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“ Psychoterapia w bol

Rozmowa z prof. Allanem Abbassem,
kanadyjskim psychiatra, o tym, jak mozna szybko wyciggac ludzi
z psychicznych i fizycznych cierpien

Joanna CIESLA: — W jednym z duzych
warszawskich szpitali co trzeci pacjent
oddziatu ratunkowego wraca do domu
tego samego dnia, bo - w sensie
fizycznym - nic mu nie jest.

Pror. ALLan Assass: — I wielu z nich z pew-
no$cig znow trafi do szpitala, a lekarze
nadal nie bedg w stanie im poméc. Te wi-
zyty pociagna jednak koszty — dla sys-
temu, dla stuzb medycznych, dla czto-
wieka, ktoéry cierpi, i innych pacjentéw
czekajacych w kolejce.

Panska kariera lekarska zaczeta sie

na oddziale ratunkowym, dzis jest pan

psychiatra. Jak to sie stato?

Zrozumialem, ze w wielu sytuacjach,
w ktérych lekarz jest bezradny, pomocna
moze by¢ psychoterapia. Zaczatem sie
szkoli¢ w intensywnej krétkotermino-
wej terapii psychodynamicznej (ISTDP
- od ang. Intensive Short-Term Dynamic
Psychoterapy), opracowanej przez dr. Ha-
biba Davanloo, psychiatre z Uniwersytetu
McGill w Montrealu. Davanloo, praktyku-
jac jako psychoanalityk, byl sfrustrowany
tym, Ze psychoanaliza trwa bardzo dtugo
i ze trudno oszacowac jej skutecznos¢.
W latach 60. zaczal nagrywaé¢ na wideo
sesje z pacjentami. Analizujac je, doszedt
do wniosku, Ze jesli terapeuta jest bardziej

aktywny niz w klasycznej psychoanalizie
—nie czeka, azZ emocje pacjenta sie ujaw-
nia, a pomaga mu ich do§wiadczy¢ - pra-
ca przynosi lepsze efekty, takze w walce
z niewyja$nionymi dolegliwo$ciami fi-
zycznymi. Gdy zobaczytem, jak szybko
poprawia sie stan moich pierwszych pa-
cjentéw, postanowilem zmieni¢ specjali-
zacje i zosta¢ psychiatra.

Jakie sa zatozenia uprawianej

przez pana terapii?

Na zdrowie psychiczneifizyczne czto-
wiekamoga wptywac emocje, ktére prze-
zywa z powodu zerwania albo zakléce-
nia w dziecinstwie wiezi, czyli bliskich
relacji z waznymi osobami - zwykle sg
to rodzice. Zerwanie wiezi powoduje
bél, a takze zto$é lub gniew. A przezy-
wanie gniewu wobec kogos$, kogo jed-
noczes$nie si¢ kocha, czgsto wywotuje
wielkie poczucie winy. Bywa ono zbyt
trudne do udZzwigniecia. Wtedy dziecko
przestaje odczuwac emocje, ale choru-
je, ma sktonnoé¢ do depresji, wolno sie
rozwija. Gdy dorasta, nadal nie pozwa-
la sobie odczuwa¢ wobec innych ludzi
emocji podobnych do tych, ktére kiedys
wywolywali w nim rodzice. I nadal ma
problemy ze zdrowiem, przezywa silny
niepokdj, traci prace, ranisiebie iinnych.
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Jak mozna ekspresowo dotrzec

do dziecinstwa? Myslatam, ze terapia

wymaga czasu - aby pacjent zrozumiat,

co sie dzieje w jego glowie, aby

zaufatl terapeucie.

Wiele oséb jest gotowych do $cisle te-
rapeutycznej pracy nawet na pierwszym
spotkaniu. Trzeba tylko rozpozna¢ wska-
zujace na to sygnaty. Ttumione emocje
i zwigzany z nimi niepokdj odzwiercie-
dlajg sie w ciele, wiec podpowiedzig jest
rodzaj dolegliwo$ci fizycznych. Na ogét
do$¢ szybko mozna dazy¢ do kontaktu
z emocjami w pracy z ludzmi, u ktérych
nadmierna jest aktywno$§¢ mies$ni po-
przecznie prazkowanych - skarzg sie
na bol zesztywniatego karku, barkéw,
plecow.

Inny sposéb przejawiania sie zwigza-
nego z emocjami niepokoju prowadzi
do probleméw spowodowanych nadmier-
ng aktywnoscig mieséni gtadkich, a wiec
tych, z ktérych zbudowane sa organy we-
wnetrzne, na przyktad zotadek, jelita, ser-
ce. Czesto wlasnie ci pacjenci szukaja po-
mocy lekarza z powodu bélu zotadka czy
nadci$nienia. Kolejny sposéb przejawia-
nia sie niepokoju prowadzi do wyraznych
trudno$ci w koncentracji uwagi, zaburzeri
widzenia, stuchu, zdarzajg sie przypadki
utraty przytomno§ci lub halucynacji. Tacy
pacjenci ladujg u neurologa, moga robi¢
wrazenie dotknietych schizofrenig lub
psychoza. To ludzie, ktérych wiezi ukta-
daly sie szczegdlnie Zle, a przez to z tru-
dem ufajg innym. Osoby z tej grupy, tak
jak z grupy drugiej, potrzebuja przygoto-
wania, by zmierzy¢ sie z emocjami.

Jest tez grupa pacjentéw z bardzo sil-
nym oporem wobec terapii i perspektywy
kontaktu z wtasnymi emocjami. Moga oni
na przyktad unika¢ kontaktu wzrokowego,



stosujg prymitywne mechanizmy obron-
ne, aby nie wchodzic¢ wrelacje z terapeuta,
w ktérej mogliby doswiadczy¢ tych emocji.
Zadaniem terapeuty jest nazywanie tego,
co robia, pokazywanie, ze sami sie w ten
sposob ranig i ze terapeuta pracuje z nimi
po to, by przestali to robi¢. Taka wstepna
praca przygotowujaca do doswiadczania
emocji moze trwac po6t godziny, czasami
godzine albo wiele sesji.

Czy takie przedzieranie si¢ na skroty

do trudnych emogji nie jest ryzykowne?

Zaczynamy od emocji przezywanych
przez pacjenta w gabinecie terapeutycz-
nym i od mechanizméw obronnych,
ktére uruchamiajg sie w reakcji na nie.
Gdy po raz pierwszy przychodzi do mnie
kto$, kogo nie znam, a jest bardzo spiety,
moéwie: widze, ze jeste§ zaniepokojony
—co sprawia, Ze tak sie czujesz? Jakie uczu-
cia pojawiajg sie, gdy siedzisz tu ze mna?
Dlaczego wykonujesz jaki$ gest? Ttuma-
czymy tez, co nie jest emocja. Ze nie jest
nig odczuwanie napiecia ani fizycznego
bélu czy mdtosci - to tylko symptomy.

Przyktad: kobieta Zle sie czuje, poka-
stuje, boli jg glowa. Okazuje sie, ze przed
terapig poktdcila sie z mezem, ale nie do-
puscita do siebie zto$ci na niego. W czasie
sesji pracujemy nad tym, zeby jg odczuta.
Jednak samo u§wiadomienie sobie ztosci
wywotato w niej poczucie winy. Pacjentka
myslala o tym i nagle pojawilo sie wspo-
mnienie o niezyjacym ojcu. Okazato sie,
ze jej rodzice kiedys strasznie sie poktdcili.
Przypomniata sobie, Ze sie bata i ze odczu-
wala taka sama zto$¢ i poczucie winy jak
w czasie naszego spotkania.

Pacjentka przychodzi z bélem glowy,

awychodzi ze wspomnieniem

psychologicznej traumy? Brzmi

to jak jakas magia...

Dr Allan Abbass
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A to po prostu fizjologia. Wspomnienia
dotyczace waznych wiezi sa zmagazyno-
wane w strukturach mézgu zwigzanych
z przezywaniem emocji. Gdy uruchomi
sie silne emocje, ktérych przezywania
czlowiek przez wiele lat unikat, znaczace
wspomnienia pojawiajg si¢ wraz z nimi.

Ten mechanizm nazywamy nieSwiado-
mym przymierzem terapeutycznym. Dzig-
ki temu, Ze Habib Davanloo go odkry}, nie
przejmujemy sie tak bardzo budowaniem
Swiadomego przymierza terapeutycznego
— czyli tej relacji z pacjentem, ktéra spra-
wia, Ze terapeuta i pacjent czujg si¢ ra-
zem dobrze, lubig sie, a pracarozciaga sie
w nieskoniczono$¢. Nie potrzebujemy tez
wielogodzinnych zwierzen o tym, jak prze-
biegalo czyjes dzieciristwo — to, co wazne,
przypomina sie dzieki aktywacji emociji.

I juz, koniec pracy?

Dalej pracujemy nad tym, by potla-
czy¢ wspomnienia r6znych wydarzen
z doSwiadczeniem emocji, ktére im to-
warzyszyly. Ten etap to gtéwny i uzdra-
wiajgcy moment naszej pracy. Pacjent
uspokaja sie, jego napiecie si¢ zmniejsza
i ustepujg objawy. Jak wynika z naszych
dotychczasowych badan, to gtebokie
ina og6t trwale zmiany. Miatem pacjen-
ta, ktéry po kazdej ktotni z cérka stabt tak,
ze musiatjezdzi¢ na wézku inwalidzkim.
Pomogtem mu doswiadczy¢ fizycznie
w ciele zlo$ci, ktéra budzita w nim c6r-
ka. Podczas dalszej pracy okazato sie,
ze jego ojciec pil i byt agresywny. Gdy
pacjent ktécit sie z cérka, nie§wiadomie
paralizowal swoje cialo, broniac sie przed
zrobieniem coérce krzywdy. Jesli kto§ cate
zycie sie bal, ze zabije, gdy tylko bedzie
poirytowany, nie moze normalnie funk-
cjonowac. Dzieki terapii mniej sie boi
swoich emocji i samego siebie.
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Trudno mi uwierzy¢ w istnienie

idealnej terapii...

Nie ma terapii idealnych. Niektérzy
pacjenci w czasie pierwszego spotkania
dochodza do wniosku, ze takze propo-
nowana przez nas forma pracy im nie
odpowiada. Metaanalizaréznych badan
dotyczacych skuteczno$ci ISTDP wyka-
zala jednak, ze 80-90 proc. pacjentow,

i ktorzy przeszli te terapie bedac na ren-
i cie czy zwolnieniu, po jej zastosowaniu
i wrocito do pracy. Co réwniez wazne:
i leczenie nie zawsze jest bardzo krétkie
i —zwykle trwakilka—kilkanasScie spotkan,
: ale sporadycznie moze trwaé nawet pot-
{ toraroku.

W jakich przypadkach ISTDP
sie sprawdza, a w jakich nie?
Sprawdza sie zwtaszcza w zaburzeniach

lekowych, depresji oraz zaburzeniach so-
: matomorficznych - czyli bélach gtowy, zo-
¢ tadka czy klatki piersiowej pomimo braku
i uzasadniajacych je przyczyn medycznych.
¢ Jak wynika z naszych badan, czesto$¢ wi-

zytw szpitalnych oddziatach ratunkowych
wséréd pacjentéw z takimi problemami
spadta o 70 proc. juz po czterech sesjach
terapeutycznych. W innym, trwajacym
10 lat, badaniu 890 pacjentéw z réznymi
zaburzeniami koszty opieki medycznej
po terapii ISTDP spadly o 5 tys. dol. kana-
dyjskich na osobe (ok. 15 tys. z}).

OczywiScie nie jest to sposéb pomocy
ludziom chorujacym fizycznie, ze zna-
czacymi uszkodzeniami moézgu. Nie na-
daje sie miedzy innymi dla oséb natogo-
wo uzywajacych alkoholu i narkotykéw,
bo fizjologiczne funkcjonowanie ich or-
ganizmow jest zakt6cone — one najpierw
potrzebujg odtrucia. ITSDP nie stosuje
sie takze w aktywnej fazie psychozy i ma-
nii. Jednak osoby cierpigce na psychozy
czy dwubiegunowg chorobe afektywna
w fazie ustabilizowanej moga skorzystaé
z pewnej formy tej terapii, z wiekszym
wsparciem terapeuty. Oszczednosc to je-
den z powoddw, dla ktérego ISTDP budzi
coraz wigksze zainteresowanie w placow-
kach publicznej stuzby zdrowia. W naszej
prowincji Nowa Szkocja w szpitalnych od-
dziatach ratunkowych dyzurujg terapeuci
tego nurtu oferujgcy pomoc pacjentom,
kiedy lekarze maja trudno$¢ z postawie-
niem diagnozy.

Czy pacjenci nie odbieraja propozycji

skorzystania z terapii psychologicznej

w pogotowiu jako nietakt?

Coz, jesli sadza, ze nie majg zadnego
psychologicznego problemu, zwykle
zniej nie korzystajg. Ale wielu ludziidzie
do lekarza w nadziei, ze on zapyta o ich
emocje. Amy od progu przepisujemy im
antydepresanty, kierujemy na wszczepie-
nie implantéw, by zlikwidowa¢ drzenie
rak, i wydajemy panstwowe pieniagdze
na bezsensowne pobyty w szpitalu - za-
miast najpierw spokojnie porozmawiac.

RozMAWIALA JOANNA CIESLA
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