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Summary

The article describes the case of eclectic individual psychotherapy of a dysthymic patient.
The therapeutic process integrated elements of the following psychotherapeutic approaches:
psychodynamic, behavioural-cognitive, systemic, interpersonal, existential and Gestalt. The
paper discusses history of treatment, diagnosis of dysthymia, indications for psychotherapy,
course of the sessions. Anamnesis, factors contributing to the disorder, triggers and factors
sustaining the symptoms, personality factors were also analysed. Therapeutic goals and applied
techniques are presented.
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Wstep

Niemal od zarania psychoterapii zywa jest dyskusja dotyczaca tego, czy styl i forme
psychoterapii nalezy dostosowac do pacjenta, czy tez wrecz przeciwnie — kazdy pa-
cjent, bez wzgledu na symptomatyke, powinien by¢ leczony wedlug jednego, $cisle
okreslonego kanonu postepowania terapeutycznego.

Charakter niniejszego artykutu uniemozliwia wyczerpujace przedstawienie argu-
mentow zarowno za eklektycznym (integrujacym), jak i formalistycznym (ortodok-
syjnym) prowadzeniem psychoterapii, nalezy jednak zaznaczy¢, ze autor sklania si¢
w swej pracy terapeutycznej do eklektycznego rozumienia pacjenta i procesu jego
leczenia. Tego rodzaju podejscie jest szeroko rozpowszechnione w literaturze. Zain-
teresowany czytelnik moze siegna¢ do dobrze udokumentowanych metateoretycznych
modeli terapii eklektycznej opracowanych np. przez: Dollarda i Millera [1], Lazarusa
[2], Prochaske i DiClementego [3], Norcrossa [4], Orlinsky’ego i Howarda [5] oraz
Beutlera i Clarkina [6]. Wymienieni badacze wychodzg z zatozenia, ze rzadko kiedy
jeden Scisle okreslony styl psychoterapeutyczny jest na tyle uniwersalny, by zapew-
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nial wystarczajaco szeroki zakres oddziatywan, bez wzgledu na charakter objawow,
spektrum cech osobowosci czy jako$¢ relacji interpersonalnych pacjenta.

Sposrod wielu definicji eklektyzmu w psychoterapii autorowi niniejszej pracy
najblizsza jest ta, ktora uznaje styl prowadzenia psychoterapii za eklektyczny wtedy,
gdy jest to elastyczny, dopasowany do pacjenta proces dokonywania selekcji pojec,
metod i strategii — roznych dobrze udokumentowanych teorii — przez terapeutg nie
bedacego zwolennikiem jakiego$ pojedynczego systemu, ale czerpiacego wiedze
i umiejetnosci praktyczne z roznych szkot psychoterapeutycznych [7].

Powyzsze zatozenia znalazty odzwierciedlenie w opisanej ponizej psychoterapii
indywidualnej'. Prowadzono ja, starajac si¢ zardwno integrowaé elementy poszcze-
goblnych teorii (w sensie zrozumienia pacjenta), jak i stosujgc réznorodne techniki
terapeutyczne. Czerpano z nast¢pujacych podej$¢ psychoterapeutycznych: psycho-
dynamicznego, behawioralno-poznawczego, systemowego, interpersonalnego, egzy-
stencjalnego oraz Gestalt.

Wprowadzenie do psychoterapii

Jest to opis psychoterapii® indywidualnej 40-letniej zakonnicy. Terapia byta pro-
wadzona w gabinecie prywatnym. Pierwsza sesja miata miejsce 20.05.2002, ostatnia
22.01.2003. Sesje odbywaly si¢ przewaznie co tydzien (z wyjatkiem ostatnich dwoch,
migdzy ktorymi byt odstep dwoch tygodni), w statych godzinach popotudniowych,
w statym dniu tygodnia, w tym samym pokoju. Jedna sesja trwata okoto 50 min.
Zgodnie z poczatkowym kontraktem przerwa w terapii trwata caly sierpien. Pacjentka
odwotala jedng sesj¢. Odbyto sig¢ 31 ses;ji.

Na psychoterapig skierowaly pacjentke dwie osoby: jej spowiednik i psychiatra.
Spowiednik od okoto roku sugerowat, ze czg$¢ spraw poruszanych podczas spowiedzi
nie mozna rozpatrywaé w kategoriach grzechu, lecz wymagajg one pomocy psychote-
rapeuty. Pacjentka opierata si¢ tym sugestiom. Zdecydowata si¢ na podjecie psychote-
rapii dopiero, gdy opini¢ spowiednika podzielit psychiatra, ktory leczac jg z powodu
bezsennos$ci podkreslal, ze leczenie samymi lekami bedzie niewystarczajgce.

Bezposrednim powodem rozpoczecia psychoterapii bylo narastajace od dwu lat prze-
wlekte zmegczenie, przygnebienie, obnizony nastroj, zaburzenia snu, a przede wszystkim
z coraz wiekszym trudem skrywana wrogos¢ do otoczenia i w konsekwencji czeste
konflikty interpersonalne. Stan taki nie byt przez pacjentke akceptowany, coraz silniej
obwiniata samg siebie, co przyczynialo si¢ do jej niskiego poczucia wlasnej wartosci.

Dotychczasowe leczenie:

Pacjentka przyjmowala otrzymywang od kolezanki lekarki benzodiazeping lor-
metazepam (Noctofer) — od 36 do 38 r. z. Nastepnie, przez po6t roku, brata alprazolam
(Xanax). Zazywala te leki z powodu ,,trudnosci z zasypianiem, nerwOw i napigcia
zwigzanych z pracg.”, niemniej coraz gorzej spata, byla coraz bardziej zmeczona

! Opisana tu psychoterapia podlegata superwizji wedtug standardow Sekcji Naukowej Psycho-
terapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

2 Opis psychoterapii zostat sporzadzony za zgoda pacjentki, po wcze$niejszym utajnieniu jej
danych personalnych.

3 Cytaty pochodza z wypowiedzi pacjentki spisanych z ta§my magnetofonowe;j.
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idrazliwa. Zgtosila si¢ wigc do psychiatry i podjeta leczenie farmakologiczne (1,5 roku
przed rozpoczeciem psychoterapii). Poczatkowo otrzymywata clorazepat (Tranxene),
doxepin (Doxepin), nastgpnie mianseryn¢ (Lerivon). W momencie rozpoczecia tera-
pii byta na moclobemidzie (Aurorix) a 150 mg: 2—2—-0 (od 5 miesiecy) i zolpidemie
(Stilnox) 1 tabletka a 10 mg na noc (od 3 miesigcy).

Nigdy nie brata udziatu w psychoterapii.

Powazniej nie chorowata, nie byta hospitalizowana ani operowana. Chorobowy
wywiad rodzinny: alkoholizm ojca i brata, cukrzyca I typu matki. Pacjentka byta drob-
nej budowy, bez widocznych zmian fizycznych. Przez caty czas terapii przychodzita
na sesje ubrana w habit.

Sesje mialy nastepujqcy przebieg:

Sesja 1. Wstepne okreslenie problemow psychologicznych i dolegliwos$ci somatycz-
nych pacjentki, ustalenie kontraktu terapeutycznego, uzyskanie jej zgody na terapie.

Sesje 2—7. Zebranie wywiadu, emocjonalne odreagowanie.

Sesje 8—19. Analiza genogramu, identyfikacja konfliktow wewnetrznych, analiza
mechanizméw spustowych.

Sesje 20-28. Trening nowych zachowan i sposobow reagowania, analizowanie
roznych alternatywnych planéw na przysztos¢, na podstawie znajomos$ci uczué
i konfliktéw wewnetrznych pacjentki.

Sesje 29-31. Podsumowywanie terapii, pozegnanie oraz okreslenie wskazan do
dalszej ew. pracy terapeutycznej.

Przez znaczng cze$¢ psychoterapii pacjentka byta jednoczesnie leczona lekami, co
byto zgodne ze standardami terapii 0s6b z podang ponizej diagnoza [8].

Diagnoza zostala wstepnie postawiona po pierwszej sesji, a nastgpnie rozszerzona
po sidodme;j. Pacjentke znamionowaty cechy charakterystyczne dla osobowosciowego
wymiaru dystymii, w rozumieniu DSM-1V, w tradycyjnym nazewnictwie europejskim
tozsamego z pojeciem nerwicy depresyjnej: utrwalone obnizenie nastroju z komponentg
lekowa, ale nie osiggajace poziomu depresji, poczucie zmeczenia, zaburzenia snu,
niska samoocena, trudnosci w podejmowaniu decyzji, poczucie beznadziejnosci.
Stwierdzone przewlekle obnizenie nastroju mozna bylo rozumie¢ jako reakcj¢ na trudne
przezycia w potaczeniu z poczuciem winy oraz jako probe tagodzenia lgku i napigcia
poprzez czgsciows ich transmisje w depresje¢ i deprecjacje siebie. Ponadto mozna byto
u pacjentki rozpozna¢: uzaleznienie od benzodiazepin — z okresowym naduzywaniem,
zaburzenia snu oraz cechy wspotuzaleznienia typowe dla dorostego dziecka alkoholika
z do§wiadczeniem silnego zaniedbania emocjonalno-intelektualnego. Przez caty okres
terapii pacjentka nie ujawniata przekonan urojeniowych ani doznan omamowych. Nie
stwierdzono réwniez fazowos$ci nastroju ani obecnosci natrgctw.

Na podstawie pierwszej sesji terapeuta stwierdzit, ze pacjentka spetniata podsta-
wowe wskazania do rozpoczecia psychoterapii:

— miata taki rodzaj i takie nasilenie przewlektych zaburzen, ktore nie poddawaty si¢
samej farmakoterapii,

— zachowanie na pierwszej sesji mogto sugerowac jej zdolnos¢ do tworzenia wiezi
terapeutycznej, co stwarzato szans¢ na odreagowanie emocjonalne,
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— napierwszej sesji byla aktywna i spontaniczna w wypowiedziach, co dawato szansg
na jej aktywny udziat w procesie leczenia,

— wyrazata pragnienie zrozumienia siebie i zycia w mniejszym stresie,

— cechowala si¢ wystarczajaca inteligencja, niezbedng do podjecia pracy wgladowe;.

Przebieg psychoterapii
Sesja 1

W czasie pierwszej sesji pacjentka wypowiadata si¢ swobodnie, mowita duzo,
nawigzujac spontaniczny kontakt z terapeuta. Jedynie nt. swego zycia w zakonie
wypowiadata sie bardzo ogdlnikowo, spuszczajac wzrok.

Jako gléwne powody zgloszenia si¢ na psychoterapie podala:

— ,,zagubienie duchowe”, rozumiane przez nig jako trudnosci w dotrzymywaniu $lu-
boéw (wydawanie pienigdzy zakonnych na swoich rodzicow, za mato modlitw),
1 obwinianie si¢, ze nie jest dobrg zakonnica,

— pracoholizm i w konsekwencji przemeczenie; od 3 lat nie byta na urlopie,

— klopoty ze snem polegajace na trudnosci w zasypianiu i wezesnym budzeniu sie,

— generalny brak satysfakcji z zycia i czasami mysli samobojcze i rezygnacyjne (bez
préb samobojczych),

— niskg samoocene,

— obnizenie nastroju,

— trudnosci w podejmowaniu decyzji,

— lgk przed spotkaniami z ludzmi,

— poczucie beznadziejnosci,

— poczucie spiecia w piersiach,

— biegunki i bdle zotadka — bez wzgledu na stosowang diete,

— bole gltowy.

