30]. Wydaje sig, ze w grupie pacjentow
z nasilonymi objawami depresyjnymi, schorowanymi somatycznie, podejscie wspierajace
moze by¢ najkorzystniejsze [14, 28, 29, 31]. Aredn i wsp. [14] uwazaja jednak, ze efekt
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terapii wspierajacej, w przeciwienstwie do terapii skupionej na rozwiazywaniu problemu,
moze zmniejszac si¢ z czasem.

Obszar badan dotyczacych psychoterapii grupowej z cigzkimi zaburzeniami depresyjny-
mi jest stosunkowo rzadko tematem analiz naukowych [29, 32-34]. W literaturze polskiej
brakuje aktualnych opracowan naukowych poswigconych pracy terapeutycznej z osobami
w podesztym wieku, zwlaszcza psychoterapii grupowej. Autorzy prac omawiajacych
zagadnienia psychoterapii w wieku podesztym wskazuja na istniejacy niedostatek badan
klinicznych dotyczacych tego obszaru, jak rowniez stosunkowo uboga oferte terapeutyczna,
pomimo zachodzacych zmian demograficznych [35-37]. W badaniu przeprowadzonym
przez Dankin i Arean [38] wykazano, ze najczgstszym powodem szukania pomocy psy-
choterapeutycznej przez osoby starsze jest stan depresyjny zwiazany z problemami w re-
lacjach z najblizszymi, pogorszeniem si¢ stanu zdrowia, do§wiadczeniem utraty, zatoby,
problemami finansowymi, spadkiem ogolnej sprawnosci. Wg ww. autorow oczekiwania
0s0b zglaszajacych sig na psychoterapig nie sg duze, dotycza przede wszystkim otrzyma-
nia wsparcia, a najlepsza metoda jest podejscie taczace rézne nurty psychoterapeutyczne,
zintegrowane, dostosowane do wieku i stanu chorych [40].

Celem dalszej czgsci artykulu jest przedstawienie wlasnych doswiadczen i refleks;ji
z prowadzenia psychoterapii indywidualnej i grupowej dla oséb starszych z glgbokimi
zaburzeniami depresyjnymi ze wspotistniejacymi chorobami somatycznymi na oddziale
psychogeriatrycznym stacjonarnym i dziennym Oddziatu Klinicznego Kliniki Psychiatrii
Dorostych, Dzieci i Mlodziezy Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

Psychoterapia na stacjonarnym oddziale psychogeriatrycznym

Na stacjonarnym oddziale psychogeriatrycznym, powstalym z inicjatywy Antoniego
Kepinskiego, od ponad 40 lat prowadzi si¢ psychoterapi¢ indywidualna i grupowa dla
pacjentow w starszym wieku, glownie o charakterze podtrzymujacym, poznawczym
i egzystencjalnym. Wykorzystuje si¢ tez niektore techniki stosowane w terapii skoncen-
trowanej na rozwiazaniach problemu, ktore przeznaczone sa dla pacjentdéw z objawami
depresyjnymi, a ktorych celem jest zwigkszenie mozliwoséci do zaadaptowania si¢ do
srodowiska i do zaistnialych zmian w zyciu [9, 10]. Wybor metod psychoterapeutycznych
stosowanych na oddziale psychogeriatrycznym jest poparty aktualng wiedza [9, 12, 31,
39] oraz doswiadczeniem wtasnym autorow. Terapia za ich pomoca wydaje si¢ najbardziej
efektywna w tej grupie chorych, biorac pod uwagg ograniczony czas ich pobytu w szpitalu
i mozliwosci pracy terapeutycznej.

