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Osoby cierpigce na psychozy z grupy schizofrenii - najstabiej rozumiane osoby w naszym
Swiecie.

Yrjo O. Alanen
Emerytowany profesor psychiatrii na Uniwersytecie w Turku, Finlandia

Ludzie chorujacy na jedna z psychoz zaliczanych do grupy schizofrenii nadal sg jednymi z naj-
mniej rozumianych oséb w naszej kulturze. Dlaczego tak sie dzieje? - a zwilaszcza: dlaczego ten
brak zrozumienia jest czesty takze w kregu oséb profesjonalnie zajmujacych sie praca z ta grupa
chorych?

Pewnym jest, ze podstawowa przyczyna tego stanu rzeczy jest fakt, ze osoby te nie s3 postrze-
gane jako jednostki z powaznymi problemami lecz jako ofiary choroby, ktéra nalezy zwalczy¢. W
ciagu moich szes¢dziesieciu lat pracy jako psychiatra dziesiatki razy czytatem o nowoodkrytych,
biologicznych podstawach ,schizofrenii’, ktére pdzniej okazywaly sie by¢ opartymi na btednych, a
co najmniej przesadzonych przestankach. Poza ambicjami badaczy niewatpliwie odzwierciedla to
rowniez pragnienie sttumienia sfery odgrywanej przez relacje miedzyludzkie, gdyz wywotuja one
niepokdj - rzecz zrozumiata, zwtaszcza u tych, z ktérymi pacjenci dorastali.

Przynajmniej w moim kraju, w Finlandii, w ksztatceniu psychiatréw nadmierny nacisk ktadzie sie
na klasyfikacje diagnostyczne z ich szczegétowymi listami objawow. Zajmuja one zdecydowanie
zbyt wazne miejsce w poréwnaniu z czasem potrzebnym do nauczenia sie jak podchodzi¢ do
pacjentéw i ich probleméw i jak je psychologicznie rozumied.

Termin ,schizofrenia’, po raz pierwszy uzyty przez Eugena Bleulera w 1911 r. jako ,Die Gruppe
der Schizophrenien” (,grupa schizofrenii”) jest dzis - i stusznie — kwestionowany. Sam w ksigz-
ce ,Psychotherapeutic Approaches to Schizophrenic Psychoses’, ktéra wydalismy kilka lat temu
(Alanen et al., eds., 2009) pisatem: ,Kliniczna heterogennos¢ pacjentéw ze schizofrenig kaze nam
pytac, czy uzasadnionym jest nawet méwienie o chorobie nazywanej,schizofrenia’ Taka praktyka
diagnostyczna ma z pewnoscia wady, zarbwno w odniesieniu do badan, gdzie wyraznie rézniacy
sie miedzy soba chorzy sa umieszczani w tej samej ,szufladce” diagnostycznej, jak i dla samych
pacjentdw, ktérzy czesto nawet po wyzdrowieniu nadal funkcjonuja z przypieta ,tatkg” schizofre-
nika.

Mimo to, w mojej prezentacji bede uzywat terminu ,schizofrenia; gdyz czynitem tak przez cate
moje zawodowe zycie i mysle, ze niezaleznie od tego, jak ich bedziemy nazywac, najwazniejszym
jest dla nas opracowanie skutecznego leczenia dla tych naszych wspétobywateli.

Uwagi dotyczace badan

Brak bardziej osobistej relacji z pacjentami sprawia tez, ze fatwo zapominamy, iz grupa psychoz
»schizofrenicznych” jest bardzo heterogenna i przypisane do niej osoby czesto bardzo réznig sie
miedzy soba objawami, sytuacja zyciowa, rokowaniem; takze reakcja na rozmaite metody lecze-
nia moze by¢ bardzo rézna w zaleznosci od konkretnego przypadku. Tak jak juz wczesniej wspo-
mniatem, stwarza to problemy nie tylko przy opracowywaniu nowych metod leczenia ale i dla
badaczy przy [interpretacji] wynikow ich prac. Postuze sie przyktadem: wiemy, ze istnieje grupa
pacjentéw ze ,schizofrenig, ktérzy w miare tatwo motywuja sie do indywidualnej psychoterapii
psychodynamicznej i odnosza z niej korzysci. Z drugiej strony sa tez tacy, z ktérymi w praktyce
niemal niemozliwe jest wypracowanie tego typu relacji terapeutycznej. Tymczasem w statystycz-
nych analizach randomizowanych badan przeciwstawne efekty (tj. poprawa i pogorszenie stanu
zdrowia) wzajemnie sie znoszga, prowadzac do fatszywego wniosku, ze taka metoda terapii jest u
chorych ze,schizofrenig’ nieskuteczna.

Badania etiologii psychoz,schizofrenicznych’ nadal zdominowane sa przez hipotezy biologiczne.
Nawet jesli naiwnym bytoby zaprzeczanie wszelkim zwigzkom miedzy psychotycznym zatama-
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niem a biologia mdzgu, wszystkim znanym teoriom o etiologii organicznej brak potwierdzenia.
Niedawno, w pracy opublikowanej przez grupe skupiong wokét Nancy Andreasen — czotowej
przedstawicielki popularnej teorii moéwiacej, ze,schizofrenia’ jest zaburzeniem degeneracyjnym -
opisano, ze spotykany u wielu schizofrenikéw obnizony wskaznik ,mézg-komory” najprawdopo-
dobniej nie wynika z degeneracyjnych proceséw zachodzacych w mézgu lecz raczej z dtugotrwa-
tego wptywu podawanych chorym, silnie dziatajacych lekéw neuroleptycznych (Ho etal., 2011).
Szanujemy szczerosc¢ tej grupy badaczy. Dla mnie jednak teoria degeneracyjna nie wydaje sie
wiarygodna gdyz wielu pacjentéw zostaje trwale wyleczonych, a nawet ma sie lepiej niz przed
choroba, czy to samoistnie czy tez w wyniku terapii.