Powiedziata, ze objawy te nasility si¢ mniej wigcej 2,5 roku temu, gdy zostala
przetozong w domu zakonnym. Przyznata jednak, ze wigkszo$¢ z nich wystepuje
,,c0 najmniej od szkoty podstawowe;j”, z okresami zaostrzen (trwajacymi do 2—4
tygodni).

Opisata rowniez swoja obecna sytuacje zawodowg i osobistg:

— prowadzi program w mediach — od 4 lat,

— jest na studiach podyplomowych — od 3 lat,

— jest przetozong jednego z domow swego zgromadzenia — od 2,5 roku,

— mieszka 25 km od miejsca pracy, dokad dojezdza, nie majac samochodu — od 4 lat,
— utrzymuje finansowo dwoje schorowanych rodzicéw — od 10 lat.

Wspomniawszy o powyzszych kwestiach, pacjentka podkreslita, ze nie widzi
powigzania pomiedzy stylem zycia a dolegliwo$ciami somatycznymi czy emocjami.
Dodata jednak, ze ma nadzieje, ze poprzez psychoterapie poprawi si¢ jej sen i stan
somatyczny. Na tym etapie nie wyrazata oczekiwan dotyczacych osiggnigcia wgladu
lub zmian interpersonalnych. Jednocze$nie wyrazita obawy zwigzane 7 terapig:
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— czy zdobedzie sig, by powiedzie¢ wszystko,
— czy bedzie to korzystne moralnie.

W odpowiedzi na pytania pacjentki terapeuta poinformowal jg o generalnych
celach psychoterapii, o swoim stylu jej prowadzenia, o swoich kwalifikacjach,
o mozliwosci superwizji tego procesu terapeutycznego. Przekazat rowniez informacje
o potencjalnych korzysciach oraz o przypuszczalnych (i w pewnym sensie niezbed-
nych) kosztach poznawczo-emocjonalnych zwigzanych z terapia. Pacjentka rozwazala
mozliwos$¢ udziatu w terapii grupowe;j, ale biorac pod uwage swe obawy dotyczace
poufnosci zdecydowata si¢ na indywidualna.

Ustalono, razem z pacjentka, kontrakt terapeutyczny, w tym czestotliwos¢ sesji
oraz dtugos¢ trwania terapii —na 6 miesiecy. Terapeuta, bedacy jednoczesnie psychiatra,
zaproponowat rowniez plan kontynuacji farmakoterapii oraz ewentualne odstawienie
lekoéw, w miare postepow w psychoterapii.

Po otrzymaniu wyzej wymienionych informacji pacjentka udzielita formalnej
pisemnej zgody na udzial w terapii. Wyrazita réwniez zgod¢ na nagrywanie sesji
i odstuchiwanie ich na superwizji. Poprosita, by zwraca¢ si¢ do niej per ,,pani”.

Sesje 2-7

Na tym etapie leczenia, na poczgtku kazdej sesji pacjentka mogla poruszaé sprawy
biezagce — dotyczyly one gtownie jakosci snu oraz relacji w mediach. Powracata tez
do swoich oczekiwan zwigzanych z terapia, probujac dostrzec, ktére z nich sg realne,
a ktére mato realne.

Glowng treécig tych sesji byto jednak zbieranie wywiadu nt. Zycia pacjentki
i rozwoju zaburzen. Proces ten byl potgczony z czesciowym emocjonalnym odreago-
waniem i niekiedy z reintegracjg faktow z wypartymi uczuciami. Pacjentka przewaznie
trzymata si¢ chronologii wydarzen. W wigkszosci przypadkow starata si¢ mowié tonem
spokojnym, sprawiajgc wrazenie dystansu emocjonalnego do poruszanych kwestii,
ale gdy opowiadata o alkoholizmie ojca i pasywnosci matki oraz — o decyzji pojscia
do zakonu wida¢ bylo wyrazne napiecie — czesto przetykata $ling, badata wzrokiem
reakcje terapeuty, wiercita si¢ na fotelu, odbiegata od tematu oraz stosowata retoryke
religijng. W tym okresie czesto ujawniata poczucie winy, szczegolnie gdy mowita
o swych zachowaniach ktocgcych si¢ z normami zycia zakonnego.

Autoanamneza
Cigza, porod, okres wczesnodzieciecy

Pacjentka urodzita si¢ jako pierwsze dziecko rodzicow. Jej matka miata wtedy 17
lat i z powodu cigzy przerwata nauke w LO, ojciec miat 21 lat i odbywat stuzbe woj-
skowg. Urodzita si¢ i do 19 r. z. mieszkata w matej miejscowosci. W dalszej rodzinie
moéwito sie, ze ,,bez ciazy nie byloby tego $lubu”. Pacjentka nigdy nie rozmawiata
z rodzicami nt. poczatkéw ich malzenstwa, przebiegu cigzy, porodu czy jej wezes-
nodzieciego rozwoju. Jej zdaniem od wczesnego dziecinstwa uchodzita za dziecko
bystre oraz ptaczliwe.
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Okres przedszkolny

0Od 6 m. z. do 4 r. z. pacjentka byta wychowywana przez rodzicoOw ojca na wsi. Nie
jest pewna, czy rodzice ja tam odwiedzali. Nigdy ich nie pytata, dlaczego tak postapili,
gdyz, jak stwierdzita na sesji, ,,nie bylo to tak istotne”. Po uwadze terapeuty, ze byc
moze nie jest to jedyne wythumaczenie, po chwili ciszy dodata, ze w dziecinstwie nie
pytata z leku przed ponownym odestaniem jej do dziadkdéw, a w okresie dorostym
—,,by nie przysparza¢ rodzicom trosk”. Na tym etapie pacjentka obawiata si¢ glebszego
wgladu i konsekwencji z nim zwigzanych, stosowata wigc mechanizm racjonalizacji,
twierdzac, ze rzeczywistym powodem byly klopoty materialne rodzicow, wynajmu-
jacych jeden pokoj.

W 3 r. z. pacjentki urodzit si¢ jej pierwszy brat, ktory przez caly czas, nawet
w okresie wychowywania jej przez dziadkow, byt przy rodzicach. Mowigc o tym wy-
razata zal i jednoczes$nie niepewno$¢, czy moze taki zal odczuwac. Ponownie starata
si¢ racjonalizowac, mowigc, ze ,,on mniej byt placzliwy”.

W 4 roku jej zycia rodzice wynajeli wieksze mieszkanie i wzigli jg do siebie.
Mieszkanie byto usytuowane nad piwiarnig. Zdaniem pacjentki od tego czasu ojciec
zaczal stopniowo coraz wigcej pic¢, wszczynac awantury i bi¢ matke.

Gdy miata 6 lat, urodzit si¢ drugi brat. Pamigta, ze obawiata sie, iz rodzice bedg sie
teraz mniej nig opiekowac. Pamigta tez powtarzang wypowiedz ojca: ,,Dobrze miec
trojke, bo zwykle ktores odpada”. Gdy to mowila, tamat si¢ jej glos, ale powstrzy-
mywala tzy.

Nie chodzita do przedszkola, dzie¢mi opiekowaly si¢ dwie sgsiadki. Szczegdlnie
jedng z nich wspominata jako cieply i serdeczng osobe. Pacjentka dzielita pokdj
z matka. Ojciec miat osobny pokoj, synowie mieszkali w trzecim.

Okres szkoly podstawowej

W tym czasie matka pracowata na dwie, a ojciec na trzy zmiany i rzadko kiedy
obydwoje byli w tym samym czasie w domu. Matka pracowala w sortowni skupu
butelek i dojezdzata w jedng stron¢ do pracy prawie godzing. Ojciec byt §lusarzem
w fabryce. W domu byla cigzka sytuacja materialna. Pacjentka pamigtata, ze zazdroscita
dzieciom zabawek. Poczatkowo ze zdziwieniem, a nastepnie ze smutkiem przyjeta
hipoteze terapeuty, ze by¢ moze bardziej niz zabawek brakowalo jej zabaw. W domu
do jej obowigzkow nalezata migdzy innymi opieka nad bra¢mi, co bylto dla niej bar-
dzo meczace i stresujagce. Ojciec coraz wigcej pit, bit matke na oczach dzieci. Mtodsi
bracia czasami przychodzili do niej ptaczac, ale uciekali, gdy chciata ich przytulié.
Czuta si¢ wtedy zagubiona.

Pacjentka chetnie chodzita do szkoty, bo tam ,,byto spokojnie”. Zawsze miata zal,
ze rodzice nie uczyli jej czytac oraz ze nie stymulowali jej intelektualnie, np. nigdy
nie podsuneli jej jakiej$ ksigzki do czytania. Bardzo chciala si¢ uczy¢ i zalezato jej,
by by¢ w czotéwce uczniow w klasie. Gdy mowita o tym na terapii, uSmiechata si¢
ijednocze$nie werbalnie wyrazata zal i zto§¢ na siebie, Zze w ten sposob bezskutecznie
chciata zyska¢ aprobate rodzicow. Na uwage terapeuty, ze by¢ moze taka motywacja
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stymuluje jej dziatanie do tej pory, zamilkta, by po chwili zgodzi¢ si¢ z tym przypusz-
czeniem. Po czym smutnym glosem dodata, ze pomimo swoich sukceséw zawsze byta
samotna — kiedy$ im bardziej nauczycielki ja chwality, tym bardziej byta nielubiana
przez dzieci, a teraz im wigksze ma sukcesy zawodowe, tym bardziej odsuwaja si¢
od niej siostry zakonne.

W szkole podstawowej miata same 4 i 5, nigdy nie powtarzata klasy. Nie prefero-
wata zadnego przedmiotu. Lubila czyta¢ ksiazki i ,,ucieka¢ w fantazjowanie”. Rado$¢
sprawialo jej uprawianie sportu w SKS-ie, uczestnictwo w kotku recytatorskim, i to,
ze nalezata do zuchéw. Rodzice nie chodzili na wywiadowki, nie interesowali si¢ jej
nauka. Matka poprosita nauczycielke, by zwolnita ja z wywiadowek, thumaczac si¢
zapracowaniem. Pacjentka twierdzita, ze cho¢ byto jej przykro, to nawet jej to odpo-
wiadalo, bo dzigki temu nikt, jak sadzita, nie wiedzial, co si¢ dzieje z jej ojcem.

W 10 r. z. byla podtapiana przez starsze dzieci w basenie. Obecny tam ojciec nie
bronit jej, ani nie reagowat na jej ptacz po wyjsciu z basenu. Byt wtedy pijany. Pa-
cjentka ze smutkiem stwierdzita, ze od tego czasu stracita ochote i odwage, by mowic
mu o sobie.

W 11 r. z. zgingta w wypadku samochodowym jej dalsza kolezanka. Bedac na po-
grzebie, pacjentka zazdro$cita jej, ze ,,ludzie tak pigknie o niej mowili”. Jej zdaniem
wtedy po raz pierwszy pojawily si¢ mysli rezygnacyjne.

W 12 r. z. miata miejsce pierwsza menstruacja. Pacjentka nie byta na to przygoto-
wana. Nie wiedziata, jak o tym z matkg rozmawia¢, czuta wstyd. Ostatecznie zwrocita
si¢ do zaprzyjaznionej sasiadki. Rodzice nie u§wiadomili pacjentki seksualnie. Jeszcze
w 17 r. z. my$lata np., ze zakonnicy rodza si¢ w habicie. Od okoto 15 r. z. uprawiata, jak
sama to nazwala, samogwatt i czuta si¢ obarczona poczuciem winy z tego powodu.

