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Interwencja w kryzysie emocjonalnym

na podtozu rodzinnym (przemoc
psychologiczna) przejawiajacym
sie czynnosciowymi zaburzeniami

kardiologicznymi. Przypadek pacjentki

Krystyny P.*

Intervention in emotional crisis on family background

(psychological violence) manifesting functional
cardiac disorders. A case of patient Krystyna P.

STRESZCZENIE

Opracowanie podejmuje analize przypadku pacjentki z zaburzeniami ukfadu krazenia,
hospitalizowanej podczas krétkiego pobytu w Oddziale Kardiologii szpitala o profilu
somatycznym. Pacjentka, przyjeta z objawami kardiologicznych zaburzen czynnoscio-
wych, majacych miejsce jedynie podczas stosunku seksualnego. W rezultacie kontak-
tu interwencyjnego z psychologiem uzyskata wglad we wtasna sytuacje emocjonalna,
co pozwolito dociec zZrédet kryzysu, uzyskaé wsparcie i rozpocza¢ leczenie. Przypadek
ilustruje problem réznicowania miedzy kryzysami utraty zdrowia a chorobami soma-
tycznymi bedacymi wtérna, niekorzystng konsekwencja nierozwigzanych kryzyséw
emocjonalnych, a takze problem oceny kryzysu przebiegajacego z przejawami dys-
funkcji somatycznych.

Stowa kluczowe: interwencja kryzysowa, kryzysy zdrowia, zaburzenia ukfadu kraze-
nia, kryzysy emocjonalne, kompleksowa opieka i wspétpraca interdyscyplinarna

SUMMARY

The study analyzes the case of a cardiology patient, hospitalized during a short stay at
the Cardiology Department of a hospital with a somatic profile. The patient, accepted

Adres do korespondencji: jop@poczta.fm

* Imie i inicjat pacjentki zostaty zmienione. Pacjentka wyrazita zgode na publikacje jej przypadku w literaturze

o charakterze naukowym.
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with symptoms of cardiac functional disorders occurring only during sexual inter-
course, because of intervening contact with the psychologist, gained insight into her
own emotional situation, which allowed to find out the sources of crisis, get support
and start treatment. The case illustrates the problem of differentiation between crises
of health loss and somatic diseases being a secondary, unfavorable consequence of
unresolved emotional crises, as well as the assessment of the crisis with manifesta-

tions of somatic dysfunctions.

Key words: crisis intervention, health crises, cardiology patient, functional symptoms,
emotional crises, comprehensive care and interdisciplinary cooperation

Wprowadzenie

Kryzys psychologiczny zwigzany z zablokowa-
niem emocjonalnym to stan ostrych, przejscio-
wych zaburzeh réwnowagi psychicznej spo-
wodowanych tzw. wydarzeniami krytycznymi
zagrazajgcymi systemowi wartosci, sensu zy-
cia i tozsamosci. (za: Kubacka-Jasiecka, 2010b;
Lindemann,1944; Ptuzek,1997). Stan ten cha-
rakteryzuje sie tak duzym stopniem niezréw-
nowazenia elementéw, ze sytuacja wymaga
istotnych zmian, ktére czesto stanowig punkt
zwrotny w jakims$ procesie (Sek, 1971). Inter-
wencja kryzysowa w nurcie oddziatywania indy-
widualnego stanowi specyficzny rodzaj pomocy
psychologicznej, niekiedy w formie prewencji
wtdrnej. Mozna jq sprowadzi¢ do krétkotrwatej,
wielostronnej pomocy psychologicznej, przede
wszystkim relacji wsparcia emocjonalnego
ofiary kryzysu na rzecz spotegowania zdolnosci
zmagania sie (przywrdcenia, wzglednie rozwi-
niecia adekwatnych strategii) oraz rekonstrukcji
(budowania) wiezi miedzy jednostkq a osobami
z jej bliskiego otoczenia (Kubacka-Jasiecka, Be-
rezowska-Pogon, 2014, s. 116). Podejscie inter-
wencji kryzysowej, w realiach aktualnej opieki
zdrowotnej, bardzo czesto sprawdza sie jako
metoda z wyboru w pracy psychologa zatrud-
nionego na oddziatach chorych somatycznie,
niezastapione natomiast staje sie w wypadku
oceny stanu chorego i rozpoznaniu jego obja-
wow jako kryzysu emocjonalnego’.

' Z przyblizeniem i skategoryzowaniem podej-
scia interwencyjnego wobec chorych soma-
tycznie mozna sie zapozna¢ w opracowaniu
Doroty Kubackiej-Jasieckiej i Jadwigi Berezow-
skiej-Pogon (2014). Interwencja w kryzysach
zdrowia: zatozenia, strategie, refleksje wiasne.
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Podejmowanie efektywnej interwengji
w kryzysach utraty zdrowia wymaga przy-
jecia paru zatozen, z ktérych wynikaja kon-
kretne zalecenia praktyczne, co ma szczegél-
ne znaczenie w kontekscie analizy przypad-
ku zamieszczonego ponizej. Pierwsze z nich
dotyczy taczenia, a nie rozgraniczania inter-
wencji biomedycznych i wsparcia psycholo-
gicznego, ktére moze miec pozytywny wptyw
na leczenie, jakosc¢ i dtugos¢ zycia oséb cho-
rych somatycznie. Podejscie systemowe, ca-
tosciowe, wskazuje na konieczno$¢ zespoto-
wej wspotpracy wszystkich profesjonalistow
zajmujacych sie pacjentami zamiast tradycyj-
nego, fragmentarycznego dziatania. Wszech-
stronna, kompleksowa opieka i wspétpraca
interdyscyplinarna cztonkéw zespotu podnosi
jakos¢ i efektywnos$¢ leczenia, a takze umoz-
liwia zaspokojenie wazniejszych, powiaza-
nych ze sobg potrzeb i oczekiwan pacjentéw,

W: Annales Universitatis Paedagogicae Craco-
viensis, Studia Psychologica VIl (2014), ktére sta-
nowi kontynuacje watkéw artykutu o charak-
terze bardziej teoretycznym, autorstwa Doroty
Kubackiej-Jasieckiej zatytutowanego Kryzysy
utraty zdrowia a mozliwosci zmagania sie z cier-
pieniem choroby somatycznej, opublikowanego
w Sztuce Leczenia 2010b, nr 1-2, t. XX, s. 101-
-140. Wobec chorych somatycznie bywaja naj-
czesciej stosowane rozne formy terapii, takie
jak: psychoterapia podtrzymujaca, psychote-
rapia elementarna - p. Motyka (2002), pomoc
psychologiczna czy wreszcie terapia kryzysu.
Z danymi dotyczacymi relacji miedzy interwen-
cja kryzysowa a innymi formami pomocy moz-
na sie zaznajomi¢ w 12. rozdziale podrecznika
Psychologia kliniczna, t. 2 pod red. Heleny Sek,
(2007) pt. Interwencja kryzysowa, autorstwa
D. Kubackiej-Jasieckiej, s. 244-272.
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szczegOlnie w przypadku choréb chronicz-
nych (Simonton, Matthews-Simonton, Cre-
ighton, 1993; Wrona-Polanska, 2011).

Cel pracy

Celem niniejszego opracowania jest przed-
stawienie, na podstawie analizy przypadku
pacjentki hospitalizowanej w Oddziale Kar-
diologii, w jaki sposéb wyboér metody inter-
wengji kryzysowej i wspétpraca w ramach
teamu leczacego doprowadzity do skrysta-
lizowania diagnozy kryzysu emocjonalnego
i ustagpienia objawu oraz zmiany sytuacji zy-
ciowej pacjentki. Osiagniecie wgladu moze
by¢ w kazdym przypadku poczatkiem zdro-
wienia - walki z objawem, chorobg, a takze
inicjowania proceséw adaptacyjnych. Wzra-
sta dzieki temu zdolnos¢ dalszej swiadomej
autoanalizy wtasnej sytuacji, a takze mozli-
wos¢ korzystania z dostepnej sieci wsparcia,
wspotpraca w leczeniu i $wiadoma zgoda
na konieczne postepowanie medyczne, ktd-
re moze mie¢ tak charakter leczenia soma-
tycznego, jak i psychicznego. Zmniejszenie
poczucia bezradnosci, zredukowanie ryzyka
nastepnego kryzysu, a takze - co wydaje sie
najwazniejsze — zwiekszenie poczucia kon-
troli u pacjenta — osiggane dzieki interwencgji
kryzysowej w trakcie krotkich hospitalizacji
nakierowanych na interwencje medyczna,
w dzisiejszej, ograniczonej czasowo opiece
zdrowotnej - staje sie wiasciwie jedyng mozli-
wa formg pomocy. Dtuzsze oddziatywanie jest
czesto mozliwe dopiero w opiece ambulato-
ryjnej (por. Berezowska-Pogon, 2003; 2007).

Analiza przypadku pacjentki Krystyny P.
Interwencja w kryzysie emocjonalnym
na podtozu rodzinnym

Pacjentka Krystyna P, lat 32, mezatka, z wyz-
szym wyksztatceniem, matka 2,5-letniego
syna, pracujaca na stanowisku zwigzanym
z obstuga klientéw - zgtosita sie do Oddziatu
Kardiologii Szpitala Miejskiego Specjalistycz-
nego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie,
skierowana w trybie planowym przez lekarza

kardiologa. Pacjentke przyjeto w celu dia-
gnostyki utrat przytomnosci poprzedzonych
szumem, uczuciem ucisku w gtowie, czasami
Lprezeniem” ciafa, ktére wystepowaty jedynie
w specyficznej sytuacji — podczas stosunkéw
seksualnych.

W wywiadzie uzyskano informacje o wy-
stepujacych 8 lat wstecz kilkakrotnych epi-
zodach zastabnie¢, z petng utrata przytom-
nosci. Pacjentka hospitalizowana byta z tego
powodu w Oddziale Neurologii. Wéwczas nie
znaleziono kardiologicznej przyczyny zastab-
nie¢, natomiast zalecono witaczenie leczenia
przeciwdrgawkowego, czego pacjentka nie
uczynita. Nastepnie pozostawata bez kontroli
neurologicznej i kardiologicznej - nie stoso-
wata zadnych lekéw, poniewaz objaw sie wy-
cofat. Od 2,5 roku, czyli od urodzenia dziecka,
dolegliwosci powrdcity, z nasileniem w okresie
ostatnich szesciu miesiecy. Zastabniecia i utra-
ty przytomnosci, 8 lat temu i w ostatnim okre-
sie, zwigzane byly zawsze ze stosunkiem sek-
sualnym. W trakcie éwczesnej hospitalizacji,
pomimo préb przeprowadzenia wnikliwego
wywiadu, nie uzyskano danych dotyczacych
okolicznosci wystepowania objawéw. Wywiad
w kierunku innych choréb byt u pacjentki ne-
gatywny. Pierwsza miesigczke miata w 16 r.z,
od tego czasu miesigczkowata regularnie. Je-
den raz byta w ciazy, urodzita syna przez cesar-
skie ciecie 2,5 roku temu. Pacjentka nie pali (ni-
gdy nie palita) i nie pije alkoholu, nie stosuje
takze innych substancji psychoaktywnych.

W zakresie diagnostyki medycznej zapla-
nowano 24-godzinne monitorowanie EKG
metoda Holtera, ktére — wykonane podczas
hospitalizacji — nie wykazato istotnych zmian.
W badaniu echokardiograficznym nie stwier-
dzono patologii, podobnie jak w tescie pochy-
leniowym2 W USG jamy brzusznej takze nie

2 Test pochyleniowy (ang. tilt test, uzywana jest
réwniez nazwa: test pionizacyjny) to badanie
stosowane w diagnostyce omdlerr wazowa-
galnych. Test pochyleniowy pozwala na ocene
uktadu krazenia pacjenta w warunkach zblizo-
nych wystepujacych podczas pionizacji ciata.
Zrédto:  https://pl.wikipedia.org/wiki/Test_po-
chyleniowy, 20.01.2018)
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znaleziono patologii. Z uwagi na dolegliwosci
bolowe lewego barku - zlecono rentgen bar-
ku, ktéry nie wykazat zmian chorobowych, po-
dobnie jak rtg klatki piersiowej (narzady klatki
piersiowej bez zmian). W rtg kregostupa szyj-
nego wykazano zniesienie lordozy, poza tym
bez zmian. Test stymulacji przedsionka wyka-
zat prawidtowy automatyzm wezta zatokowe-
go oraz prawidtowe przewodnictwo zatoko-
wo-przedsionkowe. Masaz zatoki szyjnej wy-
kazat nieznamienne zwolnienie rytmu serca.

W badaniu neurologicznym nie stwierdzo-
no patologii. Zalecono EEG oraz badanie CT
gtowy przegladowe z kontrastem. W wykona-
nym EEG uzyskano zapis na pograniczu nor-
my, z elementami o charakterze podraznie-
niowym.

Na podstawie przeprowadzonych badan
specjalistycznych nie znaleziono wiec przy-
czyny utrat przytomnosci. W trakcie hospita-
lizacji pacjentka pozostawata bez dolegliwo-
$ci, zwyréwnanym krazeniem i prawidtowymi
wartosciami cisnienia tetniczego. W rezultacie
zostata wypisana do domu z zaleceniem dal-
szej kontroli w Poradni Kardiologicznej i Neu-
rologicznejiz powtérnie zatozonym aparatem
do monitorowania holterowskiego, z zalece-
niem normalnego funkcjonowania, tacznie
z aranzacja stosunku seksualnego. Wynik mo-
nitorowania ponownie byt ujemny.

Od poczatku hospitalizacji pacjentka byta
jednoczesnie w kontakcie z psychologiem.
Pierwszy kontakt miat miejsce na korytarzu,
gdzie Krystyna P. spedzata wiekszos$¢ czasu,
nerwowo spacerujac i czesto telefonujac. Wy-
stepowaly u niej wyrazne objawy niepokoju
psychoruchowego, widoczne takze w mimice
i sposobie prowadzenia rozmowy. Pacjentka
przypisywata je niepokojowi o dziecko, ktére
pozostawita pod opieka swojej matki i obawa,
ze diuzsza hospitalizacja mogtaby sie skon-
czy¢ zwolnieniem z pracy. Na czas pobytu
w szpitalu pacjentka wzieta urlop wypoczyn-
kowy. Zaproszona do gabinetu - chetnie sko-
rzystata z okazji do rozmowy, fatwo nawigzu-
jac kontakt intelektualny i emocjonalny.

W wyniku przeprowadzonego wywia-
du psychologicznego uzyskano informacje,
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mogace mie¢ wpltyw na diagnoze dolegliwo-
$ci pacjentki. Aktualne matzenstwo pacjent-
ki jest jej drugim zwiagzkiem. Pierwszy, zawar-
ty w trakcie studiéw, z wielkiej mitosci — po
dwach latach zakonczyt sie fiaskiem, poniewaz
pacjentka, odkrywszy zdrade meza (widzia-
ta na wilasne oczy jego kontakt fizyczny z ich
wspolng kolezanka) - zazadata rozwodu, kté-
ry maz dat jej bez sprzeciwu. Dzieci nie mieli.
Od tej pory nie kontaktowata sie z nim zupet-
nie, sporadycznie spotykajac na ulicy i wy-
mieniajac jedynie zdawkowe informacje. Byty
maz pacjentki nie zawart dotychczas nowe-
go zwiazku. Bezposrednio po rozwodzie, kt6-
ry pacjentka przezyta bardzo urazowo, chcac
odreagowac - na krétko zwiazata sie z mez-
czyznay, z ktéra faczyt ja jedynie seks. Mieszka-
fa wtedy u matki, ktéra jest bardzo wierzaca
i Zle reagowata na jej pozamatzenskie kontak-
ty seksualne. Wtedy wiasnie pojawity sie po
raz pierwszy dolegliwosci, z powodu ktérych
aktualnie jest hospitalizowana. Z powodu
tych dolegliwosci, leku o wiasne zdrowie i bra-
ku rzeczywistego zaangazowania w przypad-
kowy raczej zwiagzek — pacjentka zrezygnowa-
ta z niego i przez dtugi okres nie podejmowata
wspotzycia fizycznego. Twierdzi, ze nie brako-
wato jej tego typu kontaktéw. Nadal mieszka-
ta z matka, a niewielka grupa znajomych za-
pewniata jej wystarczajaco zycie towarzyskie.
Wopadta w staty rytm pracy, obowiazkdéw i nie-
licznych przyjemnosci. Po pewnym jednak
czasie stwierdzita, ze chciataby mie¢ dziecko,
a poniewaz zblizata sie do trzydziestki, zacze-
ta odczuwac niepokdj, ze bedzie na to za p6z-
no (matka pacjentki zaszta w cigze jako mto-
da kobieta, co miato zdecydowany wptyw na
poglady pacjentki na temat wieku odpowied-
niego do rodzenia dzieci). Twierdzi, ze zwigza-
ta sie ze swoim aktualnym mezem, ktéry byt
wtedy jej kolega z pracy, z mitosci - jednak
jest to jedynie deklaracja werbalna, niepopar-
ta odpowiedzia emocjonalng, bedaca z nig
W wyraznej sprzecznosci. Wspotzycie seksual-
ne doprowadzito do zajscia w cigze, w zwigz-
ku z czym przyszli rodzice wzieli $lub, juz tyl-
ko cywilny. Pacjentka jest osobag wierzaca
i podjecie decyzji 0 zamazpojsciu i urodzeniu
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z tego zwiazku dziecka wigzato sie z krytycz-
nym stosunkiem ze strony matki, ktéra nie ak-
ceptowata jej pierwszego matzenstwa z ra-
¢ji studiow, na ktérych wtedy obydwoje byli,
a drugiego - z przyczyn zwigzanych z moral-
noscig katolicka. Pacjentka twierdzi, ze od-
czuwata satysfakcje ze wspotzycia seksualne-
go z narzeczonym, a pézniej z mezem - az do
czasu urodzenia dziecka. Do tej pory w dru-
gim matzenstwie nigdy nie miaty miejsca ob-
jawy, ktére pojawity sie poprzednio.

Maz pacjentki ma srednie wyksztatce-
nie. W trakcie trwania zwiazku matzenskiego
zmienit miejsce pracy. W zwiagzku z praca prze-
bywa poza domem praktycznie przez wieksza
cze$c¢ dnia. Zawsze miat duze potrzeby seksu-
alne, o czym lojalnie informowat swoja part-
nerke, jeszcze przed slubem. Pacjentka twier-
dzi, e to jej wtedy nie przeszkadzato. Dopiero
od czasu porodu, ktéry byt dla niej wyraznie
traumatycznym przezyciem - sytuacja sie
zmienifa. Pacjentka urodzita dziecko przez ce-
sarskie ciecie. Cigza byfa znacznie przenoszo-
na i po porodzie oboje - matka i dziecko - byli
w bardzo ztym stanie. Koncentracja pacjentki
na sobie i dziecku, jego dtugie wychodzenie
z choroby, a aktualnie zesp6t ADHD, spowo-
dowaly koncentracje matki na dziecku i jego
problemach. Maz, majacy z Krystyng P. do$¢
powierzchowny kontakt psychiczny, poczut
sie odsuniety i zaniedbany. Nie zajmuje sie
domem ani dzieckiem - pacjentce pomaga je-
dynie jej matka. Tryb pracy Krystyny P. wyma-
ga obecnosci w miejscu jej odbywania do go-
dziny 18, totez dziecko z przedszkola odbiera
babcia, a pacjentka po wyjsciu z pracy zabiera
chtopca do domu. Maz pacjentki po powrocie
z pracy do domu wymaga petnej obstugi (na-
karmienia, oprania, wyprasowania ubran, wy-
masowania bolacych stép), po czym zazwy-
czaj ma potrzebe wspétzycia seksualnego. Pa-
cjentka obawia sie kolejnej cigzy, jednak nie
stosuje zadnych srodkéw antykoncepcyjnych.
Lekarz ginekolog, u ktérego sie leczy, zalecit
jej srodki doustne, po ktérych jednak znacznie
przytyfa i ktére Zle tolerowata. Byfa takze sys-
tematycznie krytykowana przez swojg mat-
ke z powodu ich stosowania. Poniewaz jest

uczulona na lateks, nie toleruje takze prezer-
watyw. Nie wykazata jednak inicjatywy w po-
szukiwaniu innych $rodkéw i stosuje jedynie
metody naturalne oraz stosunek przerywany.
Podczas rozmowy pacjentka wyraznie omija-
ta temat antykoncepcji. Cigza stanowi nie tyl-
ko zagrozenie problemami zdrowotnymi, ale
i ekonomicznymi - pacjentka z cala pewno-
$cig stracitaby prace i stata sie catkowicie za-
lezna od meza.

Maz Krystyny P. ma minimalny kontakt
psychiczny z Zzona, a w subiektywnej oce-
nie psychologa jest mato atrakcyjny fizycz-
nie. Wielokrotnie inicjowane przez niag roz-
mowy i dziatania, majace na celu zaangazo-
wanie meza w opieke nad dzieckiem, pomoc
w pracach domowych czy wymiane pogla-
dow, koniczyty sie — wg relacji pacjentki - fia-
skiem. Krystyna P, nie czujac porozumie-
nia psychicznego z mezem i bedac fizycznie
i psychicznie zmeczona, a takze obawiajac sie
niechcianej cigzy — nie ma najmniejszej ocho-
ty na wspoizycie fizyczne. Maz jednak nale-
ga, stosujac presje psychiczng, a jesli spotka
sie zodmowa - jest dla pacjentki bardzo nie-
przyjemny, a jego zty humor odbija sie na na-
stroju, w ktérym wychowywane jest dziec-
ko z ADHD. Duze znaczenie ma takze posta-
wa tesSciowej, ktéra — poinformowana przez
syna o niecheci synowej do wspétzycia — jaw-
nie wyrazita swoje oburzenie jej postawa. Pa-
cjentka zgadza sie wiec na wspdtzycie, be-
dac zupetnie bierng fizycznie. Narasta w niej
jednak ogromny poziom niepokoju, napiecie
i agresja, bedace naturalng reakcja na stres
i frustracje. W tej wtasnie sytuacji pojawia sie
najpierw ucisk w tyle glowy, czasami zdarza
sie dretwienie rak i prezenie ciata, a pdzniej
utrata przytomnosci, ktéra w naturalny spo-
séb przerywa stosunek. Maz pacjentki, bar-
dzo zaniepokojony, ale takze zniecierpliwio-
ny tymi objawami, nalegat na hospitalizacje
zony, aby wyjasni¢ sprawe i jak wyrazita sie
zona: naprawic zepsute narzedzie.

Pacjentka, oprécz ustrukturalizowanego
wywiadu psychologicznego, zostata przeba-
dana Skala Depresji Becka, Skalg Wydarzen
Zyciowych i Kwestionariuszem Symptomow
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Stresu. Zostaty takze uzyte metody projekcyj-
ne: Test Piramid Barwnych, Linia Zycia i rysu-
nek rodziny, ktére — ze wzgledu na brak zako-
rzenienia w sprawdzalnej teorii — traktowane
byty jedynie jako materiat do rozmowy z pa-
cjentka?.

W wyniku przeprowadzonych badan moz-
na stwierdzi¢ wysoki poziom niepokoju, ze
znaczng przewaga jego jawnej komponen-
ty, niski prég wrazliwosci na bodzce, poczu-
cie nieadekwatnosci, matowartosciowosci
i nieszczesliwosci i autoagresje emocjonal-
na. Obnizony nastréj pacjentki, state zdener-
wowanie i rozdraznienie, odwlekanie podje-
cia jakichkolwiek decyzji, wieksza meczliwos¢,
ktopoty ze snem, pfaczliwo$¢ i utrata wszel-
kich zainteresowan sprawami seksu - swiad-
cza o tagodnej depresyjnosci, co potwierdza
wynik w Skali Depresji Becka wynoszacy 14/64
punktéw. Sztywny styl reagowania, niepew-
nos¢ i brak gotowosci do wyjscia poza wyzna-
czone przez siebie sama schematy postepo-
wania, kontrola uczu¢ az do ich $wiadomego
tlumienia, zahamowanie roztadowania prze-
zy¢, nazbyt silne dopasowanie sie do Swiata
zewnetrznego — pozostajg w konflikcie z im-
pulsywnoscia reakcji wewnetrznych, znacznie

3 Wybdr wihasnie takich technik badania wyni-
kat z wieloletniej praktyki kontaktu z pacjen-
tami somatycznymi, u ktérych ttumienie emo-
¢ji odgrywa ogromna role jako czynnik ryzyka
rozwoju chordb, a ich blokada w stanie kryzysu
hamuje mozliwos¢ podejmowania decyzji do-
tyczacych wiasnego zdrowia, a takze zmian we
wiasnym zyciu. Intuicyjne, niewymagajace po-
dejscia intelektualnego wykonywanie TPB czy
innych metod o charakterze projekcyjnym (ry-
sunkéw) i pézniejsza, na ich podstawie, prze-
prowadzona rozmowa z pacjentem otwieraja-
ca dyskusje na tematy emocjonalne - przynosi
niejednokrotnie nowe spojrzenie na wtasne za-
blokowane funkcjonowanie. Wypracowanie
w trakcie tego typu pracy wspdlnej poczucia
bycia akceptowanym i traktowanym z szacun-
kiem, szczeroscig i empatig — niezaleznie od
wzajemnosci lub jej braku po stronie klienta,
dopuszcza zrozumienie, ze interwent jest cza-
sem jedyna osobg, ktéra tak traktuje osobe
przezywajaca kryzys, co pozwala przetamac
dotychczas stosowane schematy poznawcze.
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zwiekszong pobudliwoscig, maskowang na
skutek niepewnosci, podwyzszonego pozio-
mu leku lub czasami zobojetnienia. Krucho$¢
sfery emocjonalnej i delikatnos$¢ przezy¢, brak
wsparcia emocjonalnego w rodzinie, trauma-
tyczne przezycia zwigzane z porodem i prak-
tycznie jedyna odpowiedzialno$¢ za wycho-
wanie nadpobudliwego dziecka, a takze brak
pewnosci co do utrzymania pracy - nakfadaja
sie na lek przed kolejnym zajsciem w ciaze, co
przy ztym tolerowaniu dotychczas stosowa-
nych srodkéw antykoncepcyjnych, bezkom-
promisowym postepowaniu meza i jego du-
zej masie — mogty spowodowac wystapienie
objawu w postaci utrat przytomnosci podczas
stosunku.

Mozna byto postawi¢ hipoteze, ze objawy
somatyczne, ktére staty sie przyczyna hospi-
talizacji pacjentki, stanowia wotanie ciata, be-
dace reakcja na kryzys emocjonalny wystepu-
jacy na tle przemocy rodzinnej o charakterze
psychicznym. Reakcja kryzysowa rozwineta
sie na tle silnie zaznaczonego syndromu bez-
radnosci, wyuczonej prawdopodobnie jesz-
cze w rodzinie generacyjnej. W rodzinie pro-
kreacyjnej, zaburzajacej poczucie tozsamo-
Sci jako zony, partnerki nie tylko seksualnej,
ale we wszystkich aspektach zycia rodzinne-
go, czufa sie opuszczona i samotna, w putapce
powinnosci. Trudnosci pogtebit brak wspar-
cia psychicznego ze strony wtasnej matki, sil-
nie wplywajacej i kierujacej zyciem corki, kry-
tykujacej wszystkie najwazniejsze decyzje jej
zycia.

Brak akceptacji ze strony wiasnej mat-
ki, jawna wrogos¢ tesciowej, wyczerpanie
wiasnych zasobéw radzenia sobie z bardzo
trudna sytuacja, poczucie osobowej odpo-
wiedzialnosci za dobre wychowanie trudne-
go dziecka, przy braku treningu w przeciw-
stawianiu sie, niezdolnosci do walki o wtasne
prawa i niskiej samoocenie spowodowaly, ze
pacjentka zareagowata na narastajacy kryzys
emocjonalny dezintegracja na poziomie fi-
zjologicznym. Zawezenie perspektywy czaso-
wej, fatalistyczne podejscie typowe dla reakgji
depresyjnej spowodowaty reakcje ciata, kto-
ra zabezpieczyta interesy pacjentki: odsuneta
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perspektywe niechcianej cigzy, spowodowa-
ta cho¢ czesciowe, personalne, a nie wytacz-
nie przedmiotowe zainteresowanie ze strony
meza.

Krystyna P. byta mocno zmotywowana do
poszukiwania pomocy, poczatkowo gtéwnie
z poczucia powinnosci. Jej postawa zasadni-
czo zmienita sie po analizie rysunku rodziny,
gdzie wyraznie zaznaczyta sie podlegtos¢ pa-
cjentki w stosunku do matki, meza i tesciowej.
Zrozumiata, ze jakas jej cze$¢ zdiagnozowata
wiasng sytuacje i sie przeciw niej zbuntowata.
Od tego momentu nastgpita zasadnicza zmia-
na we wiasnym zaangazowaniu w kontakt te-
rapeutyczny — uzyskata podstawowy wglad
we wihasng sytuacje i zaakceptowata interpre-
tacje psychologiczng wystepujacego obja-
wu. Czterodniowy kontakt (hospitalizacja byta
krétka) nie dawat mozliwosci zajecia sie gteb-
szg diagnozg i interwencja, a maz pacjentki
ani jej matka nie zgodzili sie na wspdlne spo-
tkanie z psychologiem. Pacjentka zostata wiec
skierowana do lekarza ginekologa celem do-
brania wifasciwego sposobu antykoncepcji
i do Poradni Terapii Nerwic. Z propozycji sko-
rzystata, uzyskawszy przyspieszony, dwutygo-
dniowy termin przyjecia na badania, o czym
zawiadomita psychologa odbierajac opinie.
Byt to ostatni kontakt z pacjentka.

Podsumowanie i wnioski

W przypadku analizowanej sytuacji — pocza-
tek krétkiego kontaktu z badang miat charak-
ter obserwacji jej zachowania w srodowisku
szpitalnym, a takze kontaktéw z rodzing na
korytarzu. Te wtasnie obserwacje, ukazujace
ogromny poziom napiecia wewnetrznego,
niepokdj psychoruchowy, nieche¢ w kontak-
tach z rodzing, a takze potrzebe izolacji od
wspotpacjentek z sali, z zasady wypytujacych
o objawy i sytuacje kolezanek, doprowadzity
do wstepnej hipotezy wystepowania w zyciu
Krystyny P. sytuacji kryzysowej. Nawigzanie
kontaktu z pacjentka i pogtebienie go pod-
czas wywiadu, ktéry miat miejsce w gabinecie
psychologicznym, w przyjaznym, domowym
otoczeniu i tempie narzuconym przez bada-

na, doprowadzito do potwierdzenia hipotezy
o wystepowaniu w zyciu pacjentki kryzy-
su, ktérego korzenie siegaly jej pierwszego
matzenstwa i byty nierozerwalnie zwigzane
z wyznawang w rodzinie generacyjnej zle ro-
zumiang moralnoscig katolicka®. Nieco dtuz-
szy kontakt, pozwalajacy na zmniejszenie na-
piecia psychicznego, wzmocnienie poczucia
bezpieczenstwa, dostarczenie psychicznego
oparcia oraz pomocy w lepszym rozumieniu
siebie i wiasnych objawéw chorobowych,
doprowadzit do zgody na wykonanie badan
o charakterze testowym, co - jak wiemy - nie
jest niezbednym dziataniem w sytuacji dia-
gnozy i terapii kryzysu, pozwala jednak na
znacznie lepsze dotarcie do zablokowanych
emocji bedacych Zrédtem wystepowania
objawoéw pacjenta. Zawezona i fatalistyczna
perspektywa czasowa, w jakiej funkcjonowa-
ta pacjentka, bez planéw na przysztos¢ i po-
mystéw na zmiane, a takze brak swiadomosci
i kontroli ekspresji swoich mysli i emocji, w sy-
tuacji w jakiej sie znalazta, nieumiejetnosc roz-
mowy na temat wtasnych niepokojow, a takze
brak odpowiedniego interlokutora spowodo-
waty niespodziewanga dezintegracje w postaci
wczesniej ,prze¢wiczonego” objawu. Nastapi-
to wyczerpanie zasobdéw przystosowawczych,
czego nie dostrzegta ani pacjentka, jej oto-
czenie, ani przedstawiciele opieki zdrowotnej,
z ktérymi miata kontakt przez lata. Zaréwno
w procesie socjalizacji (matka Krystyny P.
i jej przekonania), jak tez w zyciu rodzinnym
i zawodowym pacjentka zawsze starata sie
sprosta¢ wymaganiom otoczenia, az do mo-
mentu wyczerpania zasobow. Kiedy jednak
sie wyczerpaly - mechanizmy obronne nie
dopuscity tego faktu do swiadomosci; nato-
miast pod$wiadomos¢ sygnalizowata poprzez
objaw somatyczny wyczerpanie i odmowe

4 Nalezy zaznaczy¢, ze Krystyna P. znacznie ta-
twiej otworzyta sie w stosunku do interwenta
w momencie jego szczerej odpowiedzi na py-
tanie o wyznawang wiare (katolicka) i nastepo-
wa obserwacje catkowitej akceptacji jej osoby,
co — w $wietle doswiadczen rodzinnych - byto
dla niej nowoscia i doprowadzito do zwieksze-
nia poziomu zaufania.
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dalszych wysitkéw przystosowawczych. Brak
wystarczajaco szybkiego rozpoznania tej sy-
tuacji jako reakcji kryzysowej doprowadzit
do dezintegracji somatycznej, a takze narazit
pacjentke i system opieki zdrowotnej na pa-
rokrotng hospitalizacje i wielokrotne badania
specjalistyczne, cho¢ konieczne ze wzgledu
na wykluczenie podejrzenia o organicznym
tle objawu, to jednak znacznie opdzniajace in-
terwencje w sytuacje zyciowa Krystyny P.

Dopiero czterodniowy pobyt w Oddziale
Kardiologii, dzieki nawiagzaniu gtebszego kon-
taktu i wczesniejszej hipotezie tta kryzysowe-
go objawu, doprowadzit do rozszerzenia sa-
moswiadomosci pacjentki i rozpoczecia nowej
drogi zycia. Wprawdzie postawa jej rodziny nie
ulegta zmianie, to jednak Krystyna P. zaczeta
poszukiwaé pomocy w rozwigzaniu swojej sy-
tuacji zyciowej i zdrowotnej — poza nia.

Bibliografia

Berezowska-Pogon J. (2003). Zastosowanie techniki
EMDR w pracy z pacjentami kardiologicznymi.
Sztuka Leczenia, 3-4, s. 77-86.

Berezowska-Pogon J. (2009). Niepublikowany tekst
referatu Wotajqce ciato, 1X Ogdlnopolska Konfe-
rencja Ericksonowska.

Kubacka-Jasiecka D., Berezowska-Pogon J. (2014).
Interwencja w kryzysach zdrowia: zatozenia,
strategie, refleksje wiasne. Annales Universitatis
Paedagogicae Cracoviensis, Studia Psychologica
VII (2014),s. 116-137.

Kubacka-Jasiecka D. (2010b). Kryzysy zdrowia
a mozliwosci zmagania sie z cierpieniem cho-
roby somatycznej. Sztuka Leczenia, 1-2, t. XX,
s.101-140.

Lindemann E. (1944). Symptomatology and Man-
agement of Acute Grief. American Journal of
Psychiatry, s. 101, 141-148.

Motyka M. (2002). Psychoterapia elementarna
w opiece ogélnomedycznej. Krakdw: Wydawnic-
two UJ.

Ptuzek Z. (1997). Kryzysy psychologiczne i rodzaje
kryzysow osobowosciowych. Kubacka-Jasiec-
ka D., Lipowska-Teutsch A. (red.), Oblicza kry-
zysu psychologicznego i pracy interwencyjnej,
s. 31-43. Krakéw: Wyd. ALL.

Simonton O.C., Matthews-Simonton S., Creighton
J.L.(1993). Triumf zycia. Jak pokonac raka? Wska-
z6wki dla pacjentéw i ich rodzin. Warszawa: Wy-
dawnictwa Medyczne.

Wrona-Polanska H. (2011). Twércze zmaganie sie ze
stresem szansq na zdrowie. Funkcjonalny Model
Zdrowia 0s6b po transplantacji szpiku kostnego.
Krakéw: Wydawnictwo UJ.

Zrédto internetowe: https://pl.wikipedia.org/wiki/
Test_pochyleniowy (odczyt 20.01.2018).