Najlepiej udokumentowana teoria etiologii psychoz z grupy ,schizofrenii’ méwi o wptywie ge-
netycznym. Wskutek intensywnych prac w zakresie genetyki molekularnej odkryto wiele cech
(regiondw chromosoméw, zmutowanych gendw i/lub aberracji chromosomalnych), ktére moga
wptywac na rozwdj predyspozycji do psychoz z grupy ,schizofrenii, cho¢ wptyw ten rézni sie
znacznie w poszczegodlnych badaniach. Zarazem istnienie jakichkolwiek swoistych ,gendw schi-
zofrenii” uznaje sie dzi$ za mato prawdopodobne.

Sa badacze, ktérzy gdy méwia o czynnikach srodowiskowych schizofrenii’ odnosza sie wytacznie
do srodowiska biologicznego, w tym do powikfan rozpoznanych u matki w czasie cigzy i porodu.
Nie wiem, czy genetyk Kendler zgodzitby sie z tym, gdy wypowiadat swoja czesto cytowang fraze,
ze czynniki genetyczne odpowiadaja w 80% za etiologie schizofrenii. Ja w kazdym razie bardzo
watpie, by przy obecnym stanie wiedzy mozliwe byto bezposrednie rozréznienie czynnikdéw ge-
netycznych od tych zwigzanych ze srodowiskiem psychologicznym, w ktérym pacjent wzrasta.
Na szczescie stopniowo zaczety sie wzmacniac bardziej zrdwnowazone poglady, w tym takze wy-
powiadane przez niekonserwatywnie myslacych badaczy z biologicznego ,skrzydta” Laureat na-
grody Nobla, Kandel (1998) juz 15 lat temu mocno podkreslat holistyczna plastycznos$¢ i zdolnosci
adaptacyjne funkcji mézgowych i ich nieustanna interakcja ze Srodowiskiem. Dzieki nieprzerwa-
nej interakgji czynniki genetyczne i Srodowiskowe ksztattuja budowe i dziatanie sieci neuronalnej,
w tym i rozwoj psychologiczny oraz jego zaburzenia. Kandel nadal wykluczat jednak,schizofrenie’
z tego kontinuum i uznawat ja za odrebng kategorie, w czym sie z nim fundamentalnie nie zga-
dzam.

Zwiazki z innymi ludZzmi, poczawszy od pierwszych dni zycia, to nie tylko pewien aspekt ludzkiej
psychologii, ale rowniez czes¢ ludzkiej fizjologii niezbedna do osiagniecia dojrzatosci (Alanen,
1997). Najlepiej mozna to zilustrowa¢ nielicznymi przyktadami, gdy ludzkie dzieci dorastaty w
dziczy, w cieptym klimacie, bez zadnego kontaktu z cztowiekiem, a opiekowaty sie nimi zwierzeta:
w takich warunkach dzieci nie uczyly sie méwic, nie rozwijata sie u nich mimika twarzy, nawet ich
funkcje popedowe pozostawaty szczatkowe (Malson 1972, Rang, 1987).

Zorientowane na psychodynamike badania srodowisk rodzinnych pacjentéw schizofrenicznych’
miaty swoje pie¢ minut w latach 50.-70. XX w., gdy kilka amerykanskich zespotéw - zwtaszcza
ze szkoty Theodora Lidza (Lidz i in., 1965) i Lymana Wynne'a (Wynne & Singer, 1963) — prowadzi-
to swoje prace odnajdujac zaznaczone w wielu z nich réznorodne ukfady interpersonalne. Moja
wiasna psychiatryczna kariera rowniez rozpoczeta sie od badania 100 matek pacjentéw ze ,schi-
zofrenig' (Alanen, 1958). P6zniej doszto jednak do zablokowania zaréwno samych badan jak i pub-
likacji ich wynikoéw, gtéwnie za sprawg wptywowej Parents Association (organizacji rodzicéw) w
Stanach Zjednoczonych. W opublikowanym pod koniec lat 90. przez badaczy z amerykanskiego
Institute of Mental Health (Lehman et al., 1998) programie terapeutycznym, ktéry zdobyt duze
znaczenie, psychodynamicznie zorientowana terapia rodzinna pacjentéw ze,schizofrenig’' zostata
stanowczo zakazana.

Odrzucenie tych danych cze$ciowo spowodowane byto niedostateczng empatiag nas, badaczy,
wzgledem tych rodzin i ich probleméw. Méwi sie, ze rodzice zostali szczegdlnie dotknieci nie-
przemyslana, nowojorska prezentacja wioskiej terapeutki rodzinnej - Mary Selvini Palazzoli (do-
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brze znanej wielu starszym uczestnikom sympozjéw ISPS). Mimo to badania rodzin znaczaco
przyczynity sie do lepszego zrozumienia psychodynamiki psychoz ,schizofrenicznych] rzucajac
$wiatto zwilaszcza na ich dtuga historie rozwojowa, zaréwno na poziomie miedzypokoleniowym
jak i indywidualnym, a co najwazniejsze zaoferowaty nowy sposéb pomocy, tak pacjentom jak i
ich rodzinom.

Heterogenno$¢ czynnikéw patogennych

Mdj poglad na rozwdj i przebieg psychoz z grupy,schizofrenii’ przedstawitem na zataczonym dia-
gramie 1 (cf. Alanen, 1997).

Nalezy tu pamieta¢ o heterogenicznej naturze ‘schizofrenii. Patogeneza psychoz jest zaréwno
wieloptaszczyznowa jak i wielowarstwowa, za$ istotnosc réznych czynnikéw zmienia sie w zalez-
nosci od konkretnego pacjenta i nie wszystkie sa obecne u wszystkich.

Czynniki usposabiajace

Na samej goérze Diagramu 2 znajdujemy podstawowe biologiczne i psychologiczne czynniki ry-
zyka. Nalezy podkredli¢, ze czesto mozemy zatozy¢ ich wzajemna zaleznos¢: np. dziecko, ktére
z racji genetycznego ,wyposazenia” wydaje sie z catego rodzeristwa najbardziej bierne lub ma
tendencje autystyczne, fatwo moze zostac ,wybrane” przez matke (a czasami przez ojca), by za-
spokajac¢ symbiotyczne potrzeby rodzica (chodzi tu o istotng psychologicznie zalezno$¢), co pro-
wadzi do nieuswiadomionego blokowania indywidualnego rozwoju dziecka. Wzajemny zwiagzek
czynnikéw genetycznych i Srodowiskowych odkryto rowniez w duzym badaniu rodzin adopcyj-
nych, prowadzonym przez Tienariego i jego grupe. Oceniali oni skutki zaburzen srodowiska wy-
chowawczego na rozwdj psychiczny adoptowanych dzieci urodzonych przez psychotyczne matki
oraz kontrolnej grupy adoptowanych dzieci. (Tienari et al. 2004, Wahlberg et al. 2004).