W kompleksowym leczeniu na oddziale istotne sa tez oddziatywania psychospotecz-
ne, superwizja pracy terapeutycznej i konsultacje rodzinne (z elementami rozumienia
systemowego), pomagajace zobaczy¢ pacjenta na tle jego srodowiska spotecznego oraz
dokona¢ zmian w rodzinie wspierajacych proces zdrowienia. Psychoterapia prowadzona
jest rownolegle z kompleksowym leczeniem farmakologicznym i oddzialywaniami psy-
chospotecznymi. Waznym elementem pracy jest wspotdziatanie zespotu terapeutycznego,
cato$ciowe podejscie do jego potrzeb, nastawienie na terapi¢ dtugofalowa oraz stawianie
realnych celow dostosowanych do mozliwos$ci pacjenta. Postep terapii jest mozliwy dzigki
syntezie wlasnych obserwacji, wywiadowi od rodziny, informacji uzyskanych od zespotu
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terapeutycznego i pacjenta. W psychoterapii pacjentow na oddziale nalezy mie¢ $wiado-
mos$¢ ograniczonego czasu (maksymalnie 12 tygodni hospitalizacji) — proces diagno-
styczny i psychoterapeutyczny jest nieroztaczny. Nalezy uwzglednic: niewielka mozliwosé
pomocy wynikajaca z mniejszej plastycznos$ci psychicznej, mniejszej dynamiki zyciowe;j,
sztywnosci postaw i pogladow, niechgci do zmiany utrwalonych stereotypow i zachowan,
czgsto istniejacego pogorszenia sprawnosci funkceji poznawczych, nieodwracalno$¢ wielu
wyborow zyciowych oraz skrocong perspektywe przysztosci [40].

Na oddziale stacjonarnym terapeuta przyjmuje z koniecznos$ci (z powodu ogromnego
wycofania si¢ pacjentow z aktywnosci, utraty energii i motywacji) rol¢ wspierajaca oraz
inicjujaca kontakty terapeutyczne. W kontakcie z pacjentami z objawami depresyjnymi
0 znacznym nasileniu zmuszony jest czgsto do przelamywania bardzo silnego nieraz ich
oporu wzgledem terapii, niechgci do wspodtpracy i niewiary w wyleczenie. Wielu pacjentow
oczekuje pomocy z zewnatrz w usunigciu objawow choroby, majac trudnos$ci z wlasnym
zaangazowaniem si¢ w proces psychoterapeutyczny z powodu nasilonych objawow choro-
by. Pogorszona sprawno$¢ funkcji poznawczych wynikajaca z zaburzen afektywnych czy
zmian organicznych, moze utrudnia¢ proces leczenia. Terapeuta, pomimo obiektywnych
problemow, powinien dazy¢ do nawiazania relacji z chorym. Pragnienie poznania i zro-
zumienia wieloletniej historii zycia pacjenta i bogactwa do$wiadczen z réznych etapéw
zycia moze pomdc mu w zbudowaniu relacji terapeutyczne;j.

Udowodniona skutecznos$¢ terapeutyczna ma terapia grupowa dla osob starszych [34]
— podobnie jak w innych osrodkach, na psychogeriatrycznym oddziale stacjonarnym, gdy
jest taczona z indywidualnymi sesjami terapeutycznymi oraz farmakoterapia. Terapeuta
prowadzacy grupg powinien mie¢ §wiadomos$¢ opisanej w artykule specyfiki problemow
zwiazanych z wiekiem chorych. Grupa psychoterapeutyczna na oddziale stacjonarnym
ma duzo ograniczen, jest bardzo heterogenna, otwarta, zr6znicowana zaréwno pod wzgle-
dem wyksztalcenia, wieku (6090 lat), jak i rozpoznania nozologicznego (W tym zmian
organicznych o ré6znym nasileniu). Kwalifikacja do grupy prowadzona jest przez zespot
terapeutyczny. Spotkania odbywaja si¢ dwa razy w tygodniu i trwaja po 60 minut. Uczest-
nicza w nich przede wszystkim pacjenci ze znacznym nasileniem objawdw depresyjnych,
z poczuciem utraty w obszarze fizyczno-psychologiczno-spotecznym, ktorzy czgsto dtugi
czas dos§wiadczali ogromnej samotnosci, niezaleznie od obiektywnej sytuacji rodzinne;j.