W VI klasie (13 r. z.) mial miejsce pierwszy powazny kryzys. Pacjentka zatamata
si¢, gdy nie zostata wybrana na przewodniczacg klasy (w wyborach zajeta 2 miejsce).
Przez jakies$ 2 tygodnie nie chodzita do szkoty, miata falujaca goraczke, zaczeta mysle¢
o samobojstwie, planujac odkrecenie gazu pod nieobecnos$¢ rodziny. Mowiac o tym
na terapii wyrazila smutek, ze wszyscy w rodzinie mysleli, ze to byta tylko grypa.
Zaprzeczyta, zeby czuta zto$¢ z tego powodu.

W VII klasie (14 r. z.) zajela drugie miejsce w finale wojewodzkim z olimpiady
z jezyka polskiego. Nikt jej w domu tego nie gratulowal. Stwierdzita, ze nie miata
o to zalu do rodzicéw. Natomiast miata wyrazne poczucie krzywdy w stosunku do
dyrektora, poniewaz to jego corka zajeta pierwsze miejsce. W VIII klasie (15 r. ) pa-
cjentka byta pierwsza na olimpiadzie z polskiego i pierwsza na turnieju recytatorskim.
Nie przezywata jednak radosci, raczej ,,w$ciekla satysfakcje, ze si¢ w koncu udato”.
Moéwiac o tym uniosta si¢ na krzesle i gwaltownie gestykulowata. Po czym przyznata,
ze zawsze bardzo trudno byto jej wyraza¢ ztos¢ na rodzicdw, bo ciaggle miata nadzieje,
ze moze si¢ zmienig i bala sie, ze krytykujac ich moze ich stracic.

Pamigta, ze w szkole podstawowej byta ptaczliwa, skryta. Rado$¢ w tym okresie
sprawiaty jej zabawy na podworku —,,w domu trzeba byto by¢ cicho, bo mama lub tata
zawsze spali”. Miata jedna blizsza kolezanke, razem duzo spacerowaty. Nie zapraszata
jej jednak do domu i nie opowiadata o swej sytuacji rodzinnej. Z obojetnoscia w glosie
wspomniata przy tej okazji, ze nie mogta okazywacé stabo$ci, musiata by¢ silna, by
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opiekowac sie braémi. Sprawdzata im lekcje i pocieszata. Pomimo jej zaangazowania,
bracia stopniowo si¢ od niej odsuwali, byli zajeci wlasnymi sprawami, czgSciej tez
,narazali si¢ ojcu” niz ona i mieli do niej o to pretensje.

Atmosfera domu rodzinnego byta petna napiecia: ,,state ktotnie i bojki miedzy
rodzicami”. Rodzice czasami rozmawiali ze sobg za jej posrednictwem — , Bylam
przekaznikiem miedzy rodzicami”. Matka si¢ nie bronita, ttumaczyta ojca i zabraniata
méwi¢ o nim poza domem. Od 5 r. z., pod nieobecno$¢ mamy, robita ojcu kolacje,
ktorych on nie doceniat. Pacjentka z placzem wspominata, jak podczas ktotni chowata
si¢ do wlasnego pokoju i zasypiata, by niczego nie stysze¢. Byta kilkakrotnie uderzona
przez ojca, gdy probowata broni¢ matki.

Mowiac o ojcu i relacji miedzy rodzicami unikata szczegotowego opisu wydarzen,
skapo okazywata emocje. Twierdzita nawet, ze te wydarzenia nie mialy wplywu na jej
obecne zycie. Do szostej sesji wypowiedzi na temat alkoholizmu ojca miaty charakter
infantylnych racjonalizacji, np. ,,wacha alkohol”. Pacjentka uogdlniata, mowiac o nim.
Snuta tez rozwazania natury teologicznej o grzechu i ,bezwzglednym szacunku”.
Klaryfikacje ze strony terapeuty budzity poczatkowo przeniesieniowg ztos¢ pacjentki
na niego: ,,Przez pana mam niech¢¢ do spotkan z nimi”. Jednakze czgsciowo odre-
agowawszy swoje emocje i dostrzeglszy po jakims$ czasie, na kogo sa one w istocie
skierowane, zaczeta ujawnia¢ wigcej szczegotow. Wydaje sie rowniez, ze zdecydowata
si¢ jednak na rozwinigcie tematu rodzicow, po stwierdzeniu terapeuty, ze ,,gdy ktos§ jest
takim przekaznikiem, to tatwo moze si¢ rozstroi¢”. Przyznala, ze rodzice nie byli dla
niej autorytetem. Jej zdaniem ojciec byt zawsze zasadniczy i surowy. Nie okazywat
mito$ci dzieciom, bit, wyklinal, nie przepraszal, nie przynosit zadnych prezentow
inigdy nie leczyt si¢ z alkoholizmu. Miewat napady padaczki alkoholowej, nie zgodzit
si¢ na proponowane formy leczenia. Pacjentka bata si¢ go, nie ufata mu i przez dtugi
czas czuta obrzydzenie. Matki si¢ nie bata, ale dodawata: ,, To nie znaczy, ze bytysmy
blisko”. Zawsze jej wspotczuta, bo uwazala, ze jest stabsza niz ojciec. Wstydzita si¢
jej, bo nie dbata o swoj wyglad, i miata do niej zal za to, ze ,,nie pokazata, jaka po-
winna by¢ kobieta”.

Okres liceum i ksztattowanie sie decyzji o pojsciu do zakonu

Do liceum pacjentka dostata si¢ bez problemow, jako laureatka olimpiad. Choé
dalej duzo si¢ uczyta, nie rywalizowata juz tak bardzo z innymi. Natomiast duzo energii
i czasu pochtaniato jej zaangazowanie si¢ w religie.

Nie otrzymata wychowania religijnego w domu. Ojciec byt w PZPR i nie intere-
sowat si¢ religia, jednakze przez dtuzszy czas nie zabraniat corce praktyk religijnych.
Matka chodzita do kosciota 2-3 razy w roku. W domu nie bylo rozmoéw na tematy
religii czy wiary, natomiast ojciec potrafit z pasja opowiada¢ o ,,sprawiedliwosci spo-
lecznej”. Pacjentke pociagat zapat ojca i myslata, by wstapi¢ do partii, gdy dorosnie.
Mowiac o tym na terapii zauwazyla, ze pewnie miata nadzieje, ze zostanie wtedy
przez niego zaakceptowana.

Uczeszczata na lekcje religii, ,,bo wszyscy tak robili”. ,,Nie wierzytam, ze Bog
dba o ludzi, cho¢ chciatam, by istnial. Nie wierzytam, bo nie byly wystuchane moje
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modlitwy, by ojciec przestal pi¢”. W 16 1. z poruszyta i zafascynowala ja ksiazka o $w.
Faustynie: ,,Zazdroscitam jej, ze spotkata Jezusa, ktory tak ja wyrdznil”. Wtedy zaczeta
zastanawiac si¢, czy nie zosta¢ zakonnica.

W 17r. z. przezyta ,,wewnetrzny wstrzas”. Dzieki Solidarno$ci odkryta powotanie,
bo zrozumiata, ze mozna ,,by¢ wolnym i dokonywac¢ witasnych wyboréw”. W tym
samym roku byta na spotkaniu z papiezem ,,i zapragneta by¢ w Kosciele, nie w partii
pijanego ojca”. Mowiac o tym podkreslita, ze wtedy czuta ulge i rado$¢, przemieszane
z poczuciem winy za odejscie od idealow ojca. Zaczeta wtedy chodzi¢ na spotkania
Oazy. Pomogly jej one ,,zdusi¢ pretensje i zto$¢ do ojca i matki — bo trzeba ich szano-
wac”. Az do czasu Oazy nie miata blizszych znajomych. Tam zblizyta si¢ szczeg6lnie
do dwoch dziewczyn, z ktorymi prowadzita dhugie rozmowy o Bogu, unikajac tematow
osobistych.

Do 18 1. z. nie miata zadnego blizszego kolegi ani sympatii. ,,Czutam si¢ za mtoda;
matka urodzita za mtodu i miata potem problemy przez cate zycie”. Zachecona do re-
fleksji przyznata, ze uwazala si¢ za ,,brzydka i mniej rozwinieta od innych kolezanek”.
W 18 1. z. zakochata si¢ w starszym o rok koledze, ale poniewaz on rozwazat pdjscie
do seminarium, wigc nic mu nie powiedziala. Miata wtedy poczucie, ze ,,z Bogiem
sie nie wygra”.

Zakon — przed Slubami wieczystymi

Do zgromadzenia wstapita w miesigc po zdaniu matury. Rodzicom powiedziata
o swej decyzji tydzien przed, idac za rada spowiednika, by nie mowi¢ im do ostatniej
chwili. Ojciec klat: ,,Zeby$ chociaz szta na ksiedza, a tak to bedziesz miata zmarnowa-
ne zycie”. Mama ptakata i btagala: , Nie zostawiaj mnie z ojcem”. Pacjentka méwita
o tym spokojnie, jednoczesnie relacjonujac swoje roztrzesienie w tamtym czasie.
Uciekta z domu w nocy przez okno, po czym, bez butow, ale ,,w solidnych kapciach”,
przejechata ok. 350 km do zakonnego osrodka formacyjnego.

Nie potrafita wytlumaczy¢, dlaczego wybrata wiasnie to zgromadzenie, a nie inne.
Po dluzszej ciszy powiedziala, ze kiedy$ wydawato si¢ jej, ze dlatego, iz pociagata
ja wychowawcza misja zakonu. Po latach jednak doszta do wniosku, ze by¢ moze
decydujace bylo to, ze zakon znajdowat si¢ daleko od domu. Co powiedziawszy wy-
krzykneta ze ztoscig: ,,Ale to nie podwaza mego powotania!”.

Pierwszy rok w zakonie (19 r. z.) — to Aspirantat. W ciggu pierwszego miesigca
pobytu pacjentki w zakonie jej matka zachorowata na cukrzyce i zaczeta przyjmowaé
zastrzyki. Zgodnie z reguly przez pierwszy rok pacjentka nie mogta si¢ osobiscie kon-
taktowac z rodzing, tylko listownie. Miata poczucie winy, ze nie ma jej przy matce,
ale i ulgi, ze jest daleko od ojca, oraz rados¢, ze znalazla lepszg matke-mistrzynie.
W tym okresie zaczgly si¢ u niej powazne problemy ze snem, okresowo spata po 3—4
godziny. Gdy odwiedzita rodzicow po roku, ojciec powiedziat jej: ,,Nie pisz do mnie
wiecej. Nie mam juz corki. Wszystkie listy wyrzuce”. Matka przez caty weekend
milczala. Pacjentka bardzo to przezyta, odjezdzata z domu rodzinnego z mieszanymi
uczuciami: winy, ale i ulgi, ze nie musi tam zostac.
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20-21 r. z to nastgpny etap formacji — Postulat. Zwigzata si¢ tam emocjonalnie
z kolejng matkg-mistrzynia. Byta o nig bardzo zazdrosna, gdy rozmawiata ona z inng
postulantka. Zachowania pacjentki wobec mistrzyni byly skrajne — raz miata ,,atak
szatu zazdros$ci” i pobita jg piesciami, kiedy indziej pragneta ,,wtuli¢ si¢ w nia, jak mate
dziecko”. Terapeuta wyrazit przypuszczenie, ze by¢ moze wobec mistrzyni pozwolita
sobie na okazywanie uczu¢, ktore chciata nieraz okaza¢ matce, ale brakto jej odwagi.
Matka-mistrzyni, w przeciwienstwie do matki rodzonej, przyjmowata wszystko ze
spokojem, ,,nie obwiniajac nikogo”. Ta interpretacja terapeuty byta wazna dla pacjentki
i poglebita proces uzyskiwania wgladu.