Czynniki wyzwalajace

Chciatbym zwrdécic szczegdlng uwage Paiistwa na dwa sposrdd wymienionych wczesniej czynniki
ryzyka zachorowania: narcystyczne traumy (zaburzenie poczucia whasnej wartosci, epizody od-
rzucenia i upokorzenia) oraz - jako czynnik dziatajacy bardziej dtugofalowo - konflikty i sytuacje
zwigzane z roztgka, zaréwno utrata oséb bliskich pacjentowi jak i — stosunkowo czesto - jego
wiasne, czesto wewnetrznie sabotowane i dlatego nieudane préby zyskania wiekszej niezalez-
nosci. Czynniki te uznano za znaczace i powszechne w badaniu mojego kolegi i przyjaciela Viljo
Réakkoldinen (1977), ktéry opublikowat swoje wyniki w monografii,,Onset of Psychosis, a Clinical
Study of 68 Cases” (Poczatki psychozy, badanie kliniczne 68 przypadkow).

Zrozumienie jezyka konkretéw jako droga do relacji terapeutycznej

Co sie dzieje, gdy ujawnia sie psychoza? Na poziomie biologii mdzgu nie potrafimy odpowiedzie¢
na to pytanie, a przynajmniej ja nie potrafie! Na poziomie psychologicznym méwimy o pojawia-
jacym sie nagle lub stopniowo rozpadzie (przynajmniej czesciowym) spdjnosci ego, ktéremu
zwykle towarzyszy narastajacy niepokdj. Szkody w ego bywaja rézne; w niektérych przypadkach
moga sie zatrzymad na etapie urojen paranoidalnych albo przej$¢ w bardziej niszczace zaburze-
nia mysli i halucynacje. - W odniesieniu do nich czesto uzywa sie terminu,rozpad osobowosci’ Nie
lubie go, dlatego, ze pojawia sie tu pytanie o regres w rozwoju mysli, czesto najlepiej charaktery-
zowany przez konkretyzacje, typowa takze dla naszej pod$wiadomosci, wyrazanej np. w snach.
Poznanie tego poziomu czynnosci myslowych moze nam wybitnie poméc w zrozumieniu wielu
wyrazen uzywanych przez osoby z psychoza.

W tej dziedzinie moim najlepszym nauczycielem byt moéj pacjent, Eryk, uzdolniony cztowiek,
ktéry po mniej wiecej 10 latach indywidualnej psychoterapii kontynuowanej od lat 50. zostat w
koncu profesorem uniwersyteckim w tej dziedzinie. Opisatem go w mojej ksigzce ,Schizofrenia -
zrédfa i leczenie NATM (dostosowane do potrzeb)” (Schizophrenia - Its Origins and Need-Adapted
Treatment) (Alanen, 1997). Podczas kilku pierwszych sesji gtéwnie patrzyt na mnie z wahaniem
(pbzniej powiedziat mi, ze podejrzewat iz moge by¢ cztonkiem amerykanskiego gangu spiskuja-
cego przeciw niemu). Na trzeciej sesji stat sie bardziej ufny i, miedzy innymi, nazwat sie samocho-
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dem, poniewaz inni ludzie mogli go kontrolowac tak, jak kieruje sie samochodem. Poprosit, bym
nim pokierowat. Odpowiedziatem, ze wolatbym role instruktora nauki jazdy, ktéry nauczytby go
kierowac samym soba. Zatozytem, ze Eryk mimo swoich psychotycznych doswiadczen z byciem
kierowanym z zewnatrz, mdégt zrozumie¢ ten rodzaj symbolizmu i — na pierwszym poziomie - na
pewno tak byto. Mimo tego pewnego ranka zadzwonit do mnie niezwykle zdenerwowany, opo-
wiadajac, ze kto$ do niego zadzwonit (najpewniej przez pomytke) pytajac, czy nie ma do sprzeda-
nia samochodu.

Eryk zaczat coraz bardziej pograzac sie w $wiecie urojert ksobnych. W odniesieniu do nich uzywat
wyrazenia,jezyk drugiego poziomu”. Rozumiat przez to, ze w wypowiedziach innych oséb istniaty
zawoalowane znaczenia, odnoszace sie konkretnie do niego. Np. gdy mezczyzna w jego firmie
wyjrzat przez okno i powiedziat,Chmurzy sie”, Eryk uznat to za wyraz rosnacej wrogosci wzgledem
niego. W tego rodzaju doswiadczeniach niektérzy ,schizofrenicy’ (w tym Eryk) moga prowadzi¢
swego rodzaju ,podwdjng ksiegowosc”, jak to juz dawno zauwazyt Eugen Bleuler (1911): z jednej
strony rozumiejg, ze nie powinni o takich rzeczach moéwi¢ otwarcie, bo inni moga uznac ich za
chorych; z drugiej sami nadal uwazaja, ze dzieja sie one naprawde.

Przyktadem ciezszej postaci choroby, skonkretyzowanego i wszechmocnego swiata byt ten opi-
sany przez mtodego mezczyzne, ktéry w trakcie pobytu na oddziale szpitalnym w Turku twierdzit,
ze na Swiecie nie bytoby wojen i bezrobocia, gdyby nie rozpadt sie jego pierwszy zwigzek z kobie-
t3. Mozemy przypuszcza¢, ze gdyby ten zwiazek sie nie rozpadt, zapobiegtoby to - przynajmniej
czasowo - rozwojowi choroby pacjenta, podobnie jak péZniejszym tendencjom do agresji i bez-
robociu.