Problematyka ich do§wiaczczen skupia si¢ wokot strat, ktore sg charakterystyczne dla
tej wlasnie czgsdci zycia — dotycza one przede wszystkim zmiany obrazu siebie (utrata
zdrowia, atrakcyjnosci, sprawnosci fizycznej, wydolnosci, sit, sprawnosci intelektualnej,
pamigci), utraty bliskich 0sob, rél i pozycji spotecznej (rodzina, praca zawodowa, sytuacja
finansowa). Czynnikiem leczacym w czasie sesji terapeutycznych jest spotkanie ludzi z po-
dobnymi dolegliwos$ciami, co daje chorym poczucie zrozumienia. Korzystnym elementem
terapeutycznym jest obecno$¢ pacjentow w réoznym stadium leczenia, co umozliwia wza-
jemne wspieranie si¢ w procesie zdrowienia i wzmocnienie wiary w wyleczenie. Celem
oddziatywan terapeutycznych w pierwszej kolejnosci jest budowanie relacji z chorym oraz
pomaganie mu w utrzymaniu wzajemnych kontaktow. Nawigzanie relacji ze starszymi pa-
cjentami wymaga nieraz o wiele wigcej czasu niz z mtodszymi. Szczegdlna grupa sa osoby,
ktore poniosty bolesne straty w dziecinstwie w zwiazku z II wojna $wiatowa i okresem
powojennym. Do$wiadczenia te w istotny sposob wptywaja na ich reakcje emocjonalne
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w czasie psychoterapii grupowej. Czasami dopiero w czasie kolejnej hospitalizacji otwie-
raja si¢ one na terapeutyczne spotkanie, dopuszczaja do swiata osobistych przezy¢, ktore
stanowia o ich spojrzeniu na zycie, stosunku do choroby i starosci.

Podstawowym celem psychoterapii jest pomoc w adaptacji do szpitalnych warunkow
(szczegdlnie dla 0séb pierwszy raz w zyciu hospitalizowanych), stworzenie mozliwosci
odreagowania i uporzadkowania emocji (Igku, poczucia winy, zto$ci, zalu, krzywdy i od-
rzucenia, poczucia beznadziejnos$ci i niemoznos$ci), uzyskanie przez pacjentéw bardziej
realnego spojrzenia na siebie, ich aktywizacja, wprowadzenie nowych oséb do grupy,
zapobieganie ich poczuciu izolacji i osamotnienia na oddziale, przygotowanie do zycia we
wlasnym srodowisku i adaptacja do zmian zwiazanych ze starzeniem sig [40]. Bardzo wazne
jest przyjmowanie realistycznych celow. Niekiedy na efekty terapii trzeba cierpliwie dlugo
czekaé. W trakcie spotkan psychoterapeutycznych nalezy stworzy¢ ,,wolna przestrzen”,
w ktorej wiele pytan pozostaje bez odpowiedzi, ale wazny jest dialog, poznanie historii
zycia chorego, ,,rekonstrukcja przesztosci” i stworzenie ,,wizji przysztosci”’, wzajemne
stuchanie siebie i przezywanie.

Antoni Kepinski w Melancholii [41] podkreslat, ze w leczeniu cztowieka starego
cierpiacego na depresj¢ ma znaczenie: ,,chg¢ wyshuchania jego wspomnien, bycie przy
nim; mozliwo$¢ roztadowania negatywnych emocji i utatwienie choremu spojrzenia
z wigkszym dystansem na konfliktowa sytuacj¢ emocjonalna, co » oczyszcza« go z cigzaru
»zlych« uczué i wptywa korzystnie na poprawg zycia; umiejetnos¢ pokazania choremu
dodatnich aspektéw zycia, czego nie dostrzega z powodu obnizonego nastroju”. Umozli-
wienie opowiedzenia kluczowych momentow ze swojego zycia moze spowodowac zmiang
ich rozumienia, inng interpretacjg, przypisanie tym przezyciom innego sensu. W pracy
z pacjentami wykorzystywane sa metody biograficzne pomagajace zobaczy¢ zycie jako
,,calos$¢”. Terapia pomaga lepiej zrozumie¢ siebie, odbudowac wlasna tozsamos¢, poczucie
ciaglosci i jednosci wiasnej osoby, wzmocnic¢ sens wlasnego bycia w §wiecie. W Poznaniu
chorego [42] Kepinski pisat: ,,przez lepsze poznanie siebie i swoich zwiazkéw uczucio-
wych z otoczeniem ulega rozjasnieniu zar6wno wlasny autoportret, jak i obraz otoczenia”.
Wg niego poprzez rozszerzenie pola $wiadomosci chorego o sprawy dotychczas thumione
zmniejsza si¢ tez napigcie emocjonalne i zwigksza stopien integracji — wewngtrznego
uporzadkowania. Celem terapii nie jest ksztattowanie zycia pacjenta, ale ,,pozytywne zin-
tegrowanie [jego] dotychczasowych doswiadczen” . Terapeuta pomaga mu zweryfikowac
postawe wobec siebie samego, otoczenia, pewnych zdarzen i sytuacji z przesztosci, a takze
antycypowanej przysztosci, co wymaga pracy nad zmiana myslenia (oceny) i emocji, np.
uwolnienia od poczucia winy i Igku. Elementem terapeutycznym sa komentarze pacjentow
na podstawie codziennych wnikliwych wzajemnych obserwacji wszelkich zmian w wy-
gladzie i zachowaniu.

Glownymi problemami w psychoterapii w podeszlym wieku wg Kepinskiego [43] sa
samotnos¢, lata zycia, bilans zyciowy, ciato i $mier¢. Zadaniem terapeuty jest stawic czoto
podstawowym egzystencjalnym problemom, majac $wiadomos¢ wiasnych uprzedzen oraz
bedac krytycznie nastawionym do wiasnych wysitkow poznawczych. Jak podaje Teresa
Lesniak [39], najczestszymi poruszanymi przez pacjentow tematami na przestrzeni wielu
lat prowadzenia przez nia terapii grupowej na tutejszym oddziale psychogeriatrycznym
byta sytuacja zwigzana z choroba (20%) i do§wiadczenia z pobytu na oddziale (16,3%).
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Powazna choroba somatyczna lub nagte pogorszenie si¢ stanu zdrowia wptywaja ujemnie
na stan psychiczny starszej osoby, wywotujac Iek przed zniedol¢znieniem, uzaleznieniem
od innych, tworzac tym samym pesymistyczny obraz samej sicbie. Z drugiej strony,
o czym pisze Maria Sustowska [44] zmiana obrazu siebie na bardziej negatywny, poczu-
cie bycia niepotrzebnym, bezuzytecznym, utrata rol spotecznych — wptywaja czgsto na
powstawanie dolegliwosci o charakterze psychosomatycznym. Nalezy zwroci¢ uwagg na
fakt, ze wejscie w ,,role chorego” moze by¢ dla pacjenta niekiedy jedynym sposobem na
odnalezienie siebie w nowej rzeczywistosci cztowieka starego, pragnieniem uzyskania
uwagi, zainteresowania i mitosci.

Rozmawiajac z pacjentami mamy do czynienia nickiedy z trudna diagnostycznie sy-
tuacja naktadania si¢ objawoéw przewleklych chorob somatycznych na obrony stosowane
przez pacjentéw (hipochondria i somatyzacja), za ktorymi stoja nieSwiadome nierozwigzane
wewngetrzne konflikty. Chorzy w podesztym wieku czgsto jednak nie wigza przezywanych
dolegliwosci z trudnymi wydarzeniami w ich historii zycia. Terapeuta powinien cierpliwie
wshuchiwac¢ si¢ w ,,somatyczny jezyk chorego”, nie odrzucaé czy bagatelizowac jego obja-
wow, ale pomoc mu odkry¢ ich znaczenie. W czasie terapii wyjasniamy bt¢dne wyobrazenia
i sady pacjentdow o chorobie, wzmacniamy ich poczucie wlasnej wartosci oraz wskazujemy
na realnie istniejace warto$ci w zyciu. Prowadzac psychoterapi¢ dla os6b w podesztym
wieku nalezy zatem patrze¢ na pacjenta holistycznie.

W psychoterapii indywidualnej prowadzonej na psychogeriatrycznym oddziale stacjo-
narnym pacjenci ch¢tniej rozmawiaja o skomplikowanych sprawach rodzinnych, relacjach
z dzie¢mi i wnukami oraz o stosunku do siebie, starzenia si¢. Nalezy podkresli¢, ze rzadko
poruszaja problem $mierci. Jednym z omawianych zagadnien jest utrata poczucia znaczenia
i wladzy, ktora jest niekiedy nieswiadomie uzyskiwana poprzez wejscie w ,,rol¢ chorego”.
Kolejnym zagadnieniem jest poczucie pustki po stracie wspotmaltzonka, zwtaszcza kiedy
chory byt od niego zalezny. Utrata wspotmatzonka rowna sig niekiedy z utrata celu, sensu
zycia i Igkiem przed samotnoscia. Ujemny bilans Zycia czg¢sto odnotowuja pacjenci samot-
ni, niemajacy rodziny lub przezywajacy nieudane matzenstwo, brak kontaktu z dzie¢mi,
niemozno$¢ realizowania planow, chorobg psychiczng [45]. Niekiedy poruszane tematy
przez lata stanowity tajemnic¢ w ich zyciu, pozostawaly otoczone swoistym kokonem.
Najtrudniejsze obszary do pracy terapeutycznej dotycza wydarzen taczacych si¢ z duzym
poczuciem winy, zwigzane z czynami realnie popetnionymi, ktore pacjenci oceniaja jako
definitywnie zle (np. przerwanie ciazy). Praca terapeutyczna nad ich biografia moze pomoc
im zmieni¢ bilans zyciowy z ujemnego na dodatni, znalez¢ sens dalszego konkretnego
funkcjonowania.

Postawa wobec chorego w podesztym wieku powinna by¢ autentyczna, otwarta
i empatyczna. W relacji terapeutycznej wazna jest swiadomos¢ wilasnych pogladow na
kondycjg, sens zycia, cierpienia i $mierci, nalezy jednak wystrzega¢ si¢ narzucania wita-
snego spojrzenia. Nie sposob unikna¢ odpowiedzi na pytania egzystencjalne w kontakcie
z ludzmi starymi, cierpiacymi, ktorzy boja si¢ przysztosci, nie chea zy¢ czy wregcz chea
umrze¢ i to manifestuja [46]. Niemoznos$¢ odnalezienia sensu zycia przez pacjenta, jego
poczucie pustki egzystencjalnej, braku wptywu na zycie, braku ,,tworzenia” przez pacjenta
konfrontuje terapeutg z przezyciem bezradnosci i bezsilnosci wobec cierpienia drugiej
osoby. Terapeuci, w zwiazku z powaznym stanem somatycznym i psychicznym pacjen-
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tow, ich myslami samobdjczymi moga odczuwaé Igk, ktory moze wptywac na sposob
prowadzenia terapii. Trudno$¢ w czasie terapii moga sprawia¢ bierno-agresywne postawy
pacjentéw (milczenie, wycofanie si¢ z kontaktu) czy tez autodestrukcyjne lub nadmiernie
koncentrujace si¢ na stanie somatycznym. Terapeuta powinien kontrolowac swoje emocje,
procesy przeniesienia i przeciwprzeniesienia. Swiadomo$¢ whasnych relacji z rodzicami,
starszymi cztonkami rodziny, przekazéw dotyczacych starosci i opieki, pomaga nie rzuto-
wac wlasnych nierozwiazanych konfliktow. Wg Teresy Lesniak wazne jest, aby ,,wierzy¢
w sens i skuteczno$¢ swojej pracy, nie zrazac sig¢ porazkami oraz nie pozwoli¢ na to, by
»zarazi¢ si¢« od pacjentow smutkiem i poczuciem beznadziejnosci” [47].

Psychoterapia na dziennym oddziale psychogeriatrycznym

Uzyskanie poprawy stanu psychicznego daje mozliwos¢ powrotu do funkcjonowania
w $rodowisku spotecznym. U starszych pacjentéw dlugotrwate znaczne ograniczenie
aktywnosci fizycznej i intelektualnej wynikajace z choroby skutkuje utrzymujacym sig
pogorszeniem sprawnosci funkcji poznawczych, utrata ogélnej kondycji, niekiedy lgkiem
przed wychodzeniem z domu czy kontaktem z innymi ludzmi. Ich funkcjonowanie ograni-
cza si¢ najczesciej do koniecznych czynnosci. Potrzeba bardzo duzego wysitku, aby przy-
wroéci¢ na pozor utracone funkcje. Na oddziale dziennym realizuje si¢ takie same zatozenia
psychoterapeutyczne, jak na oddziale stacjonarnym, czg$ciej jednak w indywidualnych
terapiach stosuje si¢ podejscie zintegrowane z elementami behawioralnymi i rozumieniem
psychodynamicznym. Waznym elementem jest rehabilitacja funkcji poznawczych i poprawa
ogolnej kondycji fizycznej dzigki terapii zajgciowe;.