22-23 r. 7 — to kolejny etap: Nowicjat. Pacjentka otrzymata wtedy habit. Od tego
roku co 12 miesigcy sktadata Sluby czasowe. Przed kazdym ze $lubow miata okresy
2—-4-tygodniowego obnizenia nastroju, gorzej spata i izolowata si¢ od otoczenia. ,,Cze-
sto budzitam si¢ w nocy z pytaniem do siebie samej: co ty ghupia tu robisz?” Przeta-
mywala te kryzysy, przypominajac sobie wypowiedzi zatozycielki zakonu, ze ,.tyle
biedy jest na §wiecie i ze trzeba jako$ pomagac innym”. Przetozeni mieli watpliwosci,
czy pacjentka moze dostgpi¢ slubow wieczystych. Jej zdaniem przeszkoda byto to, ze
zostala poczeta przed §lubem, ,,a przeciez zakonnica ma by¢ dobra wychowawczynia”.
Probowata na zewnatrz znosic to z pokora, ale wewnatrz czuta zto$¢ i rozczarowanie,
ze znowu jej nie zaakceptowano. Mimo to $luby wieczyste ztozyta w 1992 roku. (30
1. z.). Z rodziny na uroczystosci przyjechata tylko matka, ojciec i bracia ttumaczyli
si¢ praca. Generalnie, w tym czasie pacjentka uchodzita za osobg smutng i izolujaca
sig, 1 tak tez si¢ postrzegata.

Przez caly okres formacji zaprzyjaznita si¢ szczegolnie z 4 siostrami. Ale zadnej
z nich nie moéwita o swej przesztosci ani watpliwosciach. ,,Byta reguta, ze mozna
o tym rozmawia¢ tylko z mistrzynig”. Gdy mimo to probowala, styszata, ze zakon jej
potrzebuje, wiec nie moze odejs¢. Obecnie utrzymuje z tg czworka tylko sporadyczny
kontakt, 1-2 razy do roku podczas spotkan ogoélnych.

Po slubach wieczystych

Po $lubach wieczystych pacjentka przez 6 lat pracowata jako nauczycielka w szkole
podstawowej. Praca ja meczyta. ,,Bylo tak jakbym ponownie opiekowata si¢ bra¢mi.
Ja zblizatam si¢ do dzieci, ale one ode mnie uciekaty”. W 36 r. z. podjeta, za zgoda
wiadz zakonnych, prace w mediach. Rodzice wreszcie byli z niej dumni i chwalili si¢
nig przed znajomymi. W mediach pacjentka prowadzita program cieszacy si¢ duza
popularnoscig. Do jej obowigzkéw nalezato opracowywanie scenariusza, osobiste
zapraszanie gosci i samo prowadzenie programu. Dawalo jej to z jednej strony duzo
satysfakcji, z drugiej — meczyt ja charakter pracy ,,na wczoraj”. Udzielata licznych
wywiadow 1 brata udzial w imprezach, ,ktore uswietniata swa osoba”. Pracujac
w mediach zarabiata duze pienigdze, miata z tego powodu poczucie winy, bo tylko
matg cze$¢ przeznaczata na potrzeby zgromadzenia. Wysokos$¢ wydatkow zatajata przed
przetozonymi. Reszte pieniedzy wydawala na siebie (kosmetyki) i wysytata rodzicom.
Mowita o tym z napieciem w glosie, zdajac sobie sprawe, ze jest to ztamanie reguty
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zakonnej. Glebsza refleksja dotyczaca nierealistycznych zabiegdw i oczekiwan wobec
rodzicéw byta na tym etapie niemozliwa.

W 37 1. z. zostata przetozong jednego z domdéw swego zgromadzenia. Byta odpo-
wiedzialna za organizacje¢ rekolekcji oraz zycie duchowe kilku siostr. Jej zdaniem od
tego czasu zaczal narasta¢ obecny kryzys, gdyz coraz trudniej byto jej pogodzi¢ styl
zycia ze ,,§wieta reguly”.

W 38 1. z. otworzyla przewod doktorski. Gdy umart pierwszy promotor, miata
duze trudnosci w znalezieniu drugiego, ktory by zgodzit si¢ na kontynuacje tematu.
Pisanie pracy na koniec studiow podyplomowych przynosito jej duza satysfakcje, tym
bardziej ze praca miata unikalny charakter. Moéwigc o swych rozlicznych obowiaz-
kach, pacjentka zauwazyla, ze ,,pracy jest tak duzo, ze nie starcza na modlitwe ani na
refleksje nad sobg”.

Po §lubach wieczystych rzadko odwiedzata rodzicow (1-2 razy do roku). Przez caty
ten czas nie miata nikogo, kogo mogtaby okresli¢ mianem przyjaciotki czy przyjaciela.
Zachgcona przez terapeutg do refleksji nad przyczynami jej powierzchownych relacji
z innymi ludzmi, probowala wszystko wythumaczy¢ tym, ze rodzice ja tak wychowali.
Przyznata jednak, ze czesto sama przyczyniata sie do tego, np. gdy nie odpowiadata
na zachete kolezanek do rozmow o bardziej osobistych sprawach.

Seks i zwigzki z mezczyznami

Pacjentka rozpoczeta wspotzycie seksualne w 32 1. z., w 2 lata po §lubach wieczy-
stych. Wczesniej podobali jej sie rozni me¢zczyzni, zawsze ksieza. Pozostawata wtedy
jednak pod uwazna kuratelg przetozonych. Dopiero po §lubach wieczystych miata wie-
cej swobody. Jej pierwszym partnerem byt starszy o 15 lat ksigdz, z ktéorym spotykata
si¢ przez okoto rok, ,,bo okazywat ciepto i zrozumienie”. Nie przezywata orgazmow
i,,nie miala satysfakcji erotycznej”. Przed cigza zabezpieczata si¢ stosujac naturalne
metody. Retrospektywnie uwazata, ze najrado$niej przezywata wspolne spacery po lesie
i gorach. Zaktadata wtedy ,,§wieckie ubranie” i czuta si¢ ,,wreszcie wolna”. W tamtym
okresie odczuwala przewaznie zame¢t, okresy satysfakcji przeplataly si¢ z ogromnym
poczuciem winy oraz meczacymi i ,,nie dajacymi spa¢” rozwazaniami nad ewentu-
alnym odej$ciem ze zgromadzenia. Nie podjeta takiej decyzji, nie wiedziata bowiem
»dokad ma i§¢”. Jej zdaniem powodem konca zwigzku byto przeniesienie ksiedza na
inng parafi¢. Na tym etapie terapii nie dostrzegata swej wlasnej ambiwalencji w tej
relacji. Nikomu nie opowiadata o tym zwigzku.

W ciagu nastepnych 8 lat byta zwigzana kolejno z trzema ksiezmi, starszymi od
niej o 5-10 lat. Za kazdym razem miato miejsce pelne wspodtzycie. Nie przezywata
orgazmu, seks jej si¢ ,,srednio podobal”, godzita si¢ jednak na niego, poniewaz byta
adorowana. Jednoczesnie przezywata silne poczucie winy. Zwigzki te trwaly po ok.
10-14 miesigcy. Pacjentka byta w stanie ,,zerwac¢ zwigzek tylko poprzez zakochanie
si¢ w nastepnym ksiedzu”.

Od okoto pot roku pozostawata w relacji z ksiedzem starszym o 2 lata. Czuta
sie przy nim bardziej ,,zrelaksowana, wolna i kobieca” niz przy wczesniejszych
partnerach, ale nie przezyta orgazmu, ,,co ja martwito”. Czula si¢ szczeg6lnie win-
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na, poniewaz ksigdz ten miat szans¢ na btyskotliwg kariere i ona nie chciataby mu
w tym przeszkodzi¢. Megczylo ja tez ukrywanie tej relacji. Czasami czuta narastajace
wewnetrzne rozdarcie: ,,Wiem, ze tego nie chcg, bo jestem osobg konsekrowang, ale
po kobiecemu tego pragne”. Pacjentka wyjawita informacje nt. seksu i zwigzkow pod
sam koniec opowiesci o swym zyciu (na sesji 7). Bata si¢ odrzucenia i potepienia ze
strony terapeuty. Poczuta ulge, gdy tak si¢ nie stato.

Sesje 8-19

Po siddmej sesji pacjentka, nie zapowiadajgc, opuscita jedno spotkanie — byta na
rekolekcjach w gorach. Wrocita zadowolona i wypoczeta. Twierdzita, ze chociaz podczas
rekolekcji ,,odnowita motywacje do bycia w zakonie”, to od powrotu do Warszawy czuta
ucisk w gardle i w czole. Odczuwata lek i zaczeta bra¢ dodatkowe zlecenia, ,,by uciec
w pracg”. Zachecana do refleksji, dostrzegla, ze Igka sie przysztosci, a ponadto silnie
emocjonalnie przezywa wazny dla niej konflikt wewnetrzny: z jednej strony czesciej si¢
modli — by ,,by¢ fair wobec Jezusa”, z drugiej bardzo teskni za swym partnerem.

Po zebraniu wywiadu, na dsmej sesji terapeuta okreslit, nie informujgc o tym
pacjentki, czynniki sprzyjajace rozwojowi zaburzen, czynniki wyzwalajgce i podtrzy-
mujgce, oraz cechy jej osobowosci, w tym mechanizmy obronne. Jednocze$nie razem
z pacjentkg omowit i sprecyzowat glowne cele dalszej terapii.

Czynniki sprzyjajace rozwojowi zaburzen

— Opuszczenie przez rodzicoéw we wezesnym dziecinstwie 1 pozniejsze niewystar-
czajace wsparcie z ich strony — byto to powodem zaniedbania emocjonalno-inte-
lektualnego pacjentki.

— Qjciec alkoholik budzit lgk, nienawis¢, nie dawat bezpieczenstwa — uniemoz-
liwito to zaspokojenie potrzeb bliskosci i wsparcia oraz zrodzito nieutho$¢ do
mezcezyzn.

— Uzalezniona matka, staba i narzekajaca, otwarcie deklarujaca brak uczu¢ do me¢za,
a jednocze$nie jemu ulegla, nie potrafigca radzi¢ sobie w sytuacjach trudnych
—doprowadzito to do trudnos$ci w identyfikacji z matka, braku akceptacji wtasnego
wygladu i niepetnej identyfikacji wtasnych potrzeb seksualnych.

— Konflikty migdzy rodzicami i brak postrzegania ich jako autorytetow — nie sprzyjato
to zaspokojeniu w dostateczny sposob potrzeb bezpieczenstwa, mitosci i przynalez-
nosci, co przyczynito sie do lekowej wiezi z rodzicami i §wiatem oraz utrudniato
zatozenie wlasnej rodziny. Swiat jawit sie sie jako grozny i nieatrakcyjny, co poz-
niej rzutowato na opozniony i niepelny proces separacji i indywiduacji. Proces ten
byt znieksztatcony poprzez proby zyskania zainteresowania i akceptacji rodzicow
poprzez sukcesy szkolne, a w pdzniejszym okresie zawodowe. Pacjentka pozostata
samotna emocjonalnie pomimo swych osiagni¢¢, co doprowadzito do pojawienia
si¢ mysli rezygnacyjnych, wewnetrznej pustki, leku i ttumionej wrogosci.