Uwagi do psychoterapii

Wszyscy ,schizofrenicy;, zwtaszcza ci mtodsi, majg zwiekszone potrzeby symbiozy/wspétistnienia,
nawet jesli ,na zewnatrz” pokrywaja je zachowaniami autystycznymi, wycofaniem albo innymi
formami psychologii defensywnej. Gdy terapeuta wchodzi w relacje z pacjentem w sposéb em-
patyczny, nie nazbyt narzucajacy sie, dochodzi - zazwyczaj stopniowo, ale u niektérych pacjentéw
stosunkowo szybko - do powstania symbiotycznej2 relacji przeniesienia. Wielu chorych potrafi
nawigzac dobre, wiarygodne relacje w ramach indywidualnej psychoterapii, nawet jesli tatwo do-
Swiadczaja traumy w sytuacji rozigki. Ich relacje przeniesienia s czesto powiagzane z faktem, ze
dla swoich rodzicéw byli waznymi osobami, a relacje rodzinne charakteryzowaty sie wzajemnymi,
wzrastajaco wieloznacznymi wiezami symbiotycznymi. Takim pacjentom, lepiej niz wielu chorym
z osobowoscig borderline i niewielkim przywigzaniem, stuzy dtugofalowa, indywidualna psycho-
terapia psychodynamiczna.

W oczach tych pacjentéw terapeuta szybko zyskuje pozycje osoby wspoétodczuwajacej, ktdra
mozna wykorzystac ,w stuzbie rozwoju (osobistego)” (finski psychoanalityk Veikko Tahka uzyt w
1993 r. sformutowania developmental object). Dla chorego praca w ramach pozytywnych wza-
jemnych relacji przeniesienia i przeciwprzeniesienia emocji oznacza identyfikacje z terapeutq i
jego/jej pogladéw. To moze poméc w psychologicznym dojrzewaniu nawet bardziej niz w przy-
padku mniej zaburzonych pacjentéw. Pozytywnym czynnikiem wzmacniajacym moze by¢ w tej
sytuacji stosunkowo zblizone doswiadczenia pacjenta i terapeuty - takie jak podobne srodowi-
sko, wyksztatcenie itp. Nie nalezy jednak zapomina¢, ze praca terapeuty nie polega tylko na ,by-
ciu”; beda sie w niej pojawiac takze agresywne uczucia przeniesienia (niekiedy wywotywane tak-
ze przez rzeczywiste dziatania terapeuty!), i ze powinien on wydoby¢ na $wiatto dzienne sposoby
ekspresji tej agres;ji.

Poza interpretacjami przeniesienia w psychoterapii psychoz szczegdlnie uzytecznymi wydaty mi
sie rowniez interpretations upwards; rozumiem przez to ,ttumaczenie” konkretyzowanych psy-
chotycznych wyrazen pacjenta na normalny jezyk. Podam tu przykfad, ktéry mozna tez znalez¢
we wspomnianej przeze mnie wczesniej ksigzce mojego wtasnego autorstwa.

Pacjentka Paula miata urojenia, ze cze$¢ jej mézgu zostata usunieta podczas operacji na oddziale
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szpitalnym. Gdy powiedziatem, ze moze tak mysle¢, bo ma wrazenie, ze obecnie, gdy jest chora
i przebywa w szpitalu psychiatrycznym, nie potrafi mysle¢ tak jasno i klarownie jak wczedniej,
urojenie znikto. Trzeba jednak podkresli¢, ze niezbednym warunkiem sukcesu byfa instynktow-
na akceptacja przez pacjentke mojego empatycznego podejscia, z jakim spotkata sie podczas
naszych wczesniejszych rozmoéw na oddziale. To pomogto jej porzuci¢ urojenie, ktére wczesniej
prowadzito do oskarzajacych, wrogich zachowan w stosunku do nas.

Wedtug mnie, psychoanalityczna teoria psychoz ,schizofrenicznych’ przyczynita sie — poprzez
potozenie nacisku niemal wyfgcznie na zaburzone wczesne relacje matka-dziecko — do tego, ze
szerszy obraz srodowiska, w jakim wzrastali pacjenci, pozostat niekompletny. Z pewnoscia istnieja
,schizofrenicy’z bagazem niezwykle frustrujgcych wspomnien z wczesnego dziecifistwa. Jednak-
ze w wielu przypadkach, z jakimi miatem do czynienia podczas moich badan - jak juz wczedniej
zaznaczatem - $rodowiska rodzinne charakteryzowaty sie wzajemnie symbiotycznymi relacjami
pacjenta z matka, a niekiedy z ojcem, przetrwatymi dtugo poza okres wczesnego dziecinstwa.
Poprzez bardziej dogtebne nadanie zwykle mozemy dotrze¢ do Zrédet tego stanu po stronie ro-
dzica, np. niesatysfakcjonujacego zwiagzku z partnerem, a u samych — w wiekszosci nieuswiado-
mionych - poczatkéw, takze szerszych relacji rodzinnych, w tym zwigzkéw rodzicéw z ich wiasny-
mi rodzicami. Majac to w pamieci fatwo wspotczué rodzicom, zamiast oskarzac ich o chorobe ich
dziecka. Z moich doswiadczen w ramach terapii rodzinnej wiem, ze w niektérych przypadkach
matka przerzucata znaczna czesc swoich potrzeb symbiotycznych na mnie w miejsce swojego do-
rostego dziecka, a nastepnie zaczynata przejmowac czes¢ mojego nastawienia wzgledem innych
cztonkéw rodziny i wigczac je we wilasne, czego efektem byto uzyskanie przez pacjenta wiekszej
przestrzeni dla wtasnego rozwoju i rozpoczecie nawigzywania kontaktdw poza rodzina. Nie za-
wsze jednak przebiega to w sposob tak bezkonfliktowy.