Psychogeriatryczny oddziat dzienny uruchamia w pacjentach potrzebg dziatania,
otwiera na kontakty migdzyludzkie, ktore zaczynaja by¢ ,,zywe”, a wigc maja moc tera-
peutyczna. Pacjenci oddzialu dziennego tworza pewien system, ktory daje im poczucie
wspolnoty i zrozumienia (szczegdlnie w kwestii choroby i stosunku do niej), ale takze
motywuje ich do dziatania, dawania siebie i przede wszystkim otwarcia na innych ludzi.
Wspolne aktywnosci (wyjscia do muzeow, kawiarni, przygotowywanie positkow) poma-
gaja chorym w powrocie do aktywnosci sprzed okresu choroby. Mozna by powiedzieé,
ze oddziat dzienny jest forma rehabilitacji ,,depresyjnej psychiki” — u pacjentow widac
znacznie wigksza motywacje¢ do leczenia, co ulatwia zaréwno pierwszy kontakt z nimi,
jak 1 dalsza indywidualng terapig. Wigksza aktywno$¢ wilasna pacjentow sprawia, ze
terapia moze siggnac glgbiej, nie by¢ tylko procesem wspierania — moze koncentrowac
si¢ bardziej na indywidualnych problemach, ale takze na procesie grupy, a wigc pomagac
rozumiec siebie w kontekscie relacyjnym.

Grupa psychoterapeutyczna na dziennym oddziale psychogeriatrycznym jest grupa
otwarta, sktadajaca si¢ az z 15—17 pacjentow. Jest to pewnym utrudnieniem w pracy tera-
peutycznej ze wzgledu, z jednej strony, na liczbg 0s6b w grupie, z drugiej natomiast na ich
wielka r6znorodnosé. Sa to bowiem osoby w wieku od okoto 50 do 80 lat, a wigc czasem
nalezace nawet do trzech pokolen. Przy tak duzej amplitudzie wieku zyciowe problemy,
ktore trzeba omowié, sa inne dla pacjentéw ok. 50. roku zycia (choroby wywolane stre-
sem zwiazanym ze zmianami w pracy, do ktorych trudno si¢ przystosowaé, utrata pracy,
konflikty wewnatrzrodzinne lub z dorastajacymi dzie¢mi, konflikty matzenskie), inne dla
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pacjentdw ok. 60.—70. roku zycia (zakonczenie pracy, przejscie na emeryturg, rozpoczyna-
jace si¢ problemy z pamigcia, $mier¢ najblizszych, odchodzenie dzieci z domu, problemy
finansowe) i jeszcze inne dla os6b ok. 80. roku zycia (najczgSciej problem samotnosci,
wycofania si¢ z zycia spolecznego lub matych mozliwosci radzenia sobie w obecnej rze-
czywistosci czy lek przed $miercia). Spotkania terapeutyczne odbywaja sig 2 razy w ty-
godniu, jedno z nich ma charakter tzw. portretu rodzinnego, podczas ktorego jedna osoba
»ustawia” swoja rodzing (bliskie, wazne osoby) i opowiada histori¢ swojego zycia, drugie
natomiast jest poswigcone analizie problemow grupy lub poszczegdlnych jej cztonkdw,
z udzialem calej grupy. Poruszane tematy sa bardzo rozne, czgsto koncentruja si¢ wokot
depresji, jej objawdw, sposobow radzenia sobie z nimi, wychodzenia z choroby, czasem
udaje si¢ przej$¢ na wyzszy poziom — rozumienia tych objawdw, ich funkcji w zyciu
pacjentow, zastanowienia si¢ nad rola choroby w rodzinie czy tez korzysci, jakie ,,ptyna
z chorowania” (czgsto zdarzaja si¢ sytuacje, gdy po kilkudziesigciu latach aktywnego
zajmowania si¢ domem, dzie¢mi, praca kobieta traci sitg, caty zapal, szczeg6lnie w chwili,
gdy dzieci wychodza z domu — wtedy nieobecny czy nieaktywny dotad me¢zczyzna przej-
muje wszystkie obowiazki depresyjnej teraz zony, a ona pozostaje w potrzasku choroby,
nie majac motywacji do wychodzenia z niej).

