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Podejmujac rozwazania
o samotnodci nalezy poswieci¢ troche
miejsca rozréznieniu miedzy samotnoscig
a osamotnieniem.

Samotnos$¢ wedtug okreslen stow-
nikowych to Zzycie w odosobnieniu, bez
rodziny, bez towarzystwa innych osob (3,
12). w obiegowym znaczeniu samotnos¢
jest utozsamiana z bezzennoscig (9, 10).
Zycie samotne czlowiek na ogdt wybiera.
Do tego wyboru skianiajg wyzsze wartosci
np. opieka nad innymi, praca naukowa,
tworczos¢ artystyczna, poswiecenie sie
stuzbie Bogu, albo po prostu ochota, by
odpocza¢ od ludzi (8, 11, 13).

Osamotnienie to odczuwanie bra-
ku bliskich osdb, opuszczenia przez in-
nych. Jest nastepstwem przypadkowego
zrzadzenia losu. Osamotnienie przychodzi
nagle lub dzieje sie stopniowo. Przydarza
sie gdy tracimy bliskg osobe lub gdy po-
woli i systematycznie zanika psychiczna
blisko$¢ miedzy ludzmi (3, 12, 10).

Samotno$¢ nie musi oznaczac
osamotnienia. Bedac samemu mozna
odczuwaé serdeczng bliskos¢ innych
0os6b, ich zyczliwos¢ i zainteresowanie.
Osamotnienie za$ moze dotyczy¢ nawet

bardziej oséb zyjacych w spotecznosciach
niz tych osobnych (2).

Osamotnienie jest subiektywnie
doswiadczanym stanem braku serdecz-
nych wiezi z innymi, poczuciem obcosci,
izolacji, trudnoéci w kontaktach
z otoczeniem. Stan ten oddziatuje de-
strukcyjnie na cztowieka. Przynosi cierpie-

nie, poczucie zagrozenia. taczy sie
z przezywaniem leku, beznadziejnosci,
apatii, obnizonym samopoczuciem

i obnizong samooceng. Skutkiem osamot-
nienia jest tez negatywne nastawienie
wobec innych ludzi, krytycyzm, nieufnosg¢,
atakze agresja. Te cechy wynikajg
z osamotnienia i sg réwniez jego przyczy-
ng, bowiem typowg odpowiedzig na wro-
gosc¢ jest wrogose¢, nie sympatia (1, 7)

Czesto osamotnienie jest nastep-
stwem nie spetniania wymagan spotecz-
nosci. w réoznych spotecznosciach istniejg
okreslone obyczaje, wzory funkcjonowa-
nia. Kto sie im nie podporzadkuje, podlega
wykluczeniu. Im wiecej innosci w cztowie-
ku tym bardziej bywa on separowany
i osamotniony. Stad bierze sie osamotnie-
nie chorych, niepetnosprawnych, starych,
biednych i innych niedopasowanych.
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Szczegdlng samotnos¢ i osamotnienie
przezywajg osoby z zaburzeniami funkgciji
psychicznych w nastepstwie uszkodzenia
mozgu.

Chorzy z uszkodzeniem mozgu sg
w populacji w mniejszosci, poza normg
statystyczng. Ich funkcjonowanie odbiega
od powszechnego w populacji oraz nie jest
zgodne z oczekiwaniami wiekszosci oséb.
Nie spetnia zatem kryterium normy
w znaczeniu spoteczno — kulturowym. Pod
wieloma wzgledami odbiega takze in mi-
nus od normy w rozumieniu teoretycznym.
Bedac innymi chorzy 2z uszkodzeniem
mbzgu sg narazeni na doswiadczanie
samotnosci i osamotnienia.

Skutki udaréw, choréb nowotwo-
rowych, krwiakéw, malformacji naczynio-
wych, zatru¢ iinnych jednostek chorobo-
wych uszkadzajgcych mézg ujawniajg sie
w porazeniach i niedowladach mieéni oraz
w zaburzeniach sprawno$ci psychicznej. U
chorych wystepujg zaburzenia $wiadomo-
Sci i procesOdw poznawczych, emocji, mo-
tywacji oraz zmiany w strukturze osobo-
wosci. Jakosc i gtebokos¢ zaburzen zalezy
od lokalizacji uszkodzenia modzgu oraz
jego rozlegtosci i charakteru (6, 14) Inny
obraz dajg pojedyncze zmiany ogniskowe
takie jak np. krwiak pourazowy, inny roz-
siane, ktére np. sg przyczyng zespotdéw
otepiennych. Niekiedy chorzy majg zabu-
rzona orientacie we wtasnej osobie,
w czasie iw miejscu, nie zdajg sobie
sprawy, co iw jakim celu czynig. Tracg
mozliwosci poznawania i interpretowania
rzeczywistosci, gdy obniza sie spostrze-
ganie w zakresie roznych modalnosci
zmystowych (stuch, wzrok, smak, wech,
dotyk). Spotykamy chorych z zaburze-
niami stuchu muzycznego, fonematyczne-
go, z ubytkami w polu widzenia az do tzw.
Slepoty osrodkowej, chorych czujacych
przykre zapachy, nie rozrézniajgcych
smakoéw i chorych, ktorzy nie czujg réz-
nych czesci swojego ciata, nie rdznicujg
doznan z kontaktu Z przedmiotami
o roznej fakturze czy ksztalcie.
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Andrzej (32 lata), podczas jazdy
samochodem  przebyt zawat serca
z zatrzymaniem krgzenia. Nastepstwem
byto uszkodzenia centralnego ukfadu ner-
wowego, ktére objeto kore obydwdch pla-
téw potylicznych, chory utracit mozliwosc
spostrzegania wzrokowego.

Bogdan ( 46 lat) kolejny raz trafit
do szpitala skutkiem rzutu stwardnienia
rozsianego. Jego choroba rozpoczeta sie
ponad dwadziescia lat wczeéniej. Pierw-
szym objawem byta trudno$¢ rozpoznania
dotykiem przedmiotéw, po ktére siegat do
kieszeni — nie wyczuwat réznicy pomiedzy
zapalniczkg a paczka papieroséw.

U chorych z organicznym uszko-
dzeniem moézgu moze ulega¢ obnizeniu
pamiec i uczenie sie, dzieki ktérym mozli-
we jest zdobywanie i korzystanie
z dodwiadczenia. Czasem chorzy tracg
dostep do informacji z pamieci trwatej,
czasem nie sa w stanie zapamietywacd
nowych tresci, uczy¢ sie nowych sposo-
boéw zachowania. Obserwuje sie tez zabu-
rzenia uwagi utrudniajgce lub uniemozli-
wiajgce selekcjonowanie i kierunkowy-
wanie aktywnos$ci. Zaburzenia myslenia
dotyczg obnizenia sprawnosci operacji
myslowych: analizy, syntezy, poréwnywa-
nia, abstrahowania, uogdlniania oraz
utrudnien  w wykorzystywaniu  réznych
rodzajow myslenia. Chorzy majg trudnosci
z planowaniem dziatan i przewidywaniem
skutkéw swojego zachowania, czesto tra-
cq zdolnos¢ myslenia abstrakcyjnego
a nawet konkretno — wyobrazeniowego
pozostajac na poziomie senso — moto-
rycznym. Nalezy sie tez liczy¢
z obnizeniem krytycyzmu i samodzielnosci
myslenia, sztywno$cig myslenia
i spowolnieniem.

Odbidr i interpretacja rzeczywisto-
8ci przez chorych z organicznym uszko-
dzeniem mozgu jest zatem rézna od typo-
wej. Ten fakt budzi poczucie odmiennosci
i wylacza czlowieka ze wspolnoty tzw
normalnych ludzi takze dlatego, ze unie-
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mozliwia lub znaczaco utrudnia wypetnia-
nie zwyczajnych zyciowych rdl i codzien-
nych czynnosci.