Stosujac sie do terminologii Helma Stierlina (1974) z jego, modeli transakcyjnych”relacji wewnatrz
rodziny, ja w odniesieniu do tych wzajemnie symbiotycznych relacji uzywam terminu,transactio-
nal defence mechanisms” (,transakcyjne mechanizmy obronne” - Alanen, 1978, Rakkoldinen &
Alanen, 1982). Poprzez poleganie na innych osobach lub swoich wyobrazeniach o nich, te reakcje
obronne stuza do ochrony osoby przed niepokojem wywotanym wewnetrznym lub zewnetrznym
zagrozeniem. Najczesciej chodzi o lek przed roztaka, ale czasami takze o grozbe dla wiasnych, nie-
odpartych potrzeb rodzicéw, ktdre przerzucajag oni na swoje dzieci. To, czy lek zostanie skutecznie
sttumiony zalezy od tego, czy druga osoba zachowuje sie zgodnie z oczekiwaniami, lub czy takie
wyobrazenie moze sie utrzymac.

Taka ,rodzicielska psychologia” jest rzecz jasna obecna w wielu rodzinach, ale w srodowiskach,
w ktérych wyrastali nasi pacjenci bywa czesto szczegdlnie silna i prowadzaca do bedacej nie do
zniesienia dwoistosci uczu¢. Jednym z najlepiej ilustrujacych to przyktadéw byt ojciec austra-
lijskiego pianisty, Davida Helfgotta, ktory zachorowat na psychoze ,schizofreniczng. Wierne od-
zwierciedlenie zycia artysty stato sie kanwg filmu ,Blask”. Wsr6d ujawnionych frustracji wtasne-
go dziecinstwa znalazto sie tez miejsce dla niemozliwych do zmiany delegacji zwiazku jego ojca
(Swietnie zagranego przez Armina Mueller-Stahla).

Wielu psychoanalitykow-terapeutow prezentuje pewien brak zaufania do terapii rodzinnej, a
zwlaszcza do jej faczenia z psychoterapia indywidualna. Jednakze z naszych doswiadczen wynika,
ze proces terapii rodzinnej, zwtaszcza na wczedniejszym etapie (czesto prowadzony dzis zespoto-
wo) moze znaczaco podnies$¢ szanse skutecznej indywidualnej psychoterapii, a takze zwiekszy¢
zaufanie cztonkdw rodziny do konkretnego terapeuty — niezaleznie od tego, czy jest cztonkiem
zespotu terapeutycznego czy tez nie. Cztonkom rodziny mozna tez wtedy uwypukli¢ poufng na-
ture indywidualnej relacji terapeutyczne;j.

Poczatki terapii zorientowanej na potrzeby

Gdy w 1968 roku otrzymatem profesure z psychiatrii na uniwersytecie w Turku, zostatem tez
szefem uniwersyteckiego szpitala - Kliniki Psychiatrycznej Turku. Nasza klinika byta, wspdlnie z
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innym szpitalem psychiatrycznym i miejska poradnia lecznictwa otwartego, odpowiedzialna
za panstwowa opieke psychiatryczna w regionie Turku, miasta liczacego nieco ponizej 200 tys.
mieszkancow.

Tu spotkatem grupe bardzo inteligentnych uczniéw zainteresowanych psychoterapia psycho-
dynamiczna. Wielu z nich podzielato tez moje zainteresowania psychoterapiag pacjentéw,schizo-
frenicznych’i z czasem stato sie moimi statymi wspotpracownikami. Nasza praca opierata sie na
Scistej wspodtpracy w grupie, gdzie kazdy mogt korzystaé z pomystéw innych.

Zdecydowalismy sie rozpocza¢ dtugofalowy projekt zwigzany z naszym psychoterapeutycznym
podejsciem, zwlaszcza w leczeniu pierwszorazowo przyjetych chorych z grupy ,schizofrenii’ Cen-
trum prac stanowita nasza klinika, ale tworzylismy tez grupy obejmujace wszystkich pacjentéw
przyjmowanych do rozmaitych oddziatéw w regionie, by méc badac - poprzez monitorowanie
- efekty naszej pracy w regionie jako catosci.

Na zataczonych slajdach 2 i 3 zaprezentowano nasze gtéwne cele i niektére istotne warunki
wstepne, niezbedne dla powodzenia projektu.

Nie byta to kwestia szybkich innowacji, lecz raczej stopniowy proces obejmujacy programy szko-
len i superwizji oraz - co najistotniejsze — stworzenie wielozawodowej spotecznosci psychote-
rapeutycznej reprezentujacej wspdlne, empatyczne podejicie do pacjentéw, otwartg wzajemna
komunikacje i rozmaite dziatania grupowe. Gdy rozwijamy dziatalno$¢ terapeutyczna w dziedzi-
nie publicznego zdrowia psychicznego - kluczowa role odgrywaja pielegniarki. Sami psychiatrzy
i psychologowie nigdy nie sg w stanie zaspokoi¢ psychoterapeutycznych potrzeb danej populacji.
Moim zdaniem psychoterapia psychoz, w ktérej szczegdlny nacisk kfadzie sie na znaczenie em-
patii, jest lepiej dostosowana do pielegniarskiej praktyki terapeutycznej niz bardziej,technicznie”
zorientowana, psychoanalityczna psychoterapia neuroz. Poza tym, w tej grupie nawet niewielka
poprawa stanu zdrowia moze mie¢ ogromny wptyw na dalszy bieg zycia pacjenta.

Z poczatku gtéwny nacisk ktadlismy na terapie indywidualng tego rodzaju. Z czescig wspotpra-
cownikéw opublikowalismy wyniki badania obserwacyjnego nt. psychoterapii pielegniarskiej
(Aaku et al., 1980), potwierdzajace nasze zatozenia, a w wielu przypadkach réwniez dobre dtugo-
falowe efekty.

Jednakze indywidualne relacje terapeutyczne mogliémy nawigzac tylko z czescig naszych pa-
cjentéw. Zauwazylismy tez istnienie oczywistych réznic w terapeutycznych potrzebach miedzy
grupami chorych ze schizofrenia’i nasze ograniczenia w zaspokajaniu tych potrzeb. Uznalismy,
ze nalezy rozwijac¢ nasza prace biorac to pod uwage. W ten sposéb pojawit sie termin leczenie
dopasowane do potrzeb, ukuty przez naszych kolegéw - Viljo Rakkéldinena i Riitte Rasimus. W
trakcie badania obserwacyjnego sprecyzowali to, co prawdopodobnie byto najlepsza strategia
terapeutyczna dla poszczegdlnych pacjentéw (z poczatku okreslali te terapie terminem ,zorien-
towanej na potrzeby’, ale pdzniej zmienili go na,dopasowang do potrzeb’, poniewaz jest to okre-
Slenie bardziej elastyczne i pozwala na zmiane leczenia w trakcie, ktéra w wielu przypadkach jest
konieczna.