— Kluczowym konfliktem intrapsychicznym pacjentki byl, odtwarzany w rodzinie,
a potem w zgromadzeniu, konflikt:
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lojalno$¢ (i zwigzane z nig zalezno$¢ i thumienie wlasnych emocji, a z drugiej
strony potrzeba opieki i akceptacji) versus

niezalezno$¢ (i zwigzany z nig lek przed odrzuceniem i przed wzigciem odpowie-
dzialno$ci za swe pragnienia, a z drugiej strony potrzeba rozwoju i autonomii).

W efekcie pacjentka wykazywata silne pragnienie przynalezno$ci, nawet kosztem

thumienia uczué. W dziecinstwie objawialo si¢ to miedzy innymi op6znionym i nie-
pelym eksperymentowaniem z otoczeniem, w dorosto$ci wyborem drogi zyciowej
wedlug nie w pelni zinternalizowanych norm. Z trudem przychodzito jej rozpoznawa-
nie wlasnego przyczynienia si¢ do réznych sytuacji urazowych, nawet tych z okresu
dorostos$ci. Konflikt ten wpasowuje si¢ w napigcie mi¢dzy pragnieniami id a nakazami
superego, w napigcie, z ktérym nie mogto sobie poradzi¢ niedojrzale ego, opisywane
przez pacjentke jako stabe, bezradne i z niskim poczuciem wartosci. W okresie doro-
stosci obrazuje ten konflikt cytowana juz wypowiedz pacjentki: ,,Wiem, ze tego nie
chcee, bo jestem osobg konsekrowana, ale po kobiecemu tego pragne”.

Brak wychowania seksualnego w domu, nie rozbudzona na czas i nie spetniona
w czasie adolescencji sfera potrzeb seksualnych prowadzity do silnej negacji
i infantylizacji wlasnej seksualnosci w okresie adolescencyjnym oraz do p6zniej-
szego obrazu popedowosci pacjentki: fantazjowania towarzyszacego masturbacji
oraz wyborom na partnerow specyficznej grupy mezczyzn, ktorzy stwarzali iluzje
bezpiecznej seksualno$ci i wigkszej niz przecigtnej dojrzatosci emocjonalne;.
Proces identyfikacji psychoseksualnej byt utrudniony z powodu ,,stabej”, Ilgkowe;j
i chorej matki, a z drugiej strony z powodu dominujacego i nie dajgcego realnego
wsparcia ojca. Rozwinigte zostaty wiec formy kompensacyjne, gldwnie w zakresie
funkcjonowania spotecznego, w ktoérym pacjentka odnosita duze sukcesy.
Utrudniony proces separacji i indywiduacji, zwigzany z niewystarczajgcym zaspo-
kojeniem potrzeb, przyczynit si¢ do przedtuzonego okresu zalezno$ci od rodzicow.
Roczny zakaz odwiedzin rodziny podczas Aspirantatu utatwit wprawdzie pacjent-
ce wejScie w proces separacji, ale nasilit konflikt lojalno$ci 1 niezaleznoS$ci oraz
utrudnit dojrzate podejmowanie wlasnych decyz;i.

W dziecinstwie i adolescencji — gldwnie poprzez mechanizmy wyparcia, zaprzecza-
nia i racjonalizacji — pacjentka nie rozwing¢ta pelnego obrazu psychopatologicznego.
Doprowadzity do tego dopiero czynniki wyzwalajace.

Czynniki wyzwalajace:

okoliczno$ci pdjscia do zakonu oraz ucieczkowa motywacja wyboru tej drogi,

osamotnienie w zakonie, pomimo podjecia wielu zadan,

nominacja na przetozong oraz praca w mediach, ktore nasility wewnetrzny konflikt

miedzy pragnieniami a obowigzujacymi normami,

préba wyijscia z przedluzonego okresu adolescencyjnego poprzez nawigzanie

szeregu relacji ze starszymi m¢zczyznami, relacji o charakterze edypalnym,
podjecie seksualnej aktywno$ci — wbrew ustalonym normom — prowadzito do de-

kompensacji depresyjno-lgkowej; proba rozwigzania konfliktu byto zaprzeczanie

wlasnej popedowosci i obwinianie same;j siebie,
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narastajace rozdarcie zwigzane z negacja obecnego zwiazku, a jednoczesnie
z towarzyszacym mu poczuciem spetnienia — bezposrednio poprzedzito decyzje
o podjeciu terapii.

Czynniki podtrzymujace zespét objawow:

deprawacja snu,

nadmiar obowigzkéw zawodowych i dlugie dojazdy,

utrzymywanie finansowe rodzicow,

kontynuowanie aktywnosci nie przynoszacych wewnetrznej radosci lub satysfakcji,
zmiany partneroOw i zwigzane z nimi poczucie niezaspokojenia,

fatwy dostep do benzodiazepin,

utrwalone znieksztalcenia poznawcze dotyczace wilasnej osoby (np.: niskie po-
czucie wlasnej wartosci, brak zaufania do swej intuicji, osamotnienie, lek przed
przyszioscia).

Osobowos¢:

steniczna, sprawny intelekt przy jednoczes$nie zanizonej samoocenie, silnie za-
znaczone potrzeby zaleznosci i opieki, trudnosci w utrzymywaniu trwatych i sa-
tysfakcjonujacych zwigzkow, sktonno$¢ do obwiniania siebie i racjonalizowania,
niektore normy i warto$ci pozostajg nieziternalizowane, maty repertuar postaw
asertywnych, pojawiajace si¢ niekiedy trudno$ci w kontroli impulséw, stosunkowo
mata zdolno$¢ do integracji niepomysinych doswiadczen zyciowych;
konflikty intrapsychiczne: lojalnos¢ — niezalezno$¢, zalezno$¢ — niezaleznosé,
mito$¢ — nienawi$¢, zaufanie — nieufno$é, wrogosc — ulegltosé, bliskos¢ - agresja,
thumienie — ekspresja;
mechanizmy obronne: wyparcie, zaprzeczenie, racjonalizacja, thumienie, projek-
cja, intelektualizacja, sublimacija;
postrzeganie siebie (W momencie rozpoczgcia terapii): niskie poczucie wlasnej
wartoS$ci; staba, bezradna, zagubiona, samotna, skrzywdzona, izolujgca si¢, prag-
ngca uznania, bezpieczenstwa i bliskosci;
potrzeby najbardziej deprywowane: bezpieczenstwo, przynaleznosé, akceptacja,
afirmacja, ekspresja, poznawcze, blisko$¢, stabilizacja, potrzeby seksualne;
pozytywne zasoby: inteligencja, poczucie humoru, poczucie wlasnej wytrzymatosci,
nadzieja na zmiang, odwaga.

Tematem, ktoremu poswigcono nalezytg uwage podczas superwizji, byt ewentu-

alny konflikt moralny pacjentki. Zaktadano, ze powinna unaoczni¢ si¢ rozbieznos$c
pomiedzy normami— nie do konca zinternalizowanymi i jednoczesnie przekazywanymi
mtodszym siostrom zakonnym — a zachowaniem pacjentki, np. w sferze seksualnej
czy gospodarowania pieniedzmi. Ewentualny wplyw przeciwprzeniesienia terapeuty,
ktory mogltby zablokowaé poruszanie na sesji tego rodzaju tematéow, byt poddany
szczegotowej analizie. W istocie rzeczy pacjentka nie prezentowata jednak oznak
konfliktu moralnego na opisanym powyzej tle. By¢ moze bylo to spowodowane jej
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historig zyciowa, petng zaniedbania emocjonalnego. Zostanie siostra zakonng moglo
wigc jawic si¢ jej np. nie jako droga do mistycznego obcowania z Bogiem czy sposob na
efektywne shuzenie ludziom, lecz jako préoba ucieczki od wewngtrznych konfliktow.

Cele terapii:

— podwyzszenie dystymicznie obnizonego nastroju oraz zaburzen snu — rozumianych
jako obrona przed nie§wiadomym lekiem (zwigzanym z konfliktem lojalnos¢
— zaleznos¢).

Plan terapii zaktadat:

a) przetamie oporu i dalsze ujawnianie tresci konfliktow i towarzyszacych im emociji,

b) umozliwienie odreagowania emocjonalnego,

¢) poglebianie wgladu 1nte1ektualneg0

d) odstawienie benzodiazepin i w miar¢ mozliwosci innych lekow,

€) wzmocnienie Zdrowych funkcji ego (by umozliwi¢ pacjentce lepsza adaptacje)
poprzez odkrywame jej zasobow i1 treningi nowych sposobow radzenia sobie,

f) redefiniowanie i urealnianie relacji z otaczajacymi pacjentke ludzmi.

Terapeuta mial nadzieje, ze taki plan terapii pomoze pacjentce wyzby¢ si¢ niere-
alistycznych oczekiwan od otoczenia, wybra¢ dalszg droge zyciowa wedhug wlasnych
zinternalizowanych pragnien i norm — co w konsekwencji przyniesie jej wigkszg sa-
tysfakcje z zycia. Terapeuta zdawat sobie jednak sprawe, ze osiagniecie tego rodzaju
zmian moze wykroczy¢ czasowo poza ramy prowadzonej psychoterapii.

Podczas sesji 8-19 pacjentka dalej pogtebiata wglad, miedzy innymi poprzez ana-
lize genogramu (sesje 8-10). Genogram postuzyt jako narzedzie do identyfikacji oraz
analizowania przekazow i delegacji rodzinnych oraz wzorcéw zachowan obecnych
w rodzinie pacjentki, a przyjmowanych przez nig samg. Pacjentka zidentyfikowata
osoby bedace dla niej wzorami (ideatami) oraz antywzorami emocjonalnymi, inte-
lektualnymi i ideologicznymi. Ze smutkiem skonstatowata, ze do tej drugiej kategorii
nalezg jej rodzice. Za pomocg genogramu analizowala tez powtarzajace si¢, zarOwno
korzystne, jak i niekorzystne cechy osobowosci w systemie rodzinnym. Odkrycie
korzystnych mechanizméw funkcjonujacych w jej poszerzonej rodzinie pomogto jej
dostrzec whasne pozytywne zasoby i przyczynito si¢ do podniesienia poczucia warto$ci.
Caty proces pracy nad genogramem byt zwigzany z jednoczesng pracg pacjentki nad
szukaniem powigzan miedzy:

— przekazami i delegacjami rodzinnymi a jej obrazem samej siebie,
— jej doswiadczeniami z przesztosci a jej obecnym zyciem (emocjami, decyzjami itp.).

Pracy tej towarzyszyly mieszane uczucia: lgku, smutku oraz ulgi i zaufania do
same;j siebie. Pacjentka stopniowo dostrzegata rodzinnie uwarunkowane trudnosci
w podejmowaniu decyzji, zwigzane z tym jej wlasne narastajgce zmeczenie oraz roz-
darcie migdzy wlasnymi pragnieniami a normami, wsrod ktorych zyta. Jej lek objawiat
si¢ migdzy innymi poprzez wyrazne i twarde stwierdzanie, ze nie chce wystgpic ze
zgromadzenia.

W dalszej czeSci tego etapu terapii (sesje 11-19) pacjentka powracata jeszcze
do genogramu, jednakze wigcej czasu zaczela posSwiecac biezagcym wydarzeniom ze
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swego zycia. Przygladata su; im pod katem wiasnych konfliktow wewnetrznych oraz
»wyzwalaczy” silnych emocji.

Pracy takiej sprzyjaly interwencje terapeuty: empatyczne rezonowanie, klaryfikacje
emocji, formutowanie przypuszczen oraz rzadsze interpretacje i konfrontacje. W tym
okresie pacjentka wykonywata w domu pisemne zadania o charakterze poznawczym,
ktore mialy za zadanie skatalizowanie procesu wgladowego. Sprecyzowanie zadania
bylto zwigzane z wezesniejszym ujawnieniem przez pacjentke konkretnych przekonan
badz emocji. Przyktady zadan:

*Tabelka konfliktow, ktora sktadata si¢ z nastepujacych kolumn:

— nazwa konfliktu wewnetrznego: ,,by¢ blisko — izolowac¢ si¢”

— obecna jego manifestacja (jak jest odtwarzany): ,,Mam wielu znajomych — ale czy
przyjaciol?”

— pierwsza sytuacja, gdy mial on miejsce: ,,Nie wiedziatam, czy przytula¢ pijanego
tate czy uciekac od niego”

— koszty emocjonalne, ,,napiecie, niepewno$¢, samotnos¢”

— koszty spoteczne (osobiste i zawodowe): ,,Zrazam sobie ludzi”

— wlasne przyczynianie si¢ do konfliktu: ,,Nie méwig, co czuj¢, sama nie wiem, czego
pragng”

— prdba alternatywnego rozwigzania konfliktu: ,,Co by bylo, gdybym byta z kim$§
naprawdg blisko? Czy zostatabym przyjeta taka, jaka jestem?”

*Tabelka ,,wyzwalaczy” silnych emocji:

— co budzi w Pani wzburzenie: ,,Gdy ludzie krzyczg”,
— kiedy tak byto ostatnio: ,,Gdy siostry ktécity sie miedzy soba”,
— kiedy tak byto pierwszy raz: ,,Gdy rodzice wydzierali si¢ na siebie”,
— co chciata Pani wtedy zrobi¢: ,, Krzyknaé: zamknijcie sig!”,
— co Panig powstrzymato: ,,Batam sie, ze ojciec bedzie jeszcze bardziej wéciekty”,
— co zrobita Pani zamiast tego: ,,Posztam do pokoju i ptakatam w tozku”
— co Pani wtedy myslata: ,,To moja wina”
— jak Pani teraz reaguje: ,,Gdy kto$ krzyczy, uciekam i ptacze¢ na osobnosci”
— czy jest inny lepszy sposob: ,,Moze warto, bym moéwita im, ze to mi przeszkadza?
Lub porozmawiata z kim§ komu ufam”.
*Psychorysunek — np.: dziecinstwo, jakie bylo — dziecinstwo, jakie mogto by¢.
Omowieniu zadan byta po§wiecona czgs¢ kazdej sesji (11-19). Szczegolny akcent
terapeuta ktadt na analizg tego, w jaki sposob pacjentka przyczyniata si¢ do danego
konfliktu. Pacjentka przewaznie chetnie wykonywata zadania, cho¢ w jednym przypad-
ku zrozumiata je inaczej niz myslal terapeuta. Rozpoczeta t¢ sesje z Iekiem i obawg,
czy nie zostanie zganiona i odrzucona. Korektywnym dla niej do$wiadczeniem bylo
przyjecie jej zadania bez agres;ji i rozczarowania, a raczej z probg zrozumienia mecha-
nizmu, ktory stat za znieksztalceniem jego tresci. Przypadkiem tym byto narysowanie
dwoch niemal identycznych rysunkéw na dwa rézne tematy: ,,dziecinstwo, jakie byto
— dziecinstwo, jakie mogto by¢”. Terapeuta zaproponowat kilka mozliwych hipotez
tego rodzaju znieksztalcenia. Pacjentka zareagowata ptaczem. Byla wdzigczna za
zrozumienie jej pragnienia idealizacji i zaprzeczania.
Migdzy 11 a 12 sesja miata miejsce miesi¢czna przerwa, ustalona w poczatkowym
kontrakcie. W tym czasie pacjentka spedzila pi¢¢ dni ze swymi rodzicami i miata oka-
zj¢ zaobserwowac niektore zjawiska, ktore poruszyta podczas omawiania genogramu.
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Zmotywowalo ja to do kontynuacji terapii. Jednoczesnie przez ten miesiac przezywata
wzmozone objawy somatyczne, szczegdlnie ze strony przewodu pokarmowego.

Na tym etapie terapii (sesja 11-19) pacjentka wnosita duzo tresci nie§wiadomych
poprzez ujawnianie tresci snow. Gtowne tematy: ,,dziewczyna myje brudne miasto,
brudne okna”, ,,defekacje”, ,,galop na koniu, ktory wpadt w potrzask™, ,,duszenie ojca
kocem w szpitalu”, ,,wlasna operacja”. Pacjentka dokonywata wtasnej analizy snow,
po czym czynit to terapeuta. Sen zaczat si¢ stopniowo poprawiaé¢ od okoto 12 sesji.
Pacjentka budzita si¢ coraz bardziej wypoczeta, co tgczyta ze zmiang kultury snu.
Szczegolnie w weekend, gdy nie byto koniecznosci wstawania do pracy, sypiata o wiele
lepiej. Po 15 sesji odstawiono Aurorix, kontynuowano kuracj¢ Stilnoxem: 1 tabletke
na noc. Od 22 do 26 ses;ji brata tabletki Stilnoxu na noc. Catkowitemu odstawieniu
lekow towarzyszyly przejsciowe bole glowy i duzo ,,cigzkich snow”.

Pacjentka odbyta tez trening asertywnosci, szczeg6lnie w stosunku do 0s6b z pracy
i zakonu. Nie podjeta proby asertywnej rozmowy z rodzicami.

Na tym etapie terapii dostrzegta, ze akceptacje ojca i matki probuje pozyskaé po-
przez przybieranie maski sity, sukcesu oraz utrzymywanie ich finansowo. Dostrzegta
tez, ze toksyczne wzorce relacji matzenskich wptynety na wytworzenie si¢ u niej
postaw lekowych oraz utrudnity zbudowanie w peini satysfakcjonujacego zwigzku
uczuciowego. Stopniowo dostrzegata, ze jest podobna do matki, ktéra ,,zawsze byta
bierna i pasywna, a odkad choruje na cukrzyce, to juz w ogole wszystko odpuscita
1 wiekszo$¢ dnia spedza w 16zku”. Odkrycia te powodowaly czgsciowa ulge, ale
1 niepokodj zwigzany z tym, co bedzie dalej. Pacjentka, wracajac do swego dziecin-
stwa, odkryla, ze irytowalo jg to, ze matka nie byta ,,w stanie przeciwstawic si¢ ojcu,
pozwolita mu si¢ zdominowac i zrezygnowala z wlasnych ambicji”. Odkryta, ze wy-
bor zakonu byt w jakiej$ czesci checig oderwania si¢ od rodziny, nie chciala bowiem
powtorzy¢ ,,drogi zyciowej matki”.

Poszukiwanie wgladu byto zwigzane z kosztami emocjonalnymi pacjentki — czgs-
ciej ptakata. Stopniowo odchodzita od postugiwania sie¢ religijnym jezykiem podczas
sesji terapeutycznych. Niemniej, gdy napigcie zwigzane z osigganiem wgladu nasi-
lato si¢, kompensacyjnie czytata ksiazki o papiezu, by czerpa¢ pocieche, ,,skoro on
nie narzeka na swa chorobe, ja tez nie mogg”. Miata duza potrzebg zasiggania rad,
ujawniajac tym samym swa sktonno$¢ do bycia zalezng. Terapeuta stymulowat jg do
analizy jej potrzeb i konfliktow. Starat si¢ ukazac pacjentce jej sktonnosé¢ do deprecjo-
nowania wlasnej intuicji i do§wiadczenia oraz tendencj¢ do poszukiwania rozwigzan
1 wzmocnien w zewnetrznych obiektach (np. zakon, terapeuta). Pacjentka ujawniata
tez tendencje do oskarzania siebie: ,,Jestem ambitna, tzn. pyszatkowata. Nie ma we
mnie za grosz pokory”.

Pacjentka analizowata, czy i w jaki sposéb chce utrzymywac kontakty z rodzing.
Trudno jej byto przyznac¢ si¢ do wtasnej niecheci do tak powierzchownych kontaktow
z rodzicami. Probowala racjonalizowaé, rezygnujac z wlasnej odpowiedzialnosci,
podpierajac si¢ regulg zakonng: ,,W zakonie mowia, ze nalezy zostawi¢ rodzine dla
Boga i ew. jezdzi¢ tylko na pogrzeby, a na $luby juz nie.” Podobny mechanizm mozna
byto zauwazy¢, gdy wypowiadata si¢ nt. regut zakonnych dotyczacych pieni¢dzy. ,,Nie
powiedziatam nic w zakonie o chorobie matki, bo i tak by nie dali pieniedzy. Nasze
zgromadzenie pomaga juz Gruzji”.
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Pacjentka, analizujac role waznych me¢zczyzn w swoim zyciu, zauwazyla, iz zawsze
pociagali ja mezczyzni bedacy przeciwienstwem ojca: ,,pobozni, uporzadkowani, bez-
pieczni”. A ksiadz lub chtopak z LO my$lacy o seminarium ,,stwarzali takg szanse”.
Zachgcana przez terapeute do analizy wlasnego przyczyniania si¢ do tego, jak zwigzek
wygladal i w jaki sposob sie konczyl, zauwazyla, ze czgsto bylta skryta i nie mowila
zardwno o swoich obawach, jak i radoSciach.

Nasesjach 18-20 pacjentka stosunkowo duzo czasu poswiecita na omowienie swej
relacji wobec terapeuty. Mowita o poczatkowej idealizacji i o swoim ,,ugrzecznieniu”,
0 pojawiajacej sie ztosci 1 rozczarowaniu tym, ze nie udzielat jej rad, co jest dobre,
a co zte. Gdy zaczat jej wspolczué, poczatkowo dziwila sie, potem zto$cita na niego.
Wyraziwszy te uczucia i watpliwo$ci wobec terapeuty, pacjentka poczuta, ku swemu
zdziwieniu, ze czuje si¢ przy nim w miar¢ bezpiecznie i swobodnie w odkrywaniu
swoich uczué. Wazne byto dla niej, ze po wyrazeniu ztoSci na terapeute, nie zostata
przez niego w zaden sposob zaatakowana, ani ze terapeuta nie zaczat uzala¢ si¢ nad
sobg. Uwazata, ze pomogto jej tez to, iz nie osgdzat jej w kwestiach moralnych. Na
tym etapie nastgpito wiec korektywne doswiadczenie, poprzez przezycie do terapeuty
uczu¢ i emocji jak do substytutu utraconego obiektu osoby znaczace;j. Pacjentka miata
natomiast zal do terapeuty, ze nie okreslit jasno i precyzyjnie swej religijnosci.

Poruszata tez inne kwestie:

— Napigcie i poczucie winy, gdy — pozostajac w konflikcie miedzy nie w petni zinter-
nalizowanymi obowigzujacymi normami a wlasnymi pragnieniami — miata wpajaé
innym siostrom te normy, prowadzac rozwazania nad regula zgromadzenia.

— Z10s¢ — gdy wysyta pieniadze rodzicom na konto, ktorego wiascicielem jest tylko
ojciec.

— Samobdjstwo syna kuzynki (15 lat), ktéry rzucit si¢ z wiezowca. Pacjentka byta na
pogrzebie i spotkata si¢ z rodzicami. Szokiem dla niej bylo, ze zobaczyta zimnych,
nie wspoélczujacych rodzicow. Od tego momentu bez wigkszego poczucia winy
mowita o nie wyrazanej do nich od lat ztoSci.

— Spotkanie na ulicy z mlodszym bratem, ktéry od prawie 10 lat jest alkoholikiem,
a od 4 lat nie wiadomo, gdzie mieszka — ,,jest wioczega”. Pacjentka czuta si¢ za
niego odpowiedzialna i miala poczucie winy, bo ,,przeciez go wychowywata”.
Postuzyto to w terapii do przyjrzenia si¢ odpowiedzialno$ci za wlasne zycie,
a kazdy ma swoje — takze ona i brat. Dalsza analiza przyniosta pacjentce nieco
ulgi — zrozumiata, ze brat i ona wybrali dwa skrajne sposoby oddzielenia si¢ od
systemu rodzinnego: ,,przez swigto$¢ lub przez samozatracenie”.

— Wyjazd na potudnie Europy ze swym obecnym partnerem. Wyjazd byt dla niej bar-
dzo satysfakcjonujacy. Pacjentka wrocita zachwycona, poniewaz ,,wspotzycie byto
wspaniate, jak nigdy”. Wyjazd ten pobudzit ja do paru refleksji. Przyznata si¢ sama
przed soba, ze cho¢ poczatkowo twierdzita, ze nigdy nie inicjowata wspotzycia,
ze tylko przyjmowata ,,zaloty” ksiezy, w zamian za akceptacje i afirmacje — teraz
dostrzegla, ze i we wczesniejszych zwigzkach przejawiala inicjatywe w inicjowaniu
seksu. Dalej caly czas miata poczucie skrgpowania, wstydu, niewiernosci wobec
norm, ale juz nie grzesznosci, jak w poprzednich zwiazkach.
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— Coraz to nowe zobowigzania zawodowe, ktore przyjmowata nie potrafigc odmo-
wi¢. Momentami przezywata to niemal masochistycznie: pozornie akceptujac je
i cieszgc sie, jednoczesnie odbierajac niechciane i generujace lek, wine i thumiong
wrogos$¢.

To wszystko postuzyto za materiat pracy wgladowej nad wtasnym przyczynia-
niem si¢ pacjentki do r6znych wydarzen — urazowych i satysfakcjonujacych — w jej
zyciu. Wykazywata ona silng tendencje do thumaczenia przebiegu swego zycia tylko
1 wylacznie tym, co wyniosta z domu rodzinnego. Przygladajac si¢ blizej obecnym
wydarzeniom dostrzegla, ze ma jednak pewien wplyw nato, co si¢ dzieje w niej i wkoto
niej. Np. zauwazyla, ze relacje w mediach w jakims$ stopniu sg zwigzane z tym, czy
przedstawia swoje projekty asertywnie, z poszanowaniem zdania innych osob, czy tez
agresywnie lub pasywnie. Stwierdzita ponadto, ze ten asertywniejszy sposob przynosi
jej wiecej satysfakcji. Podobne zalezno$ci dostrzegla w relacjach zakonnych, natomiast
jesli idzie o rodzing — uznata, ze zachowujac si¢ zdecydowanie nieasertywnie, niemal
w petni Swiadomie stara si¢ kontrolowac to, co si¢ dzieje migdzy rodzicami.

Sesje 20-28

Podczas tych sesji pacjentka gléwnie koncentrowala si¢ na réznych alternatyw-
nych planach na przysztos¢, z rosngcg Swiadomoscig swoich uczué i konfliktow.
Trenowata tez nowe formy rozwigzywania konfliktéw wewnetrznych i zewngtrznych
poprzez ¢wiczenie negocjowania realistycznych oczekiwan czy podejmowania racjo-
nalnych decyzji. Podczas wczesniejszych sesji utozsamiata psychologiczne emocje
winy i lgku z religijnym poczuciem grzechu i nie potrafita zdoby¢ si¢ na kompromis
mig¢dzy rozumem a pragnieniem, pomigdzy pragnieniem a potrzebg bycia zaakcep-
towang przez rodzicow i srodowisko. Stopniowo jednak uwalniata si¢ od religijnego
rozwigzywania konfliktu lojalno$¢ — niezaleznos$¢ i osiggneta to bez dekompensacji
depresyjno-lekowe;j.

Omawiajgc na tym etapie terapii swa religijno$¢, pacjentka dostrzegla, ze w duzym
stopniu religia byta dla niej zespotem norm, ktérych z jednej strony nie przestrze-
gala, a z drugiej strony je glosita, ale przede wszystkim wydawat si¢ on atrakcyjng
alternatywa dla wartoéci wyniesionych z domu. Dostrzegla tez, ze jej religijnosc¢
zostata uksztalttowana pod wptywem konfliktu dotyczacego winy i kary. Konflikt ten
odzwierciedlat si¢ podczas terapii poprzez proby skierowania przez nig tresci sesji na
silnie zintelektualizowang dyskusj¢ teologiczng. Omawiajac swoja relacje z ojcem,
pacjentka odkryla, ze podobnie postrzega swa relacje z Bogiem. Religia, tak samo jak
i zycie domowe w dziecinstwie, byta dla niej w istocie zbiorem czesto niezrozumiatych
rytuatéw, ktore utrudniaty szczere kontakty z ojcem, matka i Bogiem.

Temat religijnosci przeplatat si¢ z omawianiem relacji pacjentki z jej obecnym part-
nerem. Z jednej strony mowita o zadowoleniu i spetnieniu, z drugiej — o obawie, czy
nie doprowadzi ja to do odejscia z zakonu. Rozwazata trzy mozliwe rozwigzania:

a) pozostanie w zakonie i nieutrzymywanie relacji z m¢zczyzna,
b) formalne zwigzanie si¢ z mezczyzng i wyjscie z zakonu,
¢) pozostanie w zakonie i w zwigzku z m¢zczyzng.



534 Witold Simon

Najwickszy lek dotyczyt pierwszego rozwigzania. Pacjentka stwierdzita, ze nie
chcee juz ,,hamowac swej rozbudzonej seksualnosci”. Mowigc o swym onanizmie wcigz
uzywala terminu ,,samogwatt”, zwigzanego u niej z duzym poczuciem winy. Stopniowo
jednak dostrzegata, ze masturbacja byta dla niej stosunkowo bezpieczng i w pewnym
sensie atrakcyjng forma roztadowywania napigcia seksualnego, poniewaz z jednej strony
nie narazata jej na potencjalne trudnosci i odrzucenie w relacji z realnym partnerem,
aponadto pozwalata trwa¢ w §wiecie kontrolowanych przez nig fantazji. Tak rozumiana
masturbacja, zdaniem terapeuty, wpisywata si¢ w infantylng probe rozwigzania, genero-
wanego przez konflikt lojalnos¢ — niezaleznos¢, lgku przed odrzuceniem.

Pacjentka uznata pragnienie bycia ze swym partnerem za ,,normalne i niegrzeszne”.
Zdawata sobie sprawg, ze jej partner — ksigdz raczej nie zdecyduje si¢ na pozostawienie
kaptanstwa, ponadto nie byta pewna, czy go kocha. Tak wigc nie chciata podejmowac
szybkiej decyzji. W tym okresie opowiedziata sen, w ktorym byta na weselu i widziata,
ze kto$ przez pomytke brat §lub — nie ta osoba, ktora powinna.

Pacjentka podjeta negocjacje w swoim miejscu pracy, wezesniej cwiczac rozne ich
warianty na sesjach. Negocjacje dotyczyly liczby godzin pracy oraz czasu potrzebnego
na wykonanie zlecenia. W rzeczywistosci negocjowata z szefem i kolezankg z pracy.
W negocjacjach korzystata ze znajomosci swych konfliktow oraz ich ,,wyzwalaczy”.
Trudno$¢ sprawiato jej niekiedy kontrolowanie impulsow ztosci i frustracji. Okres
przygotowan do negocjacji byt dla niej trudny, przez prawie miesigc mato sypiata
i samowolnie przez tydzien brata Stilnox 1 tabletke na noc.

Stosujac technike pracy z pustym krzestem oraz uwzgledniajac swe uczucia,
konflikty i potrzeby — rozwazata decyzje o ew. zaprzestaniu wysylania pieniedzy ro-
dzicom. Przyznata, ze wciaz chcialaby si¢ tudzi¢, ze idg one na leczenie matki, cho¢
wie, ze W rzeczywistosci ojciec przepija znaczng ich czgs¢. Uswiadomita rowniez
sobie, ze wysylajac pieniagdze, ma nadziej¢ na utrzymanie zwigzku malzenskiego
rodzicow oraz przede wszystkim na podziw i wdzigczno$¢ z ich strony. Wydaje sie,
ze dzieki temu posuneta do przodu proces separacji od rodzicow i odzalowania straty
idealnych rodzicow.

Pacjentka okreslita studia podyplomowe jako aktywno$¢ przynoszaca jej najwicksza
rados¢ 1 stosunkowo najmniej obcigzong konfliktami z przesztosci.

We wszystkich tych kwestiach zmagata si¢ mniej lub bardziej z tym, czy sama
ma podejmowac — czesto zresztg impulsywne — decyzje, czy czekaé z nadzieja, ze
jakie$ wydarzenie za nig zdecyduje. Niemniej pod koniec terapii osiagneta wglad, ze
unikanie odpowiedzialno$ci za wlasne decyzje nasilato konflikt lojalno$¢ — zaleznos¢
i prowadzito w przesztosci do przezywania pustki, samotnosci, Ieku i depresji.

Sesje 29-31

Ostatnie sesje byly poswiecone podsumowaniu terapii, zamknigciu jej procesu
i pozegnaniu z terapeuta. Dwie ostatnie sesje odbyty si¢ w odstepach co dwa tygodnie.
Zakonczenie terapii zbieglo si¢ z wyjazdem pacjentki za granice, na stypendium.
Pacjentka sama dokonata podsumowania tego, co uwaza za swe osiggnigcie w terapii
i z jakich zmian jest zadowolona. Zastanawiata si¢ tez, nad czym ew. dalej mogtaby
pracowac.
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Zauwazyta, ze nie potrzebuje juz tak bardzo rad terapeuty, zyskawszy wigksze
zaufanie do swojej intuicji. Ocenita, ze jest bardziej spontaniczna i mniej siebie
kontroluje. Dostrzegta olbrzymia poprawe samopoczucia i stanu somatycznego. Jej
zdaniem rok temu byta o wiele bardziej zmeczona i smutna.

W momencie zakofczenia terapii czuta si¢ swobodniejsza i nie uwigzana przy ro-
dzicach. Uwazata, ze pomogto jej w tym ,,wyrzucenie emocji” na terapii. Pod koniec
terapii pacjentka wcigz, mimo wszystko, gotowa byta wysyta¢ rodzicom pienigdze.
Jak jednak sama podkreslita, czynita to juz §wiadomie, nie obwiniajac siebie, nie
oczekujac zbyt wiele od nich i ,,nie pograzajac si¢ w leku”. Terapeuta, doceniajac od-
reagowanie emocjonalne pacjentki oraz nabycie przez nig pewnego wgladu w stosunku
do rodzicow, nie wykluczat, ze w pdzniejszym terminie dojdzie rowniez do zmiany
jej zachowania w stosunku do nich.