Niewatpliwie najwazniejszym tematem pracy w grupie, ale takze bycia w grupie, sa
problemy spoteczne pacjentdow. Zamknigcie na $wiat i innych ludzi, za czym pozornie
stoi tzw. depresja, ma czgsto inny, ukryty wymiar, w postaci zaburzen osobowosci badz
przezywanej samotno$ci zwigzanej z utrata bliskich lub pracy i dochodow, a niekiedy
Z rozpoczynajacym si¢ procesem otgpiennym lub chorobami somatycznymi. Na oddziale
pacjenci maja szansg zblizy¢ si¢ do innych czy nawiazac relacje, przetamywac swoje opory
i Igki — czasem zaghuszone przez lata po§wigcone pracy czy dzieciom — wychodzace na
$wiatto dzienne, gdy nadchodzi pora na zajgcie si¢ soba samym.

Oprocz psychoterapii grupowej, niektorzy (ci zmotywowani czy potrzebujacy glebszej
analizy) maja mozliwos$¢ korzystania z psychoterapii indywidualnej. W zaleznosci od
potrzeb pacjenta ma ona charakter badz wspierajacy, badz wgladowy, oparty na podejsciu
egzystencjalnym (holistyczne ujgcie pacjenta, praca nad sensem, rozumieniem swojego
zycia jako catosci, przeformutowanie swoich celow zyciowych) lub psychodynamicznym
(rozumienie wewngtrznych konfliktow, praca z emocjami, proby zmiany mechanizméw
obronnych w ramach utrwalonych struktur osobowos$ci). Praca ta jest oczywiscie dtuga
i zmudna, ze wzgledu na bardziej zaawansowany wiek pacjentow, sztywniejsze sposoby
radzenia sobie w sytuacjach trudnych, dtugotrwate zaburzenia osobowosci, jednak do§wiad-
czenie pokazuje, ze zmiany nie zawsze sa niemozliwe do osiagnigcia. Czgsto terapia, po
wypisaniu z oddziatu, jest kontynuowana w ambulatorium, co daje mozliwos$¢ dalszego
przepracowywania trudnych obszarow.

Wieloletni systematyczny kontakt z pacjentem sprzyja powstaniu gigbszej relacji
terapeutycznej i petni istotng role podtrzymujaca. Niekiedy pacjenci po poczatkowej
szybkiej poprawie objawowej trafiaja na oddziat ponownie, poniewaz powrot do domu, do
codziennego zycia, konfrontuje ich z niezmieniona sytuacja rodzinna, z ktdra wciaz trudno
sobie poradzi¢. Czgsto jednak po kilku nawet pobytach dokonuja zmian nie tylko w swo-
im funkcjonowaniu, ale takze w funkcjonowaniu rodziny. Otwarcie na kontakt z ludzmi
— poprzedzone otwarciem na swoje emocje i przetamanie legkow przed ich wyrazaniem
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— czesto daje niespodziewane rezultaty w wychodzeniu z depresji i mimo uptywajacego
czasu, pacjenci zaczynaja cieszy¢ si¢ tym, czego jeszcze w zyciu moga doswiadczy¢.

Zakonczenie

Biorac pod uwagg fakt starzenia si¢ spoteczenstwa, mozna przypuszczac, ze zapotrzebo-
wanie na pomoc psychoterapeutyczna dla osob starszych bgdzie rosnaé. Psychoterapia 0osob
starszych wydaje si¢ bardzo waznym elementem kompleksowego leczenia, a jej charakter
powinien by¢ oparty na holistycznej wizji czlowieka. W literaturze przedmiotu najlepiej
udokumentowana jest skuteczno$¢ indywidualnej psychoterapii poznawczo-behawioralnej,
terapii skoncentrowanej na rozwiazaniach problemu w leczeniu zaburzen afektywnych
i lgkowych w grupie pacjentdéw ambulatoryjnych. W kontakcie indywidualnym mozliwa
jest proba rozumienia konfliktow pacjentow w psychodynamicznym ujeciu. W leczeniu
na oddziale stacjonarnym i dziennym, ze wzgledu na opisany w artykule ztozony stan
kliniczny pacjentéw iich potrzeby, psychoterapia ma charakter badz wspierajacy, badz
wgladowy, oparty na podejsciu egzystencjalnym. Wydaje sig, ze u 0sob starszych wybor
metody psychoterapeutycznej nalezy dostosowa¢ indywidualnie z uwzglednieniem ich
stanu klinicznego, gotowos$ci do pracy terapeutycznej i sytuacji zyciowej.
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