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Niekochany pacjent*

Na wstepie chciatam podziekowaé organi-
zatorom za zaproszenie mnie do uczestnictwa
w tym sympozjum, ktérego uczestnikami sg
profesjonalisci, a takze osoby, ktére od dawna
zanurzone sg W cierpienie zwigzane z chorobg
psychiczng. W zwigzku z tym pragne podzie-
li¢c sie z Panstwem kilkoma refleksjami, ktore
uwazam ze istotne dla kazdej terapii i o ktorych
zawsze staram sie pamieta¢. Sadze, ze lecze-
nie w psychiatrii czy psychoterapii jest efek-
tem wspolnego wysitku leczgcych i leczonych,
a nie wytgcznie pochyleniem sie terapeuty czy
lekarza nad cierpigcym czy szczegolnie nieko-
chanym pacjentem. Dlatego tez niepowodze-
nia czy trudnosci w kontakcie terapeutycznym,
oraz wysitek wtozony w ich przetamywanie do-
tyczy obu stron dialogu. | mysle, ze ten wysitek
witozony w budowanie i utrzymanie relaciji jest
bardzo waznym czynnikiem leczacym rozne-
go rodzaju zranienia w cztowieku.

Przygotowujgc sie do tego wyktadu przez
dtuzszy czas zastanawiatam sie nad znacze-
niem stéw ktore zostaty uzyte w jego tytule, jak
réwniez nad znaczeniem miejsca, w ktorym
toczg sie nasze obrady. W obliczu ostatnich
wydarzen w Norwegii i w kontekscie wyda-
rzen niedaleko stad w Auschwitz kilkadziesiagt
lat temu, trudno nie mysle¢ z przerazeniem,
zadziwieniem i zadumg o kondycji ludzkiej,
miejscu cztowieka w spoteczenstwie i wsrod
innych narodow, ale nade wszystko o relacji
ludzkiej istoty, do innego cztowieka.

*XXII Sympozjum PNTZP, Oswiecim 2011

Jeden z tak zwanych ,niekochanych” pa-
cjentéw powiedziat kiedys, ze u podtoza tego
rodzaju okrutnych czynow cztowieka przeciw-
ko cziowiekowi, jak réwniez u podtoza izola-
cji od ludzi — lezy lek. | mysle, ze miat racje.
To nie brak mitosci lecz lek przed obcym, gdy
z réznych powodow jest ,pielegnowany” od
dziecinstwa, zamiast zachwytu i zaciekawienia
innymi ludzmi, prowadzi¢ moze do ksenofobii,
braku mitosci, wrogosci, pogardy, przemocy,
ale takze do wycofania i alienac;ji.

To tak jakby na jednej szali potozy¢ uczu-
cia zwigzane z wiezia, mitoscig, akceptacja,
afirmacja, a na drugiej lek i ten lek u pewnych
0s6b ma tak wielki ciezar, ze przewaza nad
wszystkimi innymi emocjami. Dziatania lub
ich brak sg konsekwencjg tego wewnetrznego
przerazenia.

U jednych oséb lek prowadzi do zawierze-
nia ,guru”, grupie czy idei, a w konsekwencji
do agresji i obrony przed wyimaginowanymi
przewaznie wrogami.

U innych konczy sie wycofaniem z zycia
i unikaniem kontaktow z innymi ludzmi — i tacy
pacjenci czesto trafiajg do leczenia z rozpo-
znaniami psychoz, czy gtebokich zaburzen
osobowosci. Nie wiemy czy rzeczywiscie w ich
rodzinach brakowato mitosci, czy moze wia-
$nie z roznych przyczyn po prostu dominowat
lek, strach, niepewno$¢. Pewnie bywa i tak
i tak. Ja osobiscie rzadko miatam do czynienia
z osobami, ktorych rodzice nie chcieliby, nie
kochali, czy Swiadomie zaniedbywali. | rze-
czywiscie mysle, ze kluczem do powstawania
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zaburzen jest lek. Moze on by¢ obecny w ro-
dzinie i to zarbwno bedgc odbiciem aktualnej
sytuacji zewnetrznej, jak i przechowywanej
w historii rodziny, w jej wnetrzu. Moze tez
by¢ tak, ze dziecko rodzi sie z wiekszg wraz-
liwoscig i podatnoscig na reagowanie lekiem,
gdzie codzienne dla innych, wydarzenia stajg
sie dla niego bodzcami wywotujgcymi olbrzymi
stres.