Pacjentka zauwazyta, ze mogtaby dalej pracowa¢ nad kontrolg swych impulsow,
by nie wyladowywaé swego zdenerwowania na innych.

Stwierdzita, ze tatwiej jest jej teraz zy¢ z napigciem zwigzanym z jednoczesnym
pozostawaniem w zwigzku z mezczyzng i w zgromadzeniu, i ze si¢ tak bardzo nie po-
tepia, oraz ze uwolnita si¢ od sztywnego myslenia: ,,Musisz zdusi¢ w sobie cielesnos¢
1 1§¢ droga powotania”. W momencie zakonczenia terapii mogta rowniez wyobrazi¢
sobie siebie dalej jako siostre zakonna, ale ,,nie chciala si¢ zadusza¢”. Mowita o tym
zdecydowanie i ze $miechem. Martwita si¢ 0 swa przysztos¢. Zdawata sobie sprawe, ze
nawet po zakonczeniu studiow podyplomowych nie bedzie miata zadnego konkretnego
zawodu, pocieszala si¢ jednak, ze moze stara¢ si¢ o prace na uczelni.

Jej zdaniem, terapia pomogta jej zrozumie¢ sama siebie bardziej niz myslata, ze to bedzie
mozliwe. W momencie konczenia terapii wiedziata, ze nie bedzie pewna wielu decyzji, ale
ta Swiadomos$¢ nie budzita w niej Igku, ani ,,automatycznego ponizania siebie”.

Nie wiedziata, czy nawigze ponowny kontakt z rodzonym bratem. W ewentualne;j
dalszej terapii chciataby si¢ przyjrze¢ swej relacji z drugim, zonatym bratem.

Cieszyta si¢ z nabytych umiejetnosci, gtéwnie z negocjowania realistycznych
oczekiwan, asertywnosci i analizy snow. Martwito ja, ze dalej nie potrafi rozmawiac
zrodzicami, bo ciagle ,,drzemie w niej ochota, by ich zmienia¢ i zabiega¢ o ich uwage”.
Ale doceniata fakt, ze zrozumiata, ze sg to nierealistyczne nadzieje.

Dostrzegla, ze w poprawie snu pomogto jej ,,wyrzucenie z siebie wszystkich emocji
i zdarzen”. Odstawita catkowicie Stilnox, czasami brala ziolowy Persen.

Pozegnanie oznaczato zadbanie o to, by po ostatniej sesji nie byto zadnych zale-
glych emocji czy tresci, ktore pacjentka chciataby odkry¢ przed terapeuta.

Konczac terapie, pacjentka wiedziata, ze 3 tygodnie potem wyjedzie za granice,
by pracowa¢ tam naukowo. Odwaznie i asertywnie zmierzyta si¢ z reakcja matki: ,,Co
my teraz zrobimy, zginiemy”. Pomimo tego, ze odezwato si¢ w niej poczucie winy,
postanowila nie rezygnowac z wyjazdu.

Podsumowanie terapii:

e terapia nie zostata przerwana i zakonczono ja w terminie okreslonym w kontrakcie;
e pacjentka aktywnie wspotpracowala z terapeutg, zar6wno na sesjach, jak i wyko-
nujac zadania w domu;
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o ustgpity objawy dystymii, a pacjentka osiaggnela pewien wglad w mechanizmy za-
burzen, co pozwolito jej na lepsza adaptacje pacjentki i przyczynito si¢ do remisji
objawow;
doszto do czeéciowej reorientacji postaw i przekonan;
nabywanie przez pacjentke przekonania, ze sama przyczynia si¢ zar6wno do urazow,
jak i sytuacji satysfakcjonujacych oraz proces uczenia si¢ brania odpowiedzial-
nos$ci za wlasne zycie okazaty si¢ dojrzata proba rozwigzania konfliktu lojalno$é
— zalezno$¢;

e stosowana réwnolegle z psychoterapig farmakoterapia pomogta pacjentce w zaha-
mowaniu dalszego obnizania si¢ nastroju oraz w wyréwnaniu snu — zanim rozpoczat
si¢ proces uzyskiwania wgladu i odreagowywania emocjonalnego; w momencie
zakonczenia terapii nie przyjmowata lekow psychotropowych;

e uzyskano wzmocnienie funkcji ego; pacjentka uzyskata zdolno§¢ do kontaktowania
si¢ intelektualnego i emocjonalnego z zagrazajacymi tre$ciami jej wiasnej psychiki;
pacjentka byta w stanie wytworzy¢ wigz terapeutyczng;
nie mozna wykluczy¢ nawrotu objawow, jezeli w pacjentce zwycigzy tendencja
do unikania odpowiedzialno$ci oraz do tlumienia emocji poprzez stosowanie
benzodiazepin.

Kontynuujac psychoterapie pacjentka moglaby pracowaé nad dalszym redefinio-
waniem i urealnianiem relacji z otaczajacymi ja ludzmi oraz eksperymentowac po-
przez wybieranie aktywnosci w oparciu o zrozumienie wlasnych konfliktow i kontakt
z emocjami. Na tym etapie zycia pacjentki procesy te moga zachodzi¢ réwniez bez
psychoterapii.

Ciag dalszy

Siedem miesigcy po zakonczeniu terapii pacjentka przystata terapeucie pocztowke
z zagranicy. Informowata o swoim wystapieniu ze zgromadzenia i otrzymaniu zaliczki
na napisanie ksigzki.

Obserwacje koncowe

Terapeuta, korzystajac z roznych podejsc terapeutycznych, koncentrowat si¢ bar-
dziej na tworzeniu struktury umozliwiajgcej systematyczne stosowanie poszczegdlnych
procedur terapeutycznych niz na prébach gczenia przeciwstawnych czesto orientacji
teoretycznych. Warto zauwazy¢, ze przebieg niniejszej psychoterapii w zasadzie
spetniat kryteria modelu psychoterapii zintegrowanej, wedtug Beutlera i Clarkina [6].
Zgodnie z nimi terapeuta w trakcie prowadzenia terapii uwzgledniat:

wtasciwos$ci pacjentki
a) rodzaj i nasilenie objawow,

b) cechy osobowosciowe ze szczegolnym uwzglednieniem mechanizmdow obronnych
podtrzymujacych konflikty wewnetrzne i interpersonalne;
¢) wlasciwosci srodowiska pacjentki — ew. system wsparcia oraz sytuacje zawodowa;
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warunki leczenia

a) miejsce leczenia — ambulatoryjna terapia, odbywajaca si¢ regularnie raz w tygodniu,
b) forme leczenia — terapia indywidualna;
zmienne relacji terapeutycznej

a) wzajemne dostosowywanie si¢ terapeuty i pacjentki,
b) tworzenie przymierza terapeutycznego,
¢) tzw. niespecyficzne czynniki leczace;

indywidualny dobodr strategii i technik leczniczych, poprzez

a) zdefiniowanie natury problemu,

b) ustalenie poziomu pracy,

c) okreSlenie strategii,

d) dopasowanie strategii do pacjentki.

Zgodnie z regutami terapii eklektycznej, oraz biorgc pod uwage wymienione wy-
zej czynniki, terapeuta stosowat techniki psychoterapeutyczne pochodzace z r6znych
szkot. Ich zastosowanie w danym momencie terapii zalezalo od dynamiki procesu
terapeutycznego. Dopasowanie tych technik do biezgcej tematyki i/lub wieloletnich
probleméw pacjentki byto kluczowym zalozeniem opisanego procesu leczenia.

PODZIEKOWANIA: Autor pragnie podzigkowac uczestnikom swej grupy superwizyjnej, z kto-
rymi na biezgco analizowat opisany powyzej proces terapii. Byli to: mgr Beata Kasperek-Zimowska,
lek. Magdalena Namystowska, dr Pawet Sala i dr Maryla Sawicka. Szczegolne podzigkowania autor
sktada superwizorowi tego procesu: prof. Czestawowi Czabale.

IKJIEKTHYECKAS HHANBUIYAIbLHAS TICUXOTepanus NANHEHTKH ¢ TUCTUMHEH
— onmucaHue Ha0JIIoIeHus

Conepxanue

B paboTe mpeacTtaBIeHO OMHUCaHWE DKICKTHUECKONW WHIWBUIYaTbHOUW TMCHXOTEPANUH
TAIMEHTKH ¢ JUCTUMHUEH. B TepaneBTHUECKOM Tpoliecce HHTETPUPOBAHBI AJIEMEHTHI CIIEYOIINX
TCUXOTEPANIEBTHYECKUX METOIOB: NMCHXOAWHAMUYECKUH, OI9XaBHOPaTbHO-TIO3HABATEIbHBIN,
CHCTEMHBIH, HHTEPIIepCOHATBHBIN, ST3UCTCHIIMOHATBHBIN U | emTansT-Tepanus.

B paboTe 06Cyk/IeHBI: HCTOPHUS JICICHUS MAIUEHTKH, THATHO3 TUCTHMHUH, TIOKa3aHHs K Haday
JIeYeHHs TICHUXOTEepalHel, Te4eHne OTACNBHBIX ceccuil. [IpHHATH BO BHUMaHHE aBTOAaHAMHE3,
(axTophl, 00yCIaBIHBAIOIINE Pa3BUTHE HAPYIICHUH, (aKTOPHI, BIHUSAIONINE W TOACPKUBAIOIINE
KPYT CHMIITOMOB, @ TaKyKe€ UePTHI IMIHOCTH 00cIe10BaHHOI. [TpUBEeIeHBI TPEATOI0KEHUS U YCTIEXU
TEpaNeBTHYECKUX BO3ACHCTBHI M MPUMEHEHHBIX TEPANeBTHIECKUX METOIOB.

Eklektische individuelle Psychotherapie der Patientin mit Dysthymie
- Fallbeschreibung

Zusammenfassung

Der Artikel enthilt die Beschreibung eines Falles der individuellen eklektischen Psychotherapie
einer Patientin mit Dysthymie. Im therapeutischen Prozess wurden die Elemente folgender psychothe-
rapeutischer Einstellungen integriert: psychodynamisch, behavioral - kognitiv, Systemeinstellung,
interpersonal, existenziell und Gestalt. In der Arbeit wurden besprochen: Behandlungsgeschichte der
Patientin, Diagnose Dysthymie, Indikationen zur Psychotherapie, Verlauf einzelner Behandlungen.
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Es wurden auch Autoanamnese, Faktoren, die die Entwicklung der Stérungen stiitzen, auslosende
und die Symptomengruppe erhaltende Faktoren und Personlichkeitseigenschaften inbegriffen. Es
wurden die angenommenen und erreichten therapeutischen Ziele und die angewandten therapeutis-
chen Techniken beschrieben.

La psychothérapie individuelle éclectique d’une patiente souffrant de la dysthymie
— description d’un cas

Résumé

Larticle décrit la psychothérapie individuelle éclectique d’une patiente souffrant de la dysthymie.
Cette thérapie joint les éléments de divers points de vue: psychodynamique, béhavioral-cognitif, sy-
stémique, interpersonnel, existentiel, Gestalt. Il présente aussi: historie de cette thérapie individuelle,
diagnostic, indications, cours des sessions particulieéres. On analyse encore: anamnése, facteurs con-
tribuant au développement de ce trouble, facteurs stimulant les symptomes, traits de la personnalité.
L’auteur présente aussi les techniques thérapeutiques et ses objectifs — projetés et obtenus.
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