Na tym wczesnym etapie praca terapeutyczna zorientowana na rodzine zostata odsunieta na
margines, w centrum znalazta sie zas indywidualna praca z pacjentem. Jednym z powodow, ktére
wyszly na jaw, byt brak podstawowego przeszkolenia w zakresie terapii rodzinnej, w poréwna-
niu z juz istniejacymi w naszym kraju, zorientowanymi na psychonalize programami szkoler w
zakresie psychoterapii indywidualnej. By naprawi¢ te niedostatki, pod koniec lat 70. podjatem
wraz z Finskim Towarzystwem Zdrowia Psychicznego inicjatywe zmierzajaca do zorganizowania
w Finlandii szkolen z zakresu standardowej (systemowej/psychodynamicznej) terapii rodzinne;j.
Poza psychoterapeutami psychoz program ten zostat bardzo dobrze przyjety takze przez perso-
nel zajmujacy sie psychiatrig dzieci i mtodziezy. Najpierw wdrozono go w Helsinkach i Turku, a
potem rozpowszechniono w catym kraju.

Wielu pracownikéw naszej kliniki przeszto to przeszkolenie. Niektérzy powzieli pomyst, by juz na
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poczatku leczenia spotykac sie i ze,schizofrenicznymi’ pacjentami i z ich rodzinami, w wielu przy-
padkach kontynuujac te spotkania przez jakis czas (slajd 4 ppt). Wyniki okazaty sie zaskakujace
(przynajmniej dla mnie): stan wielu pacjentéw zaczat sie szybko poprawia¢, a niekiedy wszystkie
objawy psychotyczne zanikaty. Jeden z inicjatorow tej praktyki, Klaus Lehtinen, przeprowadzit
pozniej piecioletnig obserwacje tej grupy i wykazat, ze efekty leczenia, nawet na tak wczesnym
etapie byty wyraznie lepsze niz u pacjentéw leczonych wczesniej. 60 procent chorych przyjetych
pierwszorazowo z rozpoznaniem psychozy z grupy,schizofrenii, zgodnie z klasyfikacja DSM-III-R,
w Ciggu pieciu lat obserwacji nie miato zadnych objawéw psychotycznych, podczas gdy wsréd le-
czonych wczesdniej, gdy nacisk byt potozony na indywidualng psychoterapie, odsetek ten wynosit
40% (K.Lehtinen, 1993).

Zaczeli$my nazywac te spotkania spotkaniami terapeutycznymi. Jak pokazatem na slajdzie 5 ppt,
ich funkcje mozna podzieli¢ na trzy, $cisle powigzane ze sobga, obszary: informacyjny, diagnostycz-
ny i terapeutyczny. Z perspektywy psychodynamicznej ich efekty obejmujg znaczace wzmocnie-
nie poczucia wiasnej wartosci chorego, poprzez zaangazowanie go/jej w dyskusje wraz z nami i
rodzing o jego/jej problemach i ich leczeniu, poprzez stuchanie jego/jej opinii tak samo jak opinii
innych oséb. Psychologicznie istotny jest tez satysfakcjonujacy efekt wspierania przez nas sym-
biotycznych potrzeb tak pacjenta jak i wielu cztonkdw jego rodziny, istotnych w tej trudnej sytua-
¢ji. Slajd nr 5 wymienia szereg innych korzysci terapeutycznych, mniej lub bardziej zaznaczonych
w poszczegdlnych przypadkach.

Nawet przy licznych aktywnosciach zorientowanych na rodzine, w tym dtuzszych terapiach ro-
dzinnych, nasze indywidualne terapie réowniez byty kontynuowane, niemal w takim samym
wymiarze jak wczesniej. Zaprezentowane wczesniej wyniki obserwacji nie powinny by¢ zatem
uznane za poréwnanie terapii rodzinnej i indywidualnej. Poza pozytywnymi efektami spotkan
terapeutycznych i innych aktywnosci zorientowanych na rodzine, chciatbym podkresli¢ niezwy-
kta zmiane polegajaca na wzrastajacej jednosci zorientowania naszej terapii: podczas gdy terapie
indywidualne byty ograniczone do czesci chorych, terapeutyczne spotkania rodzinne mozna byto
prowadzi¢ w wiekszosci przypadkéw. W opisanej wczesniej grupie odsetek ten wynidst 87 pro-
cent. Na tym wczesnym etapie rodziny czesto byty bardzo zmotywowane i same szukaty wsparcia
[w chorobie]. W przypadkach, gdy nie mogliémy spotkac sie z rodzing, zapraszalismy inne osoby
bliskie pacjentowi - np. przyjacioét i kolegéw mtodych pacjentéw studiujacych w Turku. Spotkania
terapeutyczne nie ograniczaty sie tylko do leczenia pierwszorazowo zdiagnozowanych chorych z
psychoza, ale obejmowaty réwniez pacjentéw przyjmowanych po raz kolejny. I ich rodzin. (opis
dalszego rozwoju i wyniki projektu Turku mozna znalez¢ tu: Alanen 1997; Alanen et al., 2000.

A co ze stosowaniem neuroleptykdw (slajd 7)? Wykazalismy, Ze ich stosowanie w niewielkich lub
- czasowo - srednich dawkach to metoda w wielu wypadkach wspomagajaca dziatania psycho-
terapeutyczne i psychospoteczne. Jednakze leczenie ograniczone li-tylko do wypisywania kolej-
nych recept na neuroleptyki lub do ich podskérnego podawania wpét-swiadomym pacjentom
jest moim zdaniem raczej prymitywna metoda leczenia tych chorych, a by¢ moze stanowi nawet
naruszenie ich praw jako jednostek ludzkich.