Ustyszawszy po raz pierwszy temat : trud-
ny/niekochany pacjent, zaczetam sie zasta-
nawiac¢ czy sg to tozsame sformutowania czy
trudny pacjent musi by¢ jednoczesnie pacjen-
tem niekochanym i na odwrét. Staratam sie
mysle¢ o tych okresleniach z réznych ptasz-
czyzn. Przede wszystkim z punktu widzenia
lekarza psychiatry i psychoterapeuty. Gteboko
wierze w to, iz te dwa spojrzenia nie wyklucza-
ja sie, a wrecz uzupetniajg, cho¢ opisujg czto-
wieka i jego problemy w nieco inny sposaob.
Ale czy inny oznacza zly, gorszy i zwalczajacy
sie nawzajem? W moim odczuciu tak nie jest.

Trudny, to dla lekarza czy terapeuty nie
poddajacy sie fatwo standardowej terapii. Sto-
wo trudny kojarzy mnie sie gtéwnie z uporczy-
wym i niekorzystnym przebiegiem choroby. Co
czesto moze by¢ uwarunkowane czynnikami
genetycznymi, czy innymi konstytucjonalnymi,
ktoére przypadty w udziale danemu cztowie-
kowi, i ktére sg niezawinione przez jego naj-
blizszych, a zwtaszcza przez niego samego.
Zdarza sie tez, ze na domiar ztego dotgczajg
sie do tego ciezkie i traumatyczne przezycia
od samego dziecinstwa, czy w czasie pozniej-
szym. To czyni chorobe jeszcze trudniejszg
do wyleczenia. Ale czy mozna powiedzie¢, ze
cztowiek chorujgcy na trudng posta¢ schorze-
nia jest trudnym pacjentem? Dla mnie osobi-
Scie takie okreslenie jawi sie w pejoratywnych
barwachi ,szuka winnego”, po stronie cztowie-
ka, ktéry potrzebuje od nas pomocy i leczenia.
Takie podejScie moze rzuci¢ sie cieniem na
catg relacje lekarz — pacjent. Bo jesli nie jest
ono poddane refleksji lekarza, moze wywotaé
u niego pesymizm i negatywne nastawienie do
pacjenta, co nie wrozy dobrze na przyszios¢
dla zadnej ze stron tej relacji, a w konsekwen-
cji dla terapii.

Z bliskiego mi psychodynamicznego mo-

delu rozwoju psychiki, wynika, ze na aktualny
obraz cziowieka sktadajg sie trzy sfery, ktore
wzajemnie na siebie wplywaja. Sa to: biolo-
giczne ,wyposazenie” — srodowisko rodzinne
w ktorym sie rozwijamy — srodowisko w ktérym
zyjemy jako dorosli.

O ile chorobe w rozumieniu procesu wig-
zemy gtéwnie ze sferg biologii, to wiemy prze-
ciez, ze to nie jedyny obszar, ktory ma wptyw
na rozwoj choroby, jak réwniez, ze niezaleznie
od choroby jest tez w czlowieku czes¢ ,zdro-
wa”, ktora boryka sie z rozmaitymi problema-
mi i to tymi zwigzanymi z chorobg i zupetnie
Z nig nie majacymi nic wspolnego. Ta czes¢
psychiki zarowno u pacjentéw, jak i u kazdego
z nas rozwija sie od najmtodszych lat w rela-
¢ji z innymi. Poczatkowo jest to matka, ojciec,
dziadkowie, rodzenstwo. W miare uptywu lat
krag zwigzkow, ktére nas tworzg i ktdére my
tworzymy rozszerza sie. To na te sfere gtow-
nie mozemy potem oddziatywac przy pomocy
kontaktu terapeutycznego czy psychoterapeu-
tycznego. Gtoéwnie, bo przeciez, gdy zmienia
sie cztowiek — zmienia sie tez biologia. Podob-
nie zresztg jest, gdy leki lecza chorobe — zmie-
niajg sie relacje, a i sam cztowiek.

Mitos¢ nie istnieje sama w sobie, w oderwa-
niu od zwigzkéw miedzy ludzmi i dlatego to do
sfery relacji mozemy odnies¢ sformutowanie:
,niekochany pacjent”. Ale céz ono oznacza?
Czy to pacjent, ktérego nikt nie kocha, ktore-
go nie kochali rodzice, ktéry nie byt kochany
tak jak tego potrzebowat, ktory nie czut czy nie
czuje sie kochany? Czy tez niekochany przez
lekarza czy terapeute, z uwagi na trudny prze-
bieg choroby i stad mato spektakularne wyniki
terapii? Trudno jednoznacznie odpowiedzie¢
na te pytania? Trudno jest bowiem moéwic
o mitosci i probowac¢ uchwyci¢ cho¢ na chwile
jej istote. Trudno unikng¢ wéwczas powierz-
chownosci, egzaltacji, Smiesznosci czy tez
autorytarnych ocen co mitoscig jest a co juz
nie jest. Jest to trudne jesli dotyczy pacjenta
i jego rodziny, a kto wie czy nie trudniejsze jesli
dotyczy relacji terapeutycznej. To jednak jedna
z podstawowych potrzeb kazdego cztowieka.

Od okoto pieciu lat pracuje w zespole le-
czenia s$rodowiskowego i w ramach tego
osrodka obejmujemy terapig tych najciezej
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chorujacych. Czesto nasi pacjenci nie tylko
zyja w wewnetrznej izolacji, ale tez nierzadko,
z powodu swego schorzenia majg problem
z opuszczaniem mieszkania, a jedyne ich
zwigzki ograniczajg sie do najblizszych, jesli
ich jeszcze posiadajg. Wspotpracowniczka
opisywata mi kiedys relacje dotyczaca wizyty
domowej u nowego pacjenta. Pacjent ten byt
zgtoszony przez Opieke Spoteczng i od lat nie
przyjmowat zadnych lekow. Mieszkat z cho-
rujgcg matkg w stosunku do ktérej odczuwat
duzo zalu. Przed drzwiami domu zadat pyta-
nie, ktére mysle byto testem dla terapeuty, py-
tanie brzmiato — ,bez czego nie mozna zy¢?”.
Terapeutka odpowiedziata bez namystu — ,bez
mitosci”. Po tej wymianie zdan zostata zapro-
szona do pierwszej rozmowy. Terapia nadal
trwa, a pacjent przyjmuje minimalne leki. My-
Sle, ze inna odpowiedz prawdopodobnie za-
konczytaby sie zamknieciem drzwi juz na sa-
mym poczatku. Przytaczajgc te sytuacje, ale
majac tez w pamieci wiele innych, trudno mi
czasem oprzec¢ sie uczuciu, ze niejednokrotnie
my terapeuci mozemy sie tez duzo nauczy¢
od naszych pacjentow.

Opisana sytuacja przywodzi na mysl jesz-
cze inng refleksje. Refleksje na temat spo-
tkania dwojga ludzi: pacjenta i terapeuty.
Zarowno pacjent, jak i terapeuta spotykajgc
sie wnoszg do tego spotkania swoje wiasne,
unikalne sSwiaty wewnetrzne. Kazdy z tych
Swiatow skfada sie z biologii — zapisanych
obrazéw i relacji z najblizszymi gdy byt dziec-
kiem — aktualnych zwigzkow, ktére sg czesto
odbiciem tych wczesnych. Zaden z nich ani
nie rodzi sie nie zapisang karta, ani nie jest nig
w chwili spotkania. A oprécz rozmowy, w ktorej
uzywane sg stowa, toczy sie inny, moze waz-
niejszy dialog — dialog dwdéch nieswiadomosci:
pacjenta i terapeuty. Dlatego kazda relacja te-
rapeutyczna jest inna i z kazdej pacjent moze
wynies¢ innego rodzaju korzysci dla siebie.
Ale dlatego réwniez moze sie zdarzy¢, ze nie
zaistnieje leczacy zwigzek miedzy na przyktad
zbyt réznigcymi sie od siebie swiatami, oraz ze
zwigzek ten moze by¢ za trudny i dla pacjen-
ta i dla terapeuty, a takze ze inna para przy-
niostaby wieksze owoce. | sgdze, ze nie ma
w tym niczyjej winy, lecz tak sie po prostu zda-

rza w swiecie ludzkim, ze z jednymi osobami
porozumiewamy sie lepiej, a z innymi gorzej.
Dlaczego wiec ta zasada miataby omijac re-
lacje terapeuty i pacjenta, ktora przeciez jest
relacjg szczegolng, czesto dotykajaca bardzo
intymnych dla pacjenta problemow?

 Pacjent jest osobg cierpigca, ktéra przy-
chodzi po pomoc i ulge w cierpieniu. Ma za
sobg wiele zranien i traumatycznych wyda-
rzen. Jesli jest psychotyczny czas stoi w miej-
scu, a rany zadawane sg nieustannie i prak-
tycznie z kazdej strony. Jest opanowany przez
lek, ktérego nawet moze nie odczuwag, ale
ktéry przejawia sie w jego zachowaniu, ob-
jawach, stylu zycia, ograniczeniach. W takim
stanie trudno jest zy¢, a co dopiero zachowac
dystans do wtasnych przezyc, ich rozumienie,
a takze zbudowac trwaty i satysfakcjonujacy
kontakt z drugim cztowiekiem. Im wigkszym
cierpieniem jest ogarniety pacjent, tym trud-
niej jest mu samemu wychyli¢ sie ze swojego
strasznego swiata. Potrzebuje do tego obec-
nosci i zaangazowania przyjaznej, drugiej 0so-
by. Najblizsi, sg zazwyczaj tak samo zanurzeni
w cierpienie, z uwagi na to, ze sg bardzo zwig-
zani emocjonalnie z osobg chorujgca, i moz-
na powiedzie¢, ze cierpig razem z nig. Na
dodatek choc¢ pacjent rozpaczliwie potrzebuje
kontaktu, jednoczesnie odczuwa ogromny lek
przed wszystkim, w tym tez przed terapeutg
— obcym.

* Dlatego wiele czasu, wysitku, zaangazo-
wania i uwaznosci bedzie potrzebne ze stro-
ny terapeuty, aby pacjent poczut sie przy nim
bezpiecznie. Im wiecej leku w danej osobie,
tym wiecej zaangazowania ze strony terapeu-
ty i uwaznosci na drugiego cztowieka. Wcho-
dzac w kontakt z pacjentem, trzeba zostawi¢
za progiem wszystkie swoje sprawy i emocje,
trzeba sie probowac oczysci¢ ze wszystkiego,
ze spraw ktérymi w tym czasie zyje Swiado-
mie terapeuta i ktére zaprzatajg jego biezaca
uwage. W ten sposdb mozna zrobi¢ miejsce
dla danego cztowieka, dla jego lekéw, emociji,
mysli, fantazji, obrazéw. Przestrzeh psychicz-
na terapeuty staje sie wowczas bezpieczng
przestrzenig, w ktérej leki pacjenta mogag zo-
sta¢ pomieszczone i ukojone. Jednak stanie
sie tak wowczas, gdy terapeuta nie obawia
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sie sam stawi¢ czota swoim lekom, ograni-
czeniom i trudnosciom. Gdy jest w stanie nie-
ustannie poddawac refleksji swoje przezycia,
mysli i czyny, starac sie je rozumiec i nabierac
dystansu do siebie. Czesto bywa tak, ze prze-
strzen jednego cziowieka to za mato i potrze-
ba catego zespotu terapeutycznego, wsparcia
superwizji, a takze korzystania przez pacjenta
z roznych dostepnych form terapeutycznych
na raz (WTZ, $DS, Klubéw Pacjenta, Obozéw
Terapeutycznych, Pracy Chronionej i.t.p)

Tak czesto styszy sie, ze w psychozach
istotny jest konkret, i ze aby wydoby¢ sie z psy-
chozy, potrzebne jest pozostawanie jak najbli-
zej realnosci, codziennych czynnosci, harmo-
nogramow dnia i tygodnia, czy wrecz rytuatdw.
Wszystko to prawda, bo konkret jest obrong
przed lekiem. | w przypadku pacjentow, kto-
rych obrony sg kruche, nalezy je wzmacnia¢
czy nawet budowac. Jednak w moim odczuciu
pacjent jeszcze wiecej moze osiagnac, gdy
nie sg to tylko suche przepisy czy instrukcje,
ale gdy na przyktad podczas ich wspdlnego
konstruowania zachodzi dialog. Podczas tego
dialogu terapeuta probuje rozumieé pacjenta,
a pacjent podejmuje wysitek wyjasnienia tera-
peucie swojego swiata. Moze sie to wydawac
paradoksem, ze pacjent wyjasnia swoj swiat,
ktérego nie rozumie terapeucie, a nie czy-
ni tego terapeuta. Jednak terapeuta nie jest
nigdy tym, ktory wie wszystko, cho¢ pacjent

poczatkowo pewnie przypisuje mu takg moc.
Wynikaja z tego rézne korzysci.

Po pierwsze pacjent starajagc sie wyttuma-
czyC terapeucie to, co dzieje sie w jego we-
wnetrznym Swiecie, sam zaczyna go lepiej
poznawac, porzadkowac, opisywac, oswajac,
wptywac¢ na niego. W efekcie prowadzi to do
obnizenia poziomu leku, a czesto i objawow,
u ktorych podtoza lezy 6wze lek.

Po drugie pacjent ttumaczac, zauwaza, ze
terapeuta nie wie wszystkiego. Ten proces od-
brazowiania zachodzi w czasie i jest rownole-
gty do wzmacniania przez pacjenta wtasnego
poczucia wartosci, sprawstwa i polegania na
sobie. Dzieki temu pacjent moze dostrzec bez
leku swojg odrebnos¢. Moze tez nawigzac by¢
moze pierwszg satysfakcjonujaca i przyjazng
relacje z drugim cztowiekiem takim jaki jest —
z wadami i zaletami; a nie z wszechmocnym
Bogiem, lub ztym Demonem. Ta relacja moze
stac sie zaczynem dla innych, nowych zwigz-
kow pacjenta. Moze prowadzi¢ do tego, ze za-
cznie on sam budowac swojg prywatng sie¢
oparcia poza systemem ochrony zdrowia. My-
sle, ze to wprawdzie jeden z wielu celow tera-
pii, ale niezwykle istotny — pomoc w odzyska-
niu, lub stworzeniu poczucia wewnetrznego
bezpieczenstwa umozliwiajgcego stworzenie
bliskiej relacji z drugim cztowiekiem. Relaciji,
w ktdrej mozna bezpiecznie dawac i bra¢; by¢
czasem razem, a czasem osobno; mie¢ mozli-
wos$c¢ kochania i bycia kochanym.