Dominika (56 lat) z wyzszym wy-
ksztalceniem, zamezna, matka dwdch
synow, 22 i 17 lat. Przed piecioma laty po
raz pierwszy byla leczona operacyjnie
z powodu tetniaka mézgu. Pdzniej podob-
nym zabiegom byta poddawana jeszcze
dwukrotnie. Zaopatrywane byty tetniaki
obydwu tetnic czotowych mézgu. Nastep-
stwem choroby ileczenia byt niedowtad
lewej strony ciata. Chora poruszata sie na
wozku  inwalidzkim. Miata  trudnosci
z kontrolg swojego zachowania, z czego
niekiedy zdawata sobie sprawe. U chorej
obserwowano obnizony krytycyzm mys$le-
nia, staba kontrole afektu, obnizony zakres
uwagi, obnizenie pamieci trwatej i Swiezej.
w mowie wystepowaty trudnosci amne-
styczne dotyczgce nominacji. w mysleniu
zaburzone byto planowanie iprzewidy-
wanie. Pacjentka czesto zachowywata sie
bardzo poufale wobec o0séb z zespotu
terapeutycznego w szpitalu, niestosownie
zartowata. Skarzyfa sie na brak wptywu na
zycie rodzinne, na zly kontakt z mezem,
niezadowalajace relacje z synami. Czuta
sie bezradna wobec codziennych, domo-
wych obowigzkéw. Niekiedy nie udawato
jej sie nawet zagotowanie wody
w czajniku, poniewaz zaniedbywata wig-
czenie go do kontaktu. Czufa sie inna
i bardzo samotna.

Najbardziej dramatyczna wydaje
sie sytuacja osob, ktére w nastepstwie
organicznego uszkodzenia moézgu utracity
(albo majg znacznie ograniczong) mozli-
wos$¢ werbalnej komunikacji z otoczeniem.
Sa to chorzy z zaburzeniami afatycznymi.
Jest wiele klasyfikacji tych zaburzen. Naj-
bardziej ogdlnie dzieli sie je na zaburzenia
rozumienia mowy oraz zaburzenia wypo-
wiadania sie (ekspresji stownej). Mowe
nalezy rozumie¢ w petnym zakresie tego
okreslenia jako mowe ustng, pisanie
i czytanie. Mowa jest dla ludzi najbardziej
typowym sposobem komunikowania sie,

dlatego utrate tej sprawnosci osoby prze-
zywajg najdotkliwiej. Gdy zdajg sobie
sprawe z trudnosci reagujg silnymi nega-
tywnymi emocjami, niekiedy same rezy-
gnujg z kontaktu, aby unikng¢ konfrontacji
ze stratg. Albo przeciwnie, dazg do wypra-
cowania skutecznych kompensacyjnych
sposobéw porozumiewania sie z innymi
ludzmi.

Karol (40 lat) przed rokiem przebyt
rozlegly, krwotoczny udar moézgu dotycza-
cy lewej potkuli. wjego nastepstwie wy-
stgpit niedowtad prawej strony ciata i chory
porusza sie na wozku inwalidzkim. Zostaty
rébwniez zaburzone procesy poznawcze.:
mowa, pamie¢, myslenie, zwtaszcza ope-
racje analizy isyntezy. w mowie dominu-
jace byly zaburzenia ekspresji — chory
wypowiadat pojedyncze stowa, przede
wszystkim rzeczowniki w mianowniku. Miat
trudno$ci  zrozumieniem  wypowiedzi
0 ztozonej strukturze semantycznej. Zabu-
rzone byty leksja i grafia.. Pacjent dyspo-
nowat bogatym repertuarem zachowan
kompensacyjnych, chetnie z nich korzystat
i ciggle doskonalit. Od psychologa oczeki-
wat terapii wspierajgcej, bardziej niz ukie-
runkowanej na reedukacje zaburzen. Miat
silng potrzebe dzielenia sie swoimi prze-
mysleniami, odczuciami, powracania do
wspomnien. Moégt to robi¢, poniewaz po-
stugiwat sie bardzo wyrazistg iczytelna
mimika, gestykulacjg, wykorzystywat nie-
werbalne reakcje wokalne oraz rysunek.
Miat wtym znaczng fatwos¢, poniewaz
przez wiele lat pracowat na scenie — byt
muzykiem. Matka pacjenta zwrdcita uwage
na dobre efekty pracy psychoterapeutycz-
nej z pacjentem. Zauwazyta, ze zaczat
z zainteresowaniem obserwowac otocze-
nie, uporzadkowat swoéj program dnia,
zadbat o utrzymanie higieny, dostosowa-
nie stroju do okolicznosci ( wczesniej cate
dnie spedzat w bieliznie osobistej, nie
przebierat sie, gdy szedt spaé) Ponizsze
ryciny prezentujg ilustracje, ktére pacjent
wykonat do swoich wypowiedzi:
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Ryc. 1 llustracia do opowiadania
o samolotowych podrézach na koncerty
zagraniczne.

Ryc. 2. Opowiadanie o relacjach
z pacjentami z sali chorych. Jeden z nich
miat nadmiernie rozmowng Zzone. Pan
Karol starat sie unika¢ jej towarzystwa.

Ryc. 3. Prosba o wykonanie kontrolnego
C.T. gtowy, poniewaz badania wykonane
po zachorowaniu i po szesciu miesigcach
pokazaty wycofywanie sie zmian.

Ryc. 4 Pacjent informuje, ze do domu
chce wréci¢ prywatnym samochodem
z kolega, nie karetka.

Prawidtowe funkcjonowanie cho-
rych z uszkodzeniami mézgu moga utrud-
nia¢ takze zaburzenia emocjonalne ( po-
chodzenia organicznego) takie jak: nad-
miernie dtugo utrzymujagcy sie nastréj,
nastréj gniewny, obnizony lub podwyzszo-
ny, labilnos¢ emocjonalna, trudnosci
w panowaniu nad ekspresjg emocji. Dla
pewnego chorego zaburzenia emocjonal-
ne nieomal nie stalty sie powodem od-
osobnienia w zaktadzie karnym.

Piotr ( 45 lat) leczyt sie od wielu lat
z powodu epilepsji. Napady epi zwigzane
byly u niego z gwattownymi zmianami
nastroju, z nasileniem dysforii. Kiedy$
sytuacja taka miata miejsce, gdy poruszat
sie miejskg komunikacjg. Rozdraznita go
jedna z pasazerek, wiec zareagowat fi-
zyczng agresjg. Konsekwencjg byto pro-
wadzone przeciwko niemu postepowanie
prokuratorskie.

Organiczne uszkodzenia mébzgu
mogq skutkowaé zmianami w strukturze
osobowo$ci. Zmieniajg sie potrzeby, obraz
siebie, zdolnodci. Wsréd potrzeb najsil-
niejsze stajg sie te z nizszych pieter pira-
midy Maslowa. Gdy uporczywie domagaja
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sie zaspokojenia potrzeby zwigzane
z popedami bardzo komplikuje to relacje
rodzinne imaizenskie. Jezeli chory jest
krytyczny zauwaza nawet subtelne zmiany
w swoim funkcjonowaniu — niepetno-
sprawnos¢ izwigzana znig samoocena
istotnie zmieniajg obraz siebie. Osoby
najczesciej sg przekonane o swojej matej
spotecznej wartosci, dlatego rezygnujg
z roznych obszarow zycia, takze z kontak-
tow towarzyskich.

Zmiany dotyczace zdolno$ci naj-
czesciej dotyczg ich utraty. Odnosi sie to
zaréwno do zdolno$ci ogdlnej — inteligencji
jak izdolnoéci szczegdtowych np. mu-
zycznych, plastycznych, matematycznych,
konstruktorskich, organizacyjnych itp. Gdy
osoba nie radzi sobie z obowigzkami za-
wodowymi konieczna staje sie rezygnacja
z pracy, a wiec takze z wielu relacji inter-
personalnych.

Pomoc psychologiczna dla cho-
rych z zaburzeniami funkcji psychicznych
w nastepstwie uszkodzenia mdzgu ukie-
runkowana jest na przywrocenie utraco-
nych sprawnosci lub wypracowanie za-
chowan kompensacyjnych. Zawiera ele-
menty  psychoterapeutyczne poniewaz
umozliwia chorym doswiadczenie wspol-
noty poprzez kontakt interpersonalny. Jest
zatem wazna nawet wowczas, gdy nie
przynosi widocznych i wymiernych efektow
reedukacyjnych, poniewaz pomaga prze-
tamac izolacje i osamotnienie.

Stowa kluczowe: funkcje psychiczne,
organiczne uszkodzenie mobzgu, nie-
sprawnos¢, samotnosé

Summary

Loneliness usually afflicts people who
diverge from the standards obtaining in
a given population. It often affects disabled
persons. The situation of loneliness and
solitude has specific characteristics when
the disability is connected with disorders of
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psychic functions resulting from organic
brain damage.

The aim of the study was to de-
scribe the experience of loneliness in per-
sons with psychic function disorders re-
sulting from organic brain damage.

Keywords: psychic functions,
brain damage, disability, loneliness

organic
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