W latach 80. zasady zorientowanego na potrzeby leczenia psychoz ,schizofrenicznych’ rozpo-
wszechnity sie w wielu regionach, w ramach The Finnish National ‘schizophrenia’ Project (Fin-
skiego Narodowego Projektu [leczenia] Schizofrenii). Przeprowadzono takze bardzo interesujace,
szescioosrodkowe badanie, zajmujace sie szczegdlnie oceng wynikéw leczenia zorientowanego
na potrzeby u pierwszorazowo zdiagnozowanych chorych z psychoza nieafektywna, nieleczo-
nych neuroleptykami (V.Lehtinen et al., 2000). W kolejnych dekadach jednak ten postep w wielu
rejonach zostat zaprzepaszczony, ze wzgledu na brak wsparcia, a nawet otwarta nieche¢ ze stro-
ny petnych uprzedzen, biologicznie zatwardziatych profesoréw uniwersyteckich i ich studentow.
Jednakze w niektérych miejscach prace byty kontynuowane, a nawet rozwijane, czego najlepszym
przyktadem jest projekt Zachodniej Laponii: Comprehensive Open Dialogue Approach (Wszech-
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stronne podejscie otwartego dialogu - Aaltonen et al,, 2011; Seikkula et al., 2011). Tu dziatania roz-
winety sie w kierunku szerszej wspotpracy z innymi jednostkami ochrony zdrowia psychicznego i
opieki spotecznej. Firiskie dziatania przedstawiono na poprzedzajacych konferencje warsztatach
,Need-Adapted and Open Dialogue Approaches” (podejscie dopasowane do potrzeb i otwartego
dialogu), zorganizowanych przez mojego przyjaciela i bytego wspétpracownika Jukke Aaltonena,
ktory odgrywat kluczowa role w wypracowaniu i rozwoju tych projektéw w ich pézniejszej fazie.

Na koniec chciatbym wréci¢ do poczatku... mojej prezentacji: dlaczego nasi wspoétobywatele,
mezczyzni i kobiety, ktorzy zachorowali na psychozy z grupy ,schizofrenii’ nadal pozostajg naj-
mniej rozumiang grupa ludzi w naszym $wiecie? Pamietam zdanie wygtoszone przez moja wspa-
niata sekretarke, Anite Kokkola (ktdra byta tez wykwalifikowang pielegniarka psychiatryczna), gdy
niemal 30 lat temu przygotowywalismy koncowy raport z Finnish National Schizophrenia Pro-
ject. Anita zadafa sobie pytanie: jakie podejscie do 0séb ze schizofrenig i ich probleméw bytoby
najlepsze? | sama sobie odpowiedziata: Dla 0séb chorych na psychozy schizofreniczne najlepiej
bytoby, gdybysmy odnosili sie do nich tak, jak do wszystkich wokét. To przypomina nam stynne
stwierdzenie Harry'ego Stack Sullivana, ktéry podkreslat, ze ,0soby z psychoza schizofreniczng
s bardziej ludzkie niz odmienne”. Petni uprzedzen i lekéw wciaz sktonni jestesmy uznawac je za
,odmienne”i izolowa¢ od,reszty”, zarbwno w naszych umystach jak i w zachowaniach wzgledem
nich.

Naszym zadaniem jest poszerzy¢ zrozumienie oséb chorych na psychozy, stawié czota ich psycho-
logicznej izolacji zamiast jg pogtebiac.
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L11
Bardziej po prostu ludzki: o powszechnosci szalenstwa

dr Nancy McWilliams
Rutgers Graduate School of Applied & Professional Psychology

Jestem zaszczycona, ze poproszono mnie o wygtoszenie prelekcji na spotkaniu organizacji, ktéra
od lat podziwiam. Wielu z was ma o wiele wieksze niz ja doswiadczenie w pracy z pacjentami,
u ktérych rozpoznano zaburzenia psychotyczne. Mimo to, gdy otrzymatam zaproszenie do wy-
gtoszenia wyktadu wprowadzajagcego i gdy zaprotestowatam, moéwiac, ze moje doswiadczenie
kliniczne z pacjentami w ostrej psychozie jest zbyt ograniczone, by moje przemyslenia mogty
zaciekawi¢ to audytorium, powiedziano mi, ze wrecz przeciwnie, moje przemyslenia dotyczace
psychoz i naszych wspétczesnych wyobrazen i terapeutycznego zaangazowania w ich poznanie
beda tu docenione. Przyjetam wiec zaproszenie i mam nadzieje, ze nie zawiode zaufania tych,
ktérzy postanowili mnie zaprosic.

Chciatabym powiedzie¢ dzi$ o szerszej, ponadczasowej koncepcji szalenstwa, o wpadaniu w lub
byciu doprowadzanym do szalenstwa, ze szczeg6lnym uwzglednieniem i krytyka wspdtczesnych
metod klasyfikacji rodzajéw szalefstwa. Uwazam, ze wspdtczesna, powszechna wiedza o natu-
rze psychoz ma swoje zrédta czesciowo w wysitkach zmierzajacych do radzenia sobie z gteboko
tkwigcymi lekami odzwierciedlajacymi to, co moim zdaniem jest powszechnga ludzka staboscia, a
nie tylko tragiczna usterka moézgu spotykang jedynie u nielicznych pechowcéw. Chciatabym by¢
w tym wyktadzie nie tylko adwokatem odwiecznej prawdy, ze tym, co moze zniszczyé normalnosc
jest stajacy sie nie do zniesienia bdl trudnej egzystencji, ale i sposobu myslenia o ekstremalnych
stanach psychicznych, ktéry — obawiam sie — wymiera, zwfaszcza u wiekszosci ludzi odpowie-
dzialnych za tworzenie polityki na rzecz zdrowia psychicznego.

Warunki publicznej i profesjonalnej debaty nieuchronnie ograniczane s przez posrednie modele
i metafory. W catej historii szalenstwo posrednio uogdlniano na dwa, w pewnej mierze nieprzy-
stajace do siebie, sposoby: klasyfikacyjny - jako odrebne zjawisko i stopnia nasilenia - jako prze-
kroczenie normy powszechnych stabosci jazni. Kazdy z tych sposobdéw milczaco zaktadat, ze jego
podstawowy paradygmat potrafi racjonalnie thtumaczyc szalenstwo. Kazdy oferuje tez co$ wartos-
ciowego tym z nas, ktérzy chcg pomagac najbardziej udreczonym pacjentom. Dzi$ jednak musze
przyznad, ze w ostatnich dziesiecioleciach model klasyfikacyjny zbytnio sie rozrést kosztem tego,
ktéry mowi o nasileniu cech, co niezwykle zawezito naszg zdolnos¢ do wspolnego, efektywnego
zastanawiania sie nad psychotycznym cierpieniem i mozliwosciami jego tagodzenia.
Klasyfikacyjny poglad na temat psychoz gtosi, ze niektérzy z nas sg z zatozenia zdrowi na umysle,
podczas gdy inni sa naznaczeni szalenstwem; zatozenia méwiace o nasileniu cechy sugeruja, ze
kazdy z nas jest potencjalnie zaréwno zdrowy jak i szalony, przy czym w réznych okresach zycia
psychiczne zdrowie i szalerstwo ujawniaja sie w réznym stopniu. Klasyfikacyjne uogélnienie za-
ktada, ze kto$ albo ,ma” albo ,jest wolny od” choroby psychicznej, podczas gdy przy zatozeniu
zmiennego nasilenia cechy nalezy wnioskowa¢, ze w wystarczajgco trudnych warunkach kazdy
z nas moze oszale¢. Obie metody uogdlniania pozwalajg dostrzec pewne cechy przezywanych
doswiadczen psychotycznych, obie tez petnity wazna role heurystyczna, dzieki ktérej moglismy
klasyfikowac i bada¢ zjawiska, ktdre wktadamy do wspdlnego worka z napisem ,psychozy”. Jed-
nak ze wzgledu na ich diametralnie odmienne ograniczenia, nalezy sie martwi¢, gdy jedno lub
drugie nastawienie,zwycieza'i definiuje warunki, na jakich omawiamy psychiczne cierpienie, nie
dopuszczajac do gtosu jakichkolwiek refleksji snutych z odmiennej perspektywy.

Paradygmaty kategoryzacji, czy to zamierzchte koncepcje opetania, czy tez wspotczesne postrze-
ganie ,schizofrenii jako choroby” okresowo przyciggaty zaréwno specjalistow zdrowia psychicz-
nego jak i tych, ktérzy cierpieli z powodu szalenstwa — wiasnego lub innych. Idea psychozy jako
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procesu, w ktérym nie ma winnych przyniosta wielu rodzinom tak oczekiwang ulge od poczucia
winy i wyrzutéw sumienia, szczegdlnie po okresie, gdy wielu specjalistéw winito rodzicéw za cier-
pienia psychotyczne ich dzieci. Jesli twoja coérka zapadta na chorobe neurologiczng, nie cierpi
na uogodlniong i skomplikowang chorobe duszy, a ty nie jeste$ morderca jej duszy. Co wiecej,
kategoryzacyjne sposoby okreslania schizofrenii staty sie Zzrédtem wielu uzytecznych badan nad
etiologig psychotycznych cierpien i utatwity rozwoj terapii farmakologicznych, ktére umozliwity
w miare normalne zycie wielu osobom, ktére wczesniej bytyby skazane na zamykanie, wigzanie,
dozywotnig hospitalizacje czy lobotomie.

Te same kategoryzacyjne sposoby znaczaco zawezity jednak nasza terapeutyczng wyobraznie.
Wielu z obecnych na tej sali pamieta zapewne uliczne wywiady z poruszajacego dokumentu Da-
niela Macklera “Take These Broken Wings” (Wez te ztamane skrzydta - 2008), w ktéorym w zasa-
dzie kazdy zapytany nieprofesjonalista twierdzi, ze schizofrenia jest chorobg moézgu, defektem
neuroprzekaznikéw, zaburzeniem chemicznej rownowagi, ktére moze wyréwnac tylko wtasciwa
farmakoterapia. Gdy wspominam zawodowg atmosfere z czaséw moich pierwszych szkolen w
psychoterapii, widze, jak wkrétce po odkryciu, ze chloropromazyna moze ttumic wiele objawéw
psychotycznych zaczelismy, w najlepszej wierze, marsz ku przepasci w sposobie rozmawiania z
pacjentami chorymi na schizofrenie i ich rodzinami. By poprawi¢ wspotprace i zapewnic regular-
ne zazywanie nowych lekéw przeciwpsychotycznych, ktére jak sie wydawato dawaty tak wielka
nadzieje na zmiane zycia tak wielu chorym, zaczeliSmy angazowac sie w paternalistyczne uprosz-
czenia i my$lowe skréty w wyjasnianiu proceséw chorobowych.

Tendencja do poréwnywania cierpien schizofrenika do cierpienn w chorobie przewlektej wywo-
tanej trwatym zaburzeniem funkcjonowania neuroprzekaznikéw, a co za tym idzie tagodzonych
jedynie odpowiednia farmakoterapia zastepcza, podobnga do leczenia insuling w cukrzycy, roz-
poczeta sie jako w pewnym stopniu manipulacyjna, ale wybaczalna strategia, ktorg specjalisci ds.
zdrowia psychicznego obierali, by przekonac¢ swoich pacjentéw z grupy ryzyka do przyjmowania
przepisanych im lekéw przeciwpsychotycznych. Nietrudno przewidzie¢, ze, jak ktamstwo powta-
rzane wystarczajaco dtugo i czesto, tak i ta historia stata sie — jak by to przewidziat George Orwell
- w powszechnej swiadomosci rownoznaczna z naturg szalenstwa. Tak profesjonalisci jak i laicy
Lkupili” to ttumaczenie, przy wydatnej pomocy firm farmaceutycznych i towarzystw ubezpiecze-
niowych, dla ktérych tak sformutowane ramy choréb psychicznych oznaczaty wielkie zyski.
Uszkodzenie mdzgu nie ma specjalnego znaