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Streszczenie W tym artykule przedstawiamy skuteczny model interwencji poznaw-
czo-behawioralnej w kryzysie emocjonalnym, duchowym lub egzystencjalnym.
Nasze podejscie terapeutyczne ilustrujemy przykladem pracy z ,,oporna” pac-
jentka w kryzysie w przebiegu choroby zagrazajacej zyciu (zaawansowany nowo-
twor zlosliwy). Omawiamy teoretyczne rozwazania o psychofizjologii emocji,

a takze zastosowania tych poje¢ oraz wspolczesnych odkryé w wyborze i dosko-
naleniu interwencji psychoterapeutycznych. ZamiesciliSmy tez rzeczywiste dialogi
z pacjentka i jej pracg z przekonaniami, by przedstawic, jak te spojne wewnetrznie
rozwazania teoretyczne moga nadawac kierunek kompleksowemu procesowi tera-
peutycznemu. Przedstawione wnioski maja przelomowe znaczenie w rozumieniu

i formutowaniu standardéw leczenia 0séb z zagrazajacymi zyciu chorobami,

a takze w sposobie w jaki my wszyscy uprawiamy medycyne.

Slowa kluczowe cialo migdalowate ¢ dysonans poznawczo-emocjonalny *
psychoneuroimmunologia ¢ stres ¢ terapia poznawczo-behawioralna ¢ zdrowe
myslenie

Abstract In this paper we present an effective model of cognitive-behavioral
intervention in emotional, spiritual or existential crisis. Our therapeutic approach
is illustrated by an example of work with a “resistant” patient in crisis while
battling a life-threatening illness (advanced cancer). We discuss theoretical concep-
tualizations about the psychophysiology of emotions, applications of these
concepts and recent discoveries in the choice and development of psychothera-
peutic interventions. Finally, actual therapy transcripts and patient’s belief work
are presented to illustrate how these internally consistent theoretical formulations
may guide a comprehensive therapy process. The presented findings have ground-
breaking implications for the conceptualization and formulation of treatment
standards of persons with life thereatening illnesses, and the way we all practice
medicine.

Key words amygdala * cognitive-emotive dissonance * cognitive-behavioral
therapy ¢ healthy thinking ¢ psychoneuroimmunology * stress

Wstep

W tym artykule przedstawiamy skuteczny model inter-
wencji poznawczo-behawioralnej w kryzysie emocjonalnym
i duchowym lub egzystencjalnym. Nasze podejscie tera-
peutyczne ilustrujemy przykladem pracy z ,,oporna” pac-
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reticulopontis caudalis ———» reakcja wstrzgsu

okolowodociggowa istota szara

brzuszna czg¢S¢ rdzenia przedluzonego

jadro srodkowe

Ryc. 1. Kaskada reakcji strachu (od
wstrzasu poprzez gesia skorke, zimny pot,
zwolnienie i nastgpnie przyspieszenie pracy
serca itd) wywodza si¢ z jednego zrodia —
jadra srodkowego ciata migdalowatego.
Wiele z tych reakcji ma udokumentowany

bezruch

. 1 grzbietowe jadro ruchowe —» praywspéiczulny UN wplyw na dziatanie uktadu odpornoscio-
ciala migdalowatego > n. blednego, jadro dwuzmaczne bradykardia wego. [diagram zmodyfikowany za zgoda
gesia skérka MIT Press; [8]
\ uklad odpornesciowy
iadro boczne podwzgérza wspélczulny UN
immunomodulujgce neuropeptydy wzrost ci§nicnia
i tachykardia (palpitacje)
n TOZSZErZenie Zrenic
B or Iy
cz. rdzenia przedluzonego zPledec‘e
zimny pot
uklad odporno$ciowy
komérki ukladu odporno§ciowego
kresa graniczna przysadka
produkcja  dojrzewanie funkcje i v
hormony stresu
(kortyzol, adrenalina)
jadro przykomorowe
jadro nadwzrokowe i
wynioslo§¢ posrodkowa

jentka w kryzysie w przebiegu choroby zagrazajacej zyciu
(zaawansowany nowotwor ztosliwy). Przytaczamy tez
rzeczywiste dialogi z pacjentka oraz rozwazania teoretyczne
z psychoneurofizjologii emocji, z ktérych wynikaja przedsta-
wione interwencje terapeutyczne.

Pacjentka

Maria zapisala si¢ na pigciodniowa sesj¢ terapeutyczng
i szkoleniowa jako terapeutka szkolaca si¢ w programie
Simontona. Byla psychologiem z przeszto dwudziestoletnim
doswiadczeniem akademickim. Ukrywala przed nami fakt,
iZ rozpoznano u niej zaawansowany nowotwor ztosliwy gru-
czolu piersiowego. Ze wzgledu na zaawansowanie choroby,
leczona byta chemioterapig.

Dobrej jakosci peruka skutecznie zastaniata uboczne dzia-
tanie chemioterapii i utracone wtosy. W wieku 44 lat jej
szczupla wyprostowana sylwetka, ptynnos$¢ ruchéw oraz po-
zornie asertywna postawa mogly wzbudza¢ zazdro$¢ i podziw
wielu mtodszych osob. Jednak podkrazone, wilgotne oczy,
blada cera, zaci$nigte usta i rozdraznienie zdradzaty usta-
wiczne napigcie 1 wycienczenie stresem. Podczas sesji wstep-
nej sama wyznala swoje rozpoznanie i przeszia z grupy
szkolacych si¢ do grupy interwencji terapeutycznej. U Marii
NowWotwor rozpoznano cztery miesiace wczesniej i ze wzgledu
na zaawansowanie choroby, leczona byta chemioterapig.
Maria wyznala, ze glowna przyczyna zgloszenia si¢ na sesj¢
w innej roli, byt brak osoby wspierajacej (pdzniej wyjawita
tez inne powody). Po 23 latach malzenstwa, z trojka dzieci
(najstarsza dwojka dzieci dorosta) nie podzielila si¢ swoja
diagnoza z nikim z rodziny. Tlumaczyla tez, ze chciala
uczestniczy¢ w szkoleniu nie tyle jako chora, ale jako obser-
wator swej choroby — stad jej poczatkowy wybor.
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uklad odpornoSciowy

| Psychoneurofizjologia

Przedstawione w tym artykule rozwazania psychoneuro-
fizjologiczne wyplywaja z badan warunkowania strachu,
obserwacji po uszkodzeniach réznych czesci uktadu nerwo-
wego, stymulacji elektrycznej obszaréow nieuszkodzonych
oraz obrazowania czynnos$ci moézgu cztowieka (funkcjo-
nalnego rezonansu magnetycznego, tomografii emisji pozy-
tronowej itp.).

Maria opowiedziala nam o swoich do§wiadczeniach od mo-
mentu ustalenia diagnozy. Przechodzila przez rézne etapy
diagnostyki z bardzo praktycznym nastawieniem. Myslala,
ze zdaje sobie sprawe z powagi sytuacji. Jednak gdy lekarz
powiedzial jej “To jest rak”, jakby dreszcz, wstrzas ogarnat
jej cate cialo. Zaniemowila, serce jej zamarto — prawie
przestalo bi¢. Przez chwilg siedziala “jak zamurowana”.
Poczuta jak wlosy si¢ jej “zjezyly na catlym ciele”, zlatl ja
zimny pot i pojawila si¢ gesia skorka. Po chwili myslata,
ze juz powraca do swych zmysléw, ale serce zaczglo “wali¢
tak, jakby miato wyrwacé si¢ z jej piersi. “Starala si¢ stuchaé
lekarza, ale w jej glowie tylko brzmialy stowa: “nowotwor
ztosliwy”, “jest zaawansowany”, “odlegle przerzuty”,
“chemioterapia”, “rokowanie”, “statystyka”. Wybiegta
z gabinetu zapominajac recepty i skierowania. Przyjrzyjmy
sie, co si¢ wtedy moglo dzia¢ w jej umysle i ciele.

Zwroémy uwage na reakcje Marii na stowa “to jest rak”.
Kolejnos§¢ wystgpienia takich zjawisk jak wstrzas czy
dreszcz, bezruch, bradykardia, gesia skorka, wzrost cis-
nienia, tachykardia (palpitacje) 1 wystgpienie zimnego potu
stanowi stereotypowa sekwencj¢ reakcji strachu. Niezaleznie
od kultury, rasy, wychowania, wyznania i pogladow
politycznych wszyscy ludzie z nieuszkodzonymi biologicznie
moézgami przezywajq strach w ten sam stereotypowy sposob.
Podstawa takiej stereotypowej reakcji na sytuacje zagra-
Zajace naszemu zyciu, sg procesy neurofizjologiczne, zacho-
dzace wilasnie w takiej kolejnosci. Jak przedstawiono na
Rycinie 1, pobudzenie odpowiednich obszaréw osrodkowego
uktadu nerwowego odpowie-dzialne jest za tak konsekwentne
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i stereotypowe reakcje fizjologiczne. Jak wida¢ na Rycinie
1, pobudzenie to wywodzi si¢ z jadra $rodkowego ciala
migdatowatego (jScm) [2, 3, 6—11]. Widzimy, ze reakcje te
wywieraja tez wptyw na dzialanie uktadu odpornosciowego
zarOwno poprzez autonomiczny uktad nerwowy (wspoéi-
czulny w.n. i przywspét-czulny u.n.), poprzez uktad hormo-
nalny 1 bezposredni wptyw na uktad limbiczno-podwzgorzo-
wy wydzielajacy immunomodulujace neuropeptydy [25].
Takie same reakcje fizjologiczne zachodza nie tylko w sy-
tuacjach oczywistego fizycznego zagrozenia zycia, ale tez
mialyby taka sama sekwencj¢ i intensywno$¢ nawet w przy-
padkach, gdy obiektywnie zycie nasze nie jest zagrozone,
na przyktad u niektorych oséb przed wystapieniami
publicznymi (Ryc. 1).

Oznacza to, ze vaktywnienie jScm uruchamia cala kaskade
odpowiedzi neurofizjologicznej, stanowiacej stereotypowa
reakcje¢ strachu. Oznacza to tez, ze te elementy uktadu
nerwowego sa polaczone na sztywno (hardwired) [8] i dlatego
odczuwamy strach podobnie (tzn. stereotypowo) niezaleznie
od rasy, bo mamy takie same moézgi, w ktore sa wbudowane
polaczenia determinujace taka reakcje. Czy z tego wynika,
ze Maria nie miala zadnej innej mozliwosci reakcji na
diagnoze, jak strach? Nie, ale o tym dalej.

Zeby lepiej zrozumieé aleternatywy emocjonalne Marii
zastanowmy sig, jak pobudzane jest jsScm i1 “skad ono wie,”
ze reakcja strachu jest wlasciwa dla danej sytuacji? Jak
przedstawiono na Rycinie 2, pobudzenie jScm jest
zdeterminowane poprzez procesy zachodzace w korze
mozgowej i innych czgsciach ciala migdalowatego.

Z wielu badan ujetych na tym diagramie wynika, ze reakcja
na bodziec (w przypadku Marii stowa lekarza “to jest rak™)
zdeterminowana jest procesami kojarzeniowymi (jej
mys$lami, przekonaniami i postawami) zachodzgcymi
w korze [5, 6, 8, 9]. Jak wykazuja badania laboratoryjne, je-
dynie reakcja wstrzasu/dreszczu moze zachodzi¢ bez tej

obrobki interpretacyjnej [5 8]. Wiemy to tez z naszego co-
dziennego doswiadczenia, ze mozemy mie¢ reakcjg wstrzasu
pod wpltywem jakiegokolwiek silnego, nieoczekiwanego
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jadro
brzuszno-boczne

jadro
srodkowe ciala
mi dalowatego

Ryc. 2. Kazdy silny i niespodziewany
bodziec moze wywola¢ natychmiastowa
reakcje wstrzasu (ang. startle response).
Bodziec, ktoremu kora nada znaczenie
zagrozenia, powoduje pobudzenie jscm
i nastgpujace uruchomienie calej kaskady
reakcji strachu. Nadanie innego znaczenia
nawet silnemu i niespodziewanemu bodzco-
wi, po oczekiwanej reakcji wstrzasu spo-
woduje, ze kora i boczne czgSci ciala migda-
towatego skieruja pobudzenie nerwowe
/ w inne struktury iniz jadro $rodkowe
i reakcje strachu zastapi inna emocja.

(diagram zmodyfikowany za zgoda MIT
Press; [8]. 1 — ,,surowa” informacja (cechy
bodzca): naglos¢; 2 — percepcja prosta
(przedmioty): ,,rak”; 3 — percepcja ztozona
(pojecia): ,,umrg na raka”; 4 — informacja

wyzszego uporzadkowania (kontekst):

,,bedg cierpiec, osierocg dzieci, nie dadza

sobie rady”.

e

bodzca dostarczonego czg¢sto przez naszych bliskich. Jak
tylko podskoczymy (wstrzas i dreszcz) i zobaczymy, ze to
nasze dziecko, dla draki, dostarczyto nam tych wrazen, na-
tychmiast si¢ uspakajamy. Mowimy wtedy “Ale mnie
przestraszyle$§”, nie wiedzac, ze to tylko niewielki element
reakcji strachu. Mamy czas, zeby “pomysle¢” o tym bodzcu
1 stwierdzi¢, ze tak na prawde nie ma si¢ czego ba¢ — to tylko
nasze dziecko. Mamy czas na opracowanie bodzca w korze
mozgowej 1 stwierdzenie, ze reakcja strachu jest nieadek-
watna w stosunku do bodzca [25]. Wowcezas nie odczuwamy
pozostalych elementow stereotypowej reakcji strachu jak
bezruch, bradykardia, gg¢sia skérka, wzrost ci$nienia,
tachykardia i wystapienie zimnego potu, bo jadro srodkowe
ciala mlgdalowatego przestaje byc pobudzane Nadajemy
temu bodzcowi inne znaczenie niz zagrozenie naszego zycia
[8, 25].

Dlaczego reakcja Marii na rozpoznanie nie ograniczyla si¢
do wstrzasu i dreszczu? Jej negatywne skojarzenia w korze
byly rozlegle i zawieraly stwierdzenia jak: “na pewno
wkrotce umre w cierpieniu”, ¢ 051eroc<; dzieci”, “jak umre,
to rodzina si¢ rozpadnie i dzieci nie dadza soble rady”,
“chemioterapia mi tylko zaszkodzi” oraz przekonania du-
chowe i egzystencjalne jak: “wyladuj¢ w czysécu, bo grzechy
nie zostaly mi odpuszczone”.

Jak wiemy z psychoneuroimmunologii, organizm kazdego
z nas jest wyposazony w mechanizmy zdrowienia. Te me-
chanizmy zawiadywane sg przez system wymiany informacji
wyplywajacej z kory mozgowej, przetwarzajacej nasze mysli
i przekonania. Wynikiem tego sg emocje [13, 25]. Siedlisko
emocji, jakim jest uklad limbiczno-podwzgérzowy (w sktad
ktorego tez wchodzi cialo migdatowate) poza innymi
funkcjami zawiaduje réwniez czynno$ciag autonomicznego
uktadu nerwowego, uktadu hormonalnego i wydziela
immunomodulujace neuropeptydy [1, 25]. W dodatku,
uktad limbiczno-podwzgérzowy odbiera tez informacje o
stanie uktadu odpornosciowego migdzy innymi poprzez
wydzielane przez komoérki immunologiczne cytokiny (Ryc.
3). Zatem uktad immunologiczny i moézg tworzg sieé
wzajemnie powigzanych proceséw oddzialujacych w dwoch
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Ryc. 3. Trzy gléwne drogi wpltywu procesow umystowych na uktad odpornosciowy: uktad hormonalny, autonomiczny uktad nerwowy, uktad
neuropeptydow. W uproszczeniu dla przyktadu uzyto tylko limfocytéw T i B jako komdrek odpornosciowych. Komorki odpornosciowe
wplywaja na mozg m.in poprzez przedstawione tutaj wydzielanie cytokin (rycina uaktualniona [24]).

kierunkach i oba te uktady nawzajem reguluja swoje funkcje.
Procesy psychiczne moga oddzialywa¢ na te sie¢ i jedno-
cze$nie same zmieniajg si¢ pod jej wptywem. Proces uczenia
si¢ moze wplywac na procesy odpornosciowe [1, 25].

Wiedzac, ze komunikacja migdzy psychika a cialem to
rzeczywiscie istniejace procesy, ktore mozna obserwowacé
i mierzy¢, stajemy przed pytaniem jak nauczy¢ osobg chora
wykorzystania tych naturalnych proceséw w celu polepszenia
stanu emocjonalnego i fizycznego [23]. Odpowiedzia na to
pytanie moze by¢ przeprowadzona i opisana tu interwencja
psychologiczna oparta na pracy pacjentki. To nie sila stre-
sujacego bodzca, lecz reakcja na niego, sposob radzenia
sobie z danym stresem ma istotny wplyw na nasze samo-
poczucie i zdrowie (Ryc. 3).

Whioski wyplywajace z psychoneurofizjologii emocji i psy-
choneuroimmunologii [25]:

1. Reakcje emocjonalne sg na trwale wbudowane w moézg —
“hard-wired”.

2. Edukacja emocjonalna to nauka znaczenia bodzca, a nie
uczenie reakcji.

3. Nasze mysh poprzez emocje, wplywaja, na nasze zdrowie
na poziomie ukladowym komérkowym i genowym.

4. Mozemy nauczy¢ si¢ skutecznych sposobow ksztaltowania
naszych mysli, przekonan i emocji, by wspiera¢ mechanizmy
zdrowienia.

Moéwiac o emocjach pozytywnych, negatywnych, czy
neutralnych, nie osadzamy, ze te odczucia sg “dobre,” “zle”
lub “byle jakie,” ale stwierdzamy ich warto$¢ motywujaca.
Emocje pozytywne motywuja nas do zblizania si¢ do zrodta
bodzca lub jego utrzymania, negatywne do unikania lub
niszczenia (reakcje walki i ucieczki), neutralne zas do
zachowania harmonii (spokdj, relaks, blogostan).

$10013020009.pmd 4

Zeby wspomoc ukiad odpornosciowy w walce z choroba,
Maria najpierw musialaby si¢ emocjonalnie poczu¢ lepie;j.
Jej emocje byly wynikiem mimo woli wyuczonych postaw
i przekonan, uksztaltowanych poprzez kulture, doswiad-
czenia 1 powtarzane w mediach historie. By poczu¢ si¢ lepiej
emocjonalnie, Maria musialaby oduczy¢ si¢ niezdrowych
postaw i przekonan, poprzez zastgpienie ich zdrowszymi.
Neutralne bodzce, jak na przyktad dzwoniacy telefon,
interpretowane byty przez Marig¢ jako zagrozenie (“znowu
kto$ wscibski si¢ dopytuje. Tylko czekaja, kiedy umrg”).
Klétnia w rodzinie, bdl fizyczny, czy czyje§ spojrzenie lub
niewinne pozdrowienie, a przede wszystkim jej ciagte
niezdrowe wyobrazenia, byty kolejnymi czgstymi bodzcami
do wielu negatywnych skojarzen, ktore z kolei wywolywaly
nie sprzyjajace zdrowieniu negatywne emocje i ustawiczny
stan napigcia.

Przeglad zrodet

Przyjrzyjmy si¢ dokumentacji zrédlowej potwierdzajacej
znaczenie stanu umystu w procesie zdrowienia. Od staro-
zytno$ci do wspdlczesnosci, filozofowie, medrey i1 lekarze
jak Sokrates, Hipokrates, Arystoteles, Galen, Darwin i Osler
mimo, ze nie dysponowali przytoczonymi powyzej badania-
mi, wiedzieli, ze umyst, stan ducha i emocje odgrywaja
istotng role w zdrowiu. Uwazali, ze interwencje lecznicze,
by by¢ skutecznymi, powinny w odpowiedni sposdéb wptywaé
na umysl, ducha i emocje. Osler nawet stwierdzil, ze dla
lekarza wazniejsze jest nie tyle skupianie si¢ na tym, jaka
chorob¢ ma dana osoba, ale przede wszystkim, jaka osoba
ma dang chorobg. W blizszym nam czasie, w latach pigé-
dziesigtych, West, Blumberg i Ellis [22] wykazali, ze szyb-
ko$¢ wzrostu nowotworu ma wigkszy zwiazek z czynnikami
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psychicznymi niz z stwierdzanym w badaniu histopato-
logicznym stopniem zrdéznicowania nowotworu potocznie
nazywanego stopniem zlosliwosci. Wydawalo by sig, ze ta
praca spowoduje przetom w leczeniu 0séb z chorobami
nowotworowymi. Tak si¢ jednak nie stalo.

Ograniczmy si¢ tylko do wybranych doniesien dotyczacych
zastosowania psychoterapii w leczeniu nowotwordéw. W 1971
roku O. Carl Simonton, amerykanski lekarz, onkolog
radioterapeuta, rozpoczal i przez ponad ostatnich 30 lat
rozwijal systematyczne stosowanie interwencji psycho-
terapeutycznych, jako wynikajace z powyzszych obserwacji
i potrzeb pacjentow niezbgdne uzupelnienie konwencjo-
nalnego leczenia onkologicznego [13, 17, 18]. Krytyka jego
doniesien o osiggnigtych pozytywnych wynikach tera-
peutycznych takiego podejscia zainicjowala standary-
zowane badania kliniczne. David Spiegel [21] potwierdzit
skutecznos¢ takiego podejécia. Pacjentki z przerzutami
odleglymi zaawansowanego nowotworu gruczolu piersio-
wego, zostaly podzielone na dwie grupy. U pacjentek ktore
dodatkowo uczestniczyly w programie terapii poznawczo-
behawioralnej jako uzupelnienienia standardowej terapii
onkologicznej, zaobserwowano znaczaco lepsze wyniki,
w poroéwnaniu z pacjentkami w grupie kontrolnej, ktore tylko
byly leczone zgodnie z obowigzujacymi standardami. Fawzy
(4) doszedt do podobnych wnioskéw dotyczacych interwencji
psychoterapeutycznej w leczeniu pacjentéw z rozpoznaniem
czerniaka ztosliwego.

Wyniki tych i innych badan pokrywaja si¢ z wynikami
osiggnigtymi przez Simontona juz w latach 70-tych. Osoby
z nowotworem zto§liwym, ktore uczestnicza w odpowiedniej
psychoterapii, osiggnely w poréwnaniu z grupami kontrol-
nymi, nastgpujace wyniki:

— ich przecigtny okres przezycia byt statystycznie Srednio
dwukrotnie dtuzszy;

— wirod pacjentdw, ktorzy przezyli, byt istotny procent oso6b
bez lub ze znikomymi objawami choroby nowotworowej
nawet po wielu latach od rozpoznania

— ich jako$¢ zycia ulegla znacznej poprawie

— wérod tych, ktorzy zmarli w okresie obserwacji, jakos¢
umierania byla znacznie poprawiona (jezeli byta poddana
ocenie)

W zwiazku z tymi wnioskami, Fawzy [4] w konkluzji swoich
doniesien napisal, ze interwencje psychiatryczne, majace
na celu zwigkszenie skutecznosci radzenia sobie z sytuacja
1 zmniejszenie przezywanego stresu, maja korzystny wplyw
na przezycie. Prowadzi to do oczywistego wniosku, ze stan-
dardy lecznicze powinny zawiera¢ odpowiednie interwencje
psychoterapeutyczne. Niestety od publikacji Fawzy’ego
z 1993 roku nie przeznacza si¢ zadnych istotnych funduszy
na badania skutecznosci takiego podejscia.

Model interwengji psychologicznej

Pierwszy opisany we wspolczesnej literaturze przypadek
chorego na raka leczonego przy zastosowaniu tych zasad
byt pacjent Simontona wyobrazajacy sobie pozadany wynik
leczenia [19]. Nie tylko wyzdrowienie z zaawansowanego
nowotworu zlosliwego byto imponujace, ale brak jakich-
kolwiek objawdéw ubocznych w poczatkowym zamiarze
leczenia paliatywnego promieniowaniem jonizujacym do-
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tychczas wzbudza zdziwienie onkologéw. Zastosowanie
wyobrazen pozadanego rezultatu stanowi przyklad uzycia
w medycynie interwencji psychologii motywacyjnej od lat
znanych w $wiecie biznesu (Dale Carnegie, Napoleon Hill
1 inni). Jak si¢ tez okazuje, systematyczne wykorzystywanie
wyobrazen w procesie zdrowienia stanowi najstarszy
udokumentowany sposéb interwencji leczniczych. Wskazuja
na to juz malowidla naskalne naszych praprzodkow sprzed
ponad 20 tysiecy lat, stosowanie Qi Gong — formy medytacji
znanej medycynie chinskiej od co najmniej 10 tysigcy lat
oraz modlitwy i rytualy zdrowienia do dzisiaj stosowane
przez wiele kultur.

Od tego pierwszego przypadku, w przeciagu trzech dekad,
program Simontona ulegal dalszemu rozwojowi i ulepsze-
niom. Miedzy innymi zarzucono stosowanie stowa wizuali-
zacja, jako odnoszace si¢ tylko do zmystu wzroku, bo tylko
cz¢$¢ ludzi umie skutecznie stosowaé zmyst wzroku
w wyobrazeniach. W dodatku zarzucono zalecenia, by
pacjenci ¢wiczyli wyobrazenia pozadanego wyniku trzy razy
dziennie po dwadzie$cia minut. Okazalo si¢ wazniejszym
to, co i jak mysleli wigkszo$¢ czasu. Nawet stosowane 60
minut dziennie wyobrazenia, nie mogly zapobiega¢ nawy-
kowym negatywnym przekonaniom i postawom dominu-
jacym przez wigkszo$¢ czasu, wywolujacym szkodliwy dla
zdrowia dystres. Ponadto, rézne osoby mialy odmienne
wyobrazenia, ktore wspieraly ich zdrowienie. Nie byto takich
wyobrazen, ktére mozna by bylo skutecznie zastosowaé
u wszystkich pacjentow lub przewidzie¢, co bedzie u nich
dzialalo. Latwo ulegali putapce pozytywnego mys$lenia
1 ulegali frustracji zwigkszajacej stres, gdy to im si¢ nie uda-
walo. Wmawianie sobie gotowych recept na myslenie, nie
pomagalo, a raczej utrudnialo zmiang.

Jako onkolog, Simonton chcial przede wszystkim stosowaé
najskuteczniejsze podejscia. Nie byl przywigzany do zadnej
szkoly terapii, a majac pewien status zawodowy przyciagat
réznych prominentnych terapeutéw z roéznych szkoét (od
analizy freudowskiej i jungowskiej, poprzez Gestalt, analiz¢
transakcyjna, po programowanie neurolingwistyczne). Jak
sam w koncu stwierdzil, najwigkszym przelomem w jego
pracy bylo zastosowanie racjonalnej terapii zachowania
(rtz), sformulowanej przez znanego psychiatr¢ amerykan-
skiego, Maxie C. Maultsby’ego, Jr terapii poznawczo-
behawioralnej [13]. Podejscie to pozwala skutecznie rozwia-
zywaé nie tylko bol fizyczny i emocjonalny, ale tez cierpienie
zwigzane z zagadnieniami duchowymi i egzystencjalnymi.
Terapia Maultsby’ego pomogta uwolni¢ si¢ od dylematow
zwigzanych z czgsto nieskutecznym wymogiem pozytywnego
myS$lenia.

Zdrowe mozgi nie zapewniaja zdrowego myslenia i dobrego
samopoczucia

Dla wigkszosci terapeutow jest oczywiste, ze prze-
wazajaca grupa cierpigcych emocjonalnie ludzi, w tym
chorych na nowotwory zltosliwe, ma normalnie funkcjo-
nujace mozgi. Jednak nawet zdrowe mozgi nie sprzyjaja
zdrowiu, jezeli nie sa zdrowo wykorzystywane. W skrocie,
poznawczo-behawioralna terapia Maultsby’ego polega na
uczeniu pacjentéw samopomocy emocjonalnej — zdrowszego
uzywania wlasnych moézgoéw. Wobec braku powszechnie
akceptowanych kryteriow, co jest mysleniem wtasciwym,
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przyjmujemy nastgpujaco zdefiniowane kryteria myslenia
zdrowego [12, 19, 25].

Zdrowe mysli:

1. sg oparte na oczywistych faktach;

2. chronig nasze zycie i zdrowie;

3. pomagaja osigga¢ blizsze i dalsze cele;

4. pomagaja unika¢ najbardziej niepozadanych konfliktow
z innymi lub je rozwigzaé;

5. pomagaja nam si¢ czu¢ tak, jak chcemy si¢ czué bez
naduzywania lekow, alkoholu, czy innych substancji.

Za Maultsbym:

— zdrowe myslenie winno spetnia¢ co najmniej trzy z tych
pigciu zasad;

— zdrowe myslenie jednej osoby nie musi by¢ zdrowe dla
innej;

— to co jest zdrowe teraz, nie musi by¢ zdrowe w innym
czasie;

— wszystkie z pigciu zasad zdrowego myslenia sg jednakowo
wazne;

— niektore z zasad nie znajdujg zastosowania w pewnych
sytuacjach.

Terapia polega na tym, zeby wigkszo§¢ czasu nasze mysli,
przekonania, postawy i wyobrazenia spetnialy co najmniej
trzy z tych pigciu zasad. Spelniajac te warunki okazuje sig,
ze mozemy czué si¢ emocjonalnie lepiej, wspieraé zdrowie
bez myslenia pozytywnego. Metoda Maultby’ego zostala
tu uproszczona (19) — zaadaptowana do potrzeb szybkiej
interwencji w kryzysie emocjonalnym. Pomini¢to kilka
elementéw na rzecz rdzenia techniki czyli sformutowania
zdrowych przekonan.

Interwencja terapeutyczna zaczyna si¢ pomocg pacjentowi
w rozpoznaniu, jakie niezdrowe procesy poznawcze (nie
spelniajace co najmniej trzech z powyzszych pigciu zasad)
zachodza w jego zdrowym moézgu. Nastepnym krokiem
w terapii jest praca nad zmiang tych przekonan na zdrowsze.
Maria przyjela tych pie¢ zasad bez wigkszego oporu. Jednak
mimo, ze si¢ z nimi zgadzala, stosowanie ich na codzien nie
przyszlo automatycznie.

Opor

Przy zmianie jakichkolwiek nawykow (w tym poznaw-
czych jak przekonania i postawy) wystepuje opoér. Latwo
nam zaakceptowaé konieczno$¢ intensywnego i konsek-
wentnego ¢wiczenia, gdy staramy si¢ oduczy¢ niesku-
tecznych nawykow ruchowych. Na przykiad dobrze wiemy,
ze mocno si¢ natrudzimy chcgc prowadzi¢ samochod w ru-
chu lewostronnym w Anglii, zanim nasze utrwalone w Polsce
nawyki prowadzenia samochodu w ruchu prawostronnym
przestang nam przeszkadzaé i zaczniemy si¢ swobodnie
poruszac. Ponadto wiemy, ze jak tylko zaczniemy prowadzi¢
samochod po lewej stronie drogi, natychmiast bedzie nam
si¢ to wydawato ,,dziwaczne” i bgdzie nam ,,nie pasowaé,”
mimo ze bedzie to przeciez najbardziej wlasciwym i bez-
piecznym sposobem jazdy. Ten opér szarych komoérek nazy-
wany jest dysonansem poznawczo-emocjonalnym. Dysonans
poznawczo-emocjonalny wystgpuje zawsze, gdy zachowu-
jemy si¢ W nowy sposoéb w starych sytuacjach — gdy nasze
nowe mysli, kierujace nowymi zachowaniami, sg sprzeczne
z naszymi nawykami [5, 12].
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W sytuacji prowadzenia samochodu w Anglii wiesz, ze lepiej
zignorowac¢ to poczucie ,,nie pasuje” i trzymac si¢ lewej
strony drogi, bo zjazd na prawa strong, chociaz ci moze
»pasowac,” bedzie $miertelnie niebezpieczny. Z tej per-
spektywy jest tez tatwiej zrozumie¢ osoby, ktére nie chcac
tolerowa¢ dyskomfortu zwigzanego z dysonansem poz-
nawczo-emocjonalnym, stwierdzaja: ,,to nie dla mnie,” ,,jest
to niezgodne z moja natura,” i wybieraja transport publiczny
lub taksowki, a za kierownic¢ samochodu w Anglii nie
siadaja. Wiemy tez, ze gdyby poéwiczyly jazd¢ w ruchu
lewostronnym, po pewnym czasie zacz¢lo by im to
»pasowac” i stalo si¢ nowym nawykiem, — ich ,,druga natura”
i przychodzilo bez wigkszego wysitku. Niestety w odniesieniu
do naszych niezdrowych nawykéw poznawczych i emocjo-
nalnych ulegamy ztudzeniu, ze samo ich rozpoznanie (czg¢sto
nazywane wgladem), magicznie spowoduje ich ustgpienie.

Podsumujmy [25]:

— Cwiczenie nowych zachowan sprzecznych z naszymi
nawykami nam ,,nie pasuje” — natychmiast powoduje
dysonans poznawczo-emocjonalny.

— Gdy nowe przekonania i zachowania ,,nie pasuja,” wtedy
najwiecej osdb zaprzestaje wszelkich wysitkéw zmiany
1 porzuca terapie.

— By zapobiec terapeutycznym niepowodzeniom, nalezy
rozwia¢ ztudzenie, ze sam wglad rozwiaze problem. Nalezy
tez wyjasni¢ pacjentom, ze trzeba bedzie ¢wiczy¢ nowe
przekonania i zachowania oraz ze to poczatkowo nie bgdzie
im ,,pasowac.” Jednak z praktyka, nowe przekonania zaczna
pasowac — stang si¢ ich natura.

— Cwiczenie w wyobrazni, jest najskuteczniejszym i
najlatwiejszym sposobem praktykowania nowych przekonan
i zachowan mimo odczuwanego dysonansu-poznawczo
emocjonalnego.

Oczekiwanie, ze stan emocjonalny Marii si¢ poprawi tylko
dzigki dostrzezeniu swych niezdrowych mysli oraz szczerej
woli, by czu¢ si¢ lepiej, byloby sprzeczne z teorig uczenia
si¢. Dopiero systematyczne ¢wiczenie nowych, zdrowych
mysli poprzez prace z wyobraznig, mogtoby doprowadzié
do trwalszych korzystnych zmian.

Poza naturalnym i powszechnym zjawiskiem dysonansu
poznawczo-emocjonalnego, Maria okazywala nie tak czgsto
obserwowane, przejawy dodatkowego oporu zanim nawet
zaczela ¢wiczy¢é nowe przekonania. Opoér ten zaistnial juz
na poczatku indywidualnej sesji 1 utrudniat postgp w terapii,
a objawial si¢ nastepujaco:

— Mimo, ze prosila o pomoc, nie stosowala si¢ do zale-
canego procesu.

— Mimo wyraznego i intensywnego bdlu emocjonalnego,
nie wypowiadala swoich przekonan, stwierdzajac, ze nic nie
mysli i ma ,,pustke w gtowie”.

— Gdy udalo si¢ terapeucie wytowi¢ niezdrowe przekonania
z wypowiedzi Marii, podczas formutowania zdrowych
przeciwstawnych przekonan, pacjentka stwierdzala ,tak,
ale...” 1 wypowiadala nast¢gpna lawing niezdrowych
przekonan.

— Gdy ewentualnie sformutowala i zaakceptowala zdrowe
przeciwstawne przekonanie, przeskakiwala na zupelnie inny
temat i zwigzane z nim inne problemy.

— Doswiadczony terapeuta mimo intensywnej pracy
podczas sesji pomdgt osiggnaé pacjentce tylko znikoma
poprawe.
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— W $wietle tych trudnosci takze jej poczatkowa cheé
uczestnictwa jako szkolacy si¢ terapeuta, tez moze by¢
uwazana za pierwszy przejaw oporu.

Rozpoznanieréznicowe

To moze zabrzmie¢ jak truizm, ale zawsze warto
zastanowi¢ si¢ nad innymi przyczynami depresji, szczegélnie
u pacjentdéw, ktorzy nie odpowiadaja na profesjonalng
interwencje terapeutyczng zgodna z naszym programem.
Czasami depresja (jak w raku trzustki) moze by¢ pierwszym,
poprzedzajacym wszelkie inne, objawem nowotworu. Podo-
bnie mogg objawiac si¢ przerzuty do moézgu. Niektdre nowo-
twory moga by¢ hormonalnie czynne i poprzez hormony
wplywaé na nastroj. Trzeba tez zwroci¢ uwage na dziatanie
uboczne leczenia — wiele lekow moze wywotywacé zmiany
nastroju i depresjg.

Depresja Marii wydawala si¢ by¢ przede wszystkim wyni-
kiem wyuczonych niezdrowych mysli i przekonan, a nie
wynikiem innych czynnikow biologicznych (jak wczesniej
udowadniali$my, mysl jest tez czynnikiem biologicznym).
Na jakiej podstawie wykluczyliSmy inne niz poznawcze
przyczyny depresji Marii?:

— Depresja pojawila si¢ wraz z oznajmieniem rozpoznania
(zanim wlaczone zostalo leczenie chemioterapeutyczne).
— Maria nie miala zadnych objawoéw neurologicznych.
— Maria nie miala historii epizodu depresji duzej oraz nie

miala ani w przeszloSci ani obecnie objawow
psychotycznych.

— Nikt z jej rodziny nie cierpiat na depresj¢ lub inne choroby
umystowe.

— Depresja, w opinii do§wiadczonego terapeuty, byta
logicznym wynikiem niezdrowych przekonan, a brak
poprawy skutkiem ich utrzymywania.

— Mimo depresji funkcjonowata jak dotad wzglednie
dobrze.

— Leki przeciwdepresyjne nie zaczglyby dziata¢ przez
nastgpne 4 tygodnie.

— Czas ten warto bylo wykorzysta¢ na probe kliniczng
podejscia poznawczo-behawioralnego.

W innej sytuacji pewnie by$my skierowali Mari¢ na do-
datkowe badania, ale nie miescito si¢ to w naszym pigcio-
dniowym programie i w wywiadzie lekarskim nie byto ni-
czego uzasadniajacego pospiech w diagnostyce.

Typowa praca z przekonaniami

Pacjentom czgsto poczatkowo trudno jest nazwa¢ domi-
nujgcg negatywnag emocje jak lek, ztos$¢, czy depresja
i w kryzysie nie warto na to traci¢ czasu. Dlatego typowa
praca z osoba w bolu emocjonalnym rozpoczyna si¢ od oceny
intensywnosci tego bolu w dziesigciostopniowej skali SUD
(subjective units of distress), gdzie 0 oznacza brak jakiego-
kolwiek dyskomfortu emocjonalnego a 10 najintensyw-
niejszy bol emocjonalny dotychczas doswiadczony przez ta
osobg. Najskuteczniejsza praca zachodzi w dystresie oce-
nionym na 8 lub wigcej (15, 16, 20, 25). Nastgpnie nalezy
zapisa¢ co najmniej pig¢ mysli i przekonan, zwigzanych
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z tym bolem. Dalej, kazda z tych mysli i przekonan spraw-
dzamy zgodnie z Pigcioma Zasadami Zdrowego Myslenia
— z reguly wszystkie sa niezdrowe. Wtedy dla kazdego
niezdrowego przekonania formulujemy i zapisujemy
zdrowa, spehiajaca co najmniej 3 z Pigciu Zasad, przeciw-
stawng mysl. Jezeli nowe mysli sg do zaakceptowania, to
stanowia podstawe przysztych ¢éwiczen w wyobrazni.

Pacjent moze powyzsze zadanie wykonaé¢ samodzielnie,
dzielac strong¢ pionowa linia na poét i zapisujac po lewej
stronie przekonania wywotujace bol, a nastgpnie ich zdrowe
przeciwstawienia po prawej. Podczas pracy terapeuci pro-
wadza podobny zapis, ktory jest przekazywany pdzniej pa-
cjentowi. Sesje sa tez w miar¢ mozliwosci nagrywane i wtedy
tasma jest dawana pacjentowi, do zebrania notatek
1 przyszitej pracy. Typowa praca z przekonaniami jest szcze-
gbétowo, z przyktadami, opisana gdzie indziej (12, 19). Sku-
pimy si¢ tutaj gldwnie na pracy z opornym pacjentem, jednak
przedstawiony proces ma uniwersalne zastosowanie u osob
w dystresie emocjonalnym w w jakimkolwiek innym kon-
tekscie terapeutycznym.

Po wlasciwie i1 skutecznie wykonanej pracy z przekonaniami
w kryzysie emocjonalnym oczekujemy minimum spadku
SUD o 6 punktow. Jezeli, jak w przypadku Marii, tak si¢ nie
dzieje, jest to powod do dalszej interwencji, superwizji i/lub
konsultacji. Doswiadczony terapeuta, mimo stosowania
interwencji zgodnych z metoda, pomogt pacjentce osiagnaé
tylko znikoma poprawe i, zgodnie z metoda, zwrdcil si¢ po
konsultacj¢. Pierwsza sesja rozpoznala w jakich zagadnie-
niach bedziemy si¢ poruszali oraz pomoglta nam zidenty-
fikowa¢ styl oporu Marii. Ponizej opisana sesja byla
prowadzona przez konsultanta z aktywnym uczestnictwem
glownego terapeuty. Dalszy zapis jest relacjg z tej sesji
odtworzonej z nagran i notatek terapeutow.

Pomocw wyrazeniu wywotujacych bél przekonan

Przed przystapieniem do pracy, powtdrzone zostaly
podstawowe elementy kazdej sesji terapeutycznej:
— Terapeuta wyrazil zrozumienie dla obecnego stanu emo-
cjonalnego, troske o pacjenta, ale tez alternatyw¢ do prze-
prowadzenia pracy nad przekonaniami. Nie rozwigzanie
tych probleméw teraz, bedzie wiagzato si¢ z dalszym bolem
w przysztosci. ,,Jezeli chcesz mie¢ inne wyniki w zyciu,
trzeba zacza¢ inaczej mysle¢ i dziatac.”
— Terapeuta podkreslil, ze rozwigzanie codziennych pro-
bleméw jest niezwykle wazne w powrocie do zdrowia. Nie
rozwigzanie ich, jest rownoznaczne z kontynuowaniem
chronicznego, codziennego stresu. Najlepszym czasem na
pracg jest teraz. By praca byla wydajna, wazne jest odczu-
wanie bolu emocjonalnego.
— Pacjentka jeszcze raz wyrazila zgod¢ na dalsza prace
1 odczucie bolu.

Poprosiliémy pacjentk¢ o powr6ot do mysli wywotujacych
bol. Gdy nie odpowiedziata, poprosilismy: ,,Opowiedz nam,
dlaczego jest Ci tak cigzko? Wyobraz sobie jeszcze raz to
wszystko, co sprawia ci tyle bélu”. Po chwili milczenia,
wyraznie poruszona, rozpoczeta swoja opowiesc.

Wobec wyraznej niechgci lub nieumiejgtnosci wyrazenia
przekonan o swoich problemach, Marii wylewno$¢
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w opowiadaniu o obiektywnie trudnej sytuacji zyciowej, jako
gltowny kanal komunikacji, zostala wzmocniona przez
dodatkowe wyrazenie naszego zainteresowania. Dopyty-
walisSmy si¢ o pewne szczegdly, stawialiSmy hipotezy i je
natychmiast testowaliSmy — sprawdzaliSmy z Maria, czy ja
wlasciwie zrozumieli§my bez osadu w stowach, gestach czy
wyrazie twarzy. Natomiast za kazdym razem, kiedy zmie-
niata temat, jej stlowa byly bez komentarza zapisane,
a pacjentka konsekwentnie zachgcana do powrotu do gléw-
nego nurtu opowiesci. ChcieliSmy tez pozna¢ pewne
konkretne informacje jak na przykiad imiona dzieci i meza.
Imiona staly si¢ dla Marii bodZzcem do wyrazistszego
wyobrazenia sobie swojej sytuacji. Chodzito nam o to, zeby
utrzymaé stan bolu emocjonalnego, bo wtedy wyrazane
przekonania sa tymi, ktore ten bdl wywotuja na codzien.
Z teorii 1 praktyki wynika, ze takie empatyczne dopytywanie,
wyrazajace szczere zainteresowanie jest z reguty duzo
lepszym sposobem na nawigzanie komunikacji niz wczu-
wanie si¢ czy pocieszanie.

Czeste biedy w wyrazaniu empatii

Czgsto w obcowaniu z osoba cierpigca emocjonalnie,
mamy ch¢é natychmiast ten bol usunaé i sytuacje ,,na-
prawi¢.” Chociaz pocieszanie moze by¢ naszg instynktowna
reakcja, przerwaloby stan odczuwania bolu i ekspresje
»goracych,” natadowanych emocjonalnie przekonan [15, 16,
20, 25]. Z tej samej przyczyny, w przeciwienstwie do innych
terapii poznawczych, w naszym podejsciu powstrzymujemy
si¢ z ,,dysputa” przekonan, dopoki pacjent ich wszystkich
nie wyrazi, a terapeuta ich nie zarejestruje (czy to na pismie,
czy na tasmie).

Rosenberg [14] opisuje sposoby zdrowego i skutecznego
wyrazania empatii. Wymienia on tez czg¢ste bledy, ktorym
mozna latwo i nieSwiadomie ulec.

Do najczgstszych naleza:

Doradzanie: ,,MySlg, ze powinnas...”

Pouczanie: ,,Z, tego moze wyjs¢ co$ dobrego. Musisz spojrzeé
na to z innej perspektywy”.

— poréwnywanie: ,, To jeszcze nic. Postuchaj, co mnie si¢
stato...”

— pocieszanie: ,,To wcale nie twoja wina. Kazdy by tak
zrobil w tej sytuacji”.

— wcezuwanie sig: ,,Och, biedactwo”.

— przesluchiwanie: ,,Kiedy si¢ to zaczeto? Kto zaczal? Jak?
Gdzie?...itd.”

— opowiadanie historyjek: “To mi przypomina ...”

— korygowanie: ,, To nie tak bylto...”

Empatyczne dopytywanie bez przestuchiwania ujawnia
wigcej przekonan, nad ktorymi mozna pracowac tera-
peutycznie. Dlatego dobrze jest powstrzymacé si¢ od checi
»,haprawiania” samopoczucia pacjenta od razu.

Formutowanie zdrowych przekonan

Podczas swej opowiesci, pozostajac w bolu emocjonal-
nym, Maria ocenita poziom dyskomfortu na 9 SUD. Pozwo-
lito nam to na stwierdzenie, ze jej wypowiedzi najprawdo-
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podobniej zawierajg te przekonania, nad ktérymi nalezy
pracowaé, by osiggnaé poprawg. Z notatek jej opowiesci
wylowiliSmy glowne, niezdrowe przekonania. Jak tylko je
Marii przedstawiliémy, miala ona jeszcze dodatkowe sko-
jarzenia, ktore sumiennie zapisali$my.

Gdy tylko wyczerpaliSmy nasuwajace si¢ skojarzenia to
wspolnie ustalilismy, ktére przekonania, wylowione z potoku
jej wywodu, powoduja najwigcej probleméw. Miato nam to
pozwoli¢ zdecydowaé, nad jakimi przekonaniami zaczniemy
pracowac. Nie bylo to tatwe, bo Maria styszac swoje prze-
konania dodawata do nich wigcej przekonan, jak gdyby
chciala jeszcze bardziej uzasadni¢ swoje cierpienie.

Dialogi zMaria

Dwa gtowne problemy, wokoét ktoérych wigkszose jej
przekonan i wyobrazen oscylowala, to byly problemy
rodzinne i duchowe. Ponizej przytoczone wyjatki sesji
terapeutycznej, moga pozwoli¢ na lepsze zrozumienie
procesu pracy z Mariq.

[Maria] Bog mi nigdy nie odpusci grzechow.

[Terapeuta] Czy wierzysz, ze Bog jest milosierny i odpuszcza
nam grzechy?

[M] “Bég jest milosierny”. Tak, ale jest tez przeciez sedzig
sprawiedliwym i za grzechy karze.

[T] Czy sprawiedliwym by bylo to, zeby ci¢ ukaral bardziej,
niz na to zastugujesz?

[M] No nie. Ale skqd wiem, czy dosy¢ sig poprawilam, by mi
sprawiedliwie odpuscil.

[T] Czy sprawiedliwym by bylo to, by oczekiwal od Ciebie
poprawy, bez dawania Ci znaku..., bez dawania ci do
zrozumienia, jak ta poprawa ma wygladaé? (wyraZnie
terapeuta jest zbity z tropu, ale trzyma si¢ zasad zdrowego
mySlenia i logiki).

[M] Tak, ale czy ja wlasciwie odczytuje te znaki i intencje
Boga.

[T] Czy czasami twoje dziecko nie odrobi lekcji? (analogia
rodzic-dziecko; w zastosowaniu analogii pomaga znajomosé
sytuacji zyciowej pacjentki)

[M] Tak, ostatnio moj najmlodszy syn dostal jedynke, za
nie odrobione lekcje.

[T] Czy ty tego chciatas?

M] Oczywiscie, zZe nie.

T] A co chcialas?

M] Zeby odrabial lekcje i przynosil lepsze stopnie.

T] Czy przekazata§ mu swoja wole, jezeli chodzi o od-
rabianie lekcji 1 stopnie?

[M] Tak.

[T] Czy przekazatas mu to w jezyku, ktory rozumie i w zro-
zumialy dla niego sposob, czy po chinsku? (granice absurdu)
[M] Ha, ha. Oczywiscie, ze po polsku tak, zeby zrozumial.
[T] Czy zalezy Ci, zeby mu si¢ powiodlo w przysztosci?
[M] No jasne. Przeciez go kocham.

[T] Czy byloby sprawiedliwe, oczekiwanie od niego
poprawy, ale komunikowanie oczekiwan i jak nalezy
naprawia¢ bledy w jezyku, ktoérego nie rozumie?

[M] No nie.

[T] Dlatego jak mu tlumaczyla$ czego chcesz, kierowatas
si¢ jego dobrem i chgcig zeby mu si¢ powiodto, bo go
kochasz. Dlatego ttumaczytas mu, o co ci chodzi tak, zeby
to zrozumial. Jak zrozumie, co ma robi¢, to ma wicksze

[
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szanse wypelnienia twojej woli i ze mu si¢ w przysztosci
powiedzie. Czy ma to sens?

[M] Tak, ma. Jest to oczywiste.

[T] Czy odpowiada ci i twojemu rozumieniu spraw
duchowych, poréwnanie Boga do rodzica, ktoéry jednak
kocha nas duzo bardziej, niz my mozemy kochaé swoje
dzieci? (kolejna analogia)

[M] Odpowiada.

[T] Czy myslisz, ze Bég ciebie kocha bardziej, niz ty mozesz
kocha¢ swoje dzieci?

[M] Tak mysle.

[T] Czy myslisz, ze Bogu zalezy na tym, by si¢ tobie
powiodlo w osiggnieciu poprawy?

[M] No, tak.

[T] To czy myslisz, ze bedzie ci pomagal, czy utrudniat
poprawg? Czy bedzie ci¢ wspieral, czy raczej rzucal ktody
pod nogi i z radoscia patrzyt, jak si¢ potykasz?

[M] No nie. Przeciez by pomagal.

[T] To znaczy, czy da ci jasno znaé, na czym ta poprawa ma
polegac?

[M] No chyba tak. Ale, ja nie czutam nic, co by mi moéwilo,
na czym ta poprawa ma polegac.

[T] Czy myslisz, ze przekaz Boga jest taki, jak ludzka mowa?
[M] Nie. Ale nie wiem, co by to bylo innego.

[T] OK. Skad wiedziatas, co zrobi¢, by dokonaé poprawy
i zado$¢ uczynic za grzechy.

[M] No czulam, co nalezy zrobié. Na poczqtku czulam, ale
potem, jak to zrobilam, to juz nic nie czulam.

[T] To znaczy, ze Bog dal ci zna¢ przez odczucie, a jak to
wypehnilas, to juz nie miata§ tego odczucia.

[M] No, moze.

[T] Czy znasz kogos$, do kogo Bog mowi tak, jak my teraz ze
soba rozmawiamy.

[M] Nie.

[T] To znaczy, ze odczucie byloby wiasciwszym sposobem
komunikacji Boga z nami?

[M] Tak.

[T] Czy w tej sytuacji myslisz, ze twoje pierwotne odczucie,
co masz zrobié¢, by si¢ poprawi¢, moglto by¢ przekazem od
Boga?

[M] Moglo.

[T] Czy zaprzestanie odczuwania tego przekazu mogto
oznaczac, ze wypetnitas, co Bog chcial?

[M] No tak, ale ....

Jest to tylko zapis framgmenu sesji. Maria tatwo si¢ znie-
checala, stawiala bierny i czynny opér oraz miala sktonnosc¢
do odbiegania od tematu. Dlatego zrezygnowaliSmy
z typowego dla terapii poznawczo-behawioralnych dialogu
sokratycznego.

Pracazprzekonaniami

Tabela 1. przedstawia ostateczny zapis pracy z prze-
konaniami, ktéry Maria wypracowala podczas sesji. Zapis
ten stanowil podstawe do dalszej pracy poprzez formu-
towanie i ¢wiczenie zdrowych wyobrazen. Po lewej stronie
oznaczone sa niektoére z wylowionych nie zdrowych
przekonan, a po prawej ich zdrowe alternatywy:

Po interwencji Maria podala, ze poziom bdlu emocjonal-
nego obnizyt si¢ do 2 SUD z poczatkowego 9 SUD, czyli o 7
punktéw. Zapisane po prawej stronie zdrowe przekonania
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nie odzwierciedlajg przekonan terapeuty. Sq one wynikiem
dyskusji 1 precyzyjniejszego okreslania znaczen w odnie-
sieniu do pieciu zasad zdrowego myslenia. Ich ostateczna
wersja byla sformutowana przez sama Mari¢ 1 w tej formie
byly dla niej do zaakceptowania. Pacjentka miala osobisty
stosunek do Boga i szczegdlne jego rozumienie. Tylko
poruszajac si¢ w obrgbie jej rozumienia, mozna jej pomoc.
Pamigtajmy, ze to co jest zdrowe dla terapeuty, nie
koniecznie jest zdrowe dla pacjenta. Pomagamy pacjentom
zmieni¢ tylko te przekonania, ktére sami uznali za nie
zdrowe (nie spelniajace co najmniej trzech z pigciu zasad).

Zapisane wyzej zdrowe przekonania Marii dlatego wy-
biegaja poza dostowne znaczenie niezdrowych przekonan.
Jednak stanowig zawsze ich zdrowa przeciwstawnos$¢. Chodzi
o to, zeby zdrowe przekonania byly petniejsze i troche ,,na
wyrost”, po to, zeby zabezpieczy¢ pacjentke od nawrotu tych
niezdrowych przekonan tez w ich innych odmianach.
Dlatego dobrze jest zaadresowaé rézne ich aspekty. Na
przyklad to, ze pacjentka interweniuje w konfliktach corki
z me¢zem, nie prowadzi do zadnego rozwiagzania, gdyz oni
nadal si¢ ktoca. Sama zreszta przyznala, jej interwencje
najczegsciej nie przynosza nawet doraznej poprawy. Jej
interwencje zapobiegaja uczeniu si¢ przez Ewe 1 Tomasza
nowych sposobéw komunikowania i wzigcia odpowiedzial-
nosci za ich zwigzek. Wazne jest by data im szanse, ale bez
przywiazania do wyniku i z umiejgtnoscia akceptacji, ze
moze im si¢ nie powies¢. Akceptacja nie oznacza zgody.
Akceptacja jest stwierdzeniem, ze nie ma si¢ co zadrgczaé
problemami poza nasza kontrola, ze $wiadomoscia,
Ze niczego si¢ nie traci, a zyskuje spokoj i uwolnienie od
czegstego stresu oraz daje wigkszg szansg¢ na zdrowie po to,
by moc towarzyszy¢ swojej corce w przysztosei.

Bardziej pozadane i bardziej skuteczne byloby przeprowa-
dzenie sesji rowniez z me¢zem i corka, ale pacjentka
przyjechala bez nich. Podkreslamy potrzebg uczestnictwa
osoby wspierajacej, bliskiej chorej, bo relacje z nimi moga
by¢ zrédiem najwigkszego szczgScia, ale tez cierpienia
i cigglego stresu. Dlatego w naszym programie przeprowa-
dzamy specjalng sesje dla 0os6b wspierajacych.

Maria wyjawita, ze zgloszenie si¢ jako terapeutka bylo
proba dystansowania si¢ nie tylko od choroby, ale tez od
interwencji terapeutycznej. Chciala zobaczy¢, na czym
program polega bez osobistego angazowania si¢ W proces.
Podzigkowata nam, ze jej na to nie pozwolilismy.

Przedstawiona tutaj interwencja byla jedng z wielu. Praco-
waliSmy z Maria tez nad jej przekonaniami dotyczacymi
samej choroby, chemioterapii i innych sposobéw leczenia
onkologicznego, jej samooceny itd. Trwata poprawa moze
nastapi¢ tylko jezeli pacjent bedzie ¢wiczyt nowe, zdrowe
przekonania i stosowal je na codzien. Wazne jest tez, by za
kazdym razem kiedy wystapi bol emocjonalny, wykonat
prace z przekonaniami, najlepiej w formie wyobrazen
w stanie odpre¢zenia. Ponadto, czgsto obserwujemy, jak
systematyczne ¢wiczenie zdrowych przekonan dotyczacych
jednego problemu, uogodlnia si¢ na inne, czgsto pozornie nie
powiazwiazane sfery zycia.

Mechanizmy utrzymujace czlowieka w zdrowiu, lub sprzy-
jajace zdrowieniu w chorobie odpowiadaja na impulsy
powstajace w moézgu. Jak wczesniej wykazaliSmy, tymi
impulsami sa nasze zdrowe i niezdrowe mysli, ktore nas-
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Tabela 1. Ostateczny zapis pracy z przekonaniami.

Nie zdrowe przekonania

Zdrowe alternatywy

Powinnam by¢ zawsze skuteczna w za-
zegnywaniu konfliktéw pomigdzy corka
(Ewa) a m¢zem (Tomaszem).

Jest moim obowigzkiem napra-wienie tego,
co oni mi¢dzy soba psuja.

Jezeli ja nie bgd¢ pomagaé im w roz-
wigzywaniu konfliktow, to oni bedg si¢
rozmija¢ 1 nie bgdg ze sobg rozmawiac.

Jak umre, Ewa zostanie zupelnie sama,
a przeciez powinna by¢ z kims§.

Jak umre, rodzina przestanie istnie¢
i kazdy pojdzie w swoja strong.

Nie wypelnitam warunkéw odpuszczenia
grzechow.

Nie odpokutowalam wystarczajaco.

Bede osadzona, nie pdjde do nieba i wy-
laduje w czys ¢eu.

Chcg, zeby zwiazek migdzy Ewa a Tomaszem byt jak najlepszy. Rozwia-
zywanie konfliktow za nich nie po-maga budowac¢ ich zwigzku. Czas da¢ im
szans¢ na nauczenie si¢ rozwigzywania konfliktow migdzy soba. Je$li przejme
odpowiedzialno$ ¢ za rozwiazywanie konfliktow migdzy nimi, to pdz niej
moga sobie nie poradzi¢ i nie pozwoli im to utrzymac zwiazku w przysztos ci.
Jezeli teraz naucza si¢ to robic lepiej, bedzie to dla nich lepiej.

Nie jest to moim obowigzkiem. Zdrowe pielegnowanie zwigzkow jest
wyborem a nie obowiazkiem kazdego z nas z osobna. Pielggnowanie ich
zwigzku jest ich wyborem. To czy pozostang w zgodzie, czy nie, lezy poza
moja kontrola, co nie znaczy, ze mnie na tym nie zalezy.

Nie wiem jak bedzie. Ale zdrowiej 1 korzystniej dla mnie i dla nich bedzie,
jezeli wycofam si¢ z roli mediatora.

Nie wiem, czy Ewa zostanie sama, czy nie. Ma umiejetno$ ¢ nawigzywania
kontaktow i utrzymywania znajomos$ ci i ma grupe znajomych. Jezeli by
podjeta taka decyzje, to moze zosta¢ sama. Ja natomiast, ucze si¢ dbac

o siebie i widzie¢ jak Ewa realizuje te warto$ci, ktore jej przekazatam.
Jestem przekonana, ze przeka-zalam jej najwazniejsze rzeczy, na ktoérych mi
zalezalo. (na razie zagadnienie samej § mierci nie zostalo poruszone, bo
dotychczas pacjentka nie wyrazita takiego przekonania).

Niezaleznie od tego, czy bede jeszcze dlugo zyta czy nie, dzieci wyprowadza
si¢ z domu i p6jda w swoje strony. Maja do tego prawo.

Dopetitam wszystkich warunkéw odpuszczenia grzechdéw: wyrazitam zal
i skruche, odpokutowatam, zado$ ¢ uczynitam. Przeciez niebo jest dla grze-
sznikow wigc moze dla mnie tez jest tam miejsce, bo jestem grzesznikiem.

Robig wszystko,co jest do zrobienia, zeby Bog mi odpus cit. Gdyby Bog
chcial, zebym zrobita co§ wigcej, to datby mi zna¢. Wystarczy zatlowa
¢ 1 dopetni¢ warunkow, ktore juz dopetnitam.

Zrobitam wszystko, co rozumiatam, przy pomocy mojego ludzkiego umystu,
by Bog odpus cit mi grzechy. Bog kocha mnie bardziej i troszczy si¢ 0 mnie
bardziej, niz ja o swoje dzieci. B6g daje nam jasne przekazy, czego od nas
chce. Bog chee zeby mi si¢ powiodlo 1 pomaga mi w tym. Zaczglam ¢wiczy¢
zaufanie do opatrznos ci.

tepnie sq przetwarzane na nasze emocje, majace z kolei swoje
dzialanie fizjologiczne. Opisany model interwencji w kry-
zysie skupia si¢ na pracy z przekonaniami pacjenta, ktéra
szybko obnizajac silne napigcie emocjonalne wskazuje na
skutecznos$¢ takiej terapii. Umozliwia pacjentowi szybki
wglad w istotg odczuwanego bolu i uczy prostej i skutecznej
samopomocy na przyszlo§¢. Model ten nie skupia si¢ jednak
tylko na jednorazowej pracy z przekonaniami. Praca ta jest
podstawa do dalszego skutecznego oduczania niezdrowych
przekonan. Maria opracowala, przy pomocy terapeutow,
pokonujac opér, zdrowe przekonania, ktore nastepnie sg
przedmiotem codziennej pracy. Przezwycig¢zenie nawyko-
wego, niezdrowego myslenia wymaga okreslonego czasu,
podczas ktorego pojawic si¢ moze opisany wczesniej dy-
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sonans poznawczo-emocjonalny. W pokonywaniu trudnosci
pomaga osoba wspierajaca albo tez wlasne zasoby,
umiejgtnosci uzycia wyobrazni i dostrzegania codziennych
przyjemnosci, robienia tego, co nadaje sens zyciu.

Whioski

Fakt, ze pacjent nie wykazuje poprawy podczas inter-
wencji, nie $wiadczy, ze model interwencji jest niewlasciwy.
Wazne jest, by wykorzysta¢ silne strony pacjenta (wy-
lewnos¢), a nie skupiac si¢ na tym, co nie jest w porzadku
(opdr). Jako terapeuta, by¢ wytrwalym i nie porzucaé na-
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dziei. Pozostawi¢ pacjentowi i terapeucie dosy¢ czasu na
proces. Konsultacja i superwizja maja bezposredni wplyw
na terapi¢ i jej wynik. Zachgcamy czytelnikow, by stosowali
to podejscie terapeutyczne i przedstawione techniki na
codzien, wobec siebie i swoich pacjentow, by ustawicznie
doskonali¢ swoje umiejgtnosci i moc skutecznie pomagac
osobom w sytuacjach skrajnych. Kryzys jest zaréwno dla
pacjenta jak i terapeuty okazja do dokonania isotnych zmian
i dokonania przelomu w uczeniu si¢ skutecznych sposobow
radzenia sobie w bdélu emocjonalnym i duchowym/egzysten-
cjalnym.

Widoczna poprawa samopoczucia pacjentki juz podczas
pierwszego dnia interwencji wydaje si¢ potwierdzaé trafnos¢
doboru terapii stwarzajac warunki skutecznosci po dluzszym
czasie jej stosowania. Ocena skuteczno$ci terapii wymaga
diugiego czasu obserwacji. Ten warunek nie moze by¢
spelniony w omowionym w tym artykule przypadku Marii.
Zamiarem autoréw bylo wykazanie skutecznosci wybranego
indywidualnie podejscia psychoterapeutycznego. Spotkali-
$my si¢ z Maria ponad dwa tygodnie pdzniej. Wygladata
i czula si¢ znakomicie, potrafita wprowadzi¢ do swojego
codziennego zycia to, co bylo dla niej zdrowe. Byla zainte-
resowana dalszym szkoleniem si¢ w terapiach poznawczo-
behawioralnych. Na ile trwale byly te zmiany dowiemy si¢
w przysztym roku.
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Sformutowanie niezdrowych przekonan (wglad) jest po-
czatkiem interwencji 1 umozliwia opracowanie zdrowych
mys$li. Zdrowe przekonania sg podstawa lepszego samo-
poczucia i powrotu do zdrowia, lecz samo ich sformutowanie
jest niewystarczajace. To proces uczenia si¢ stanowi
o wlaczeniu w nawyk zdrowych przekonan, a poprzez to
proces zdrowienia. Krétka interwencja psychologiczna
pozwala poczu¢ si¢ lepiej w danym momencie, ale nie jest to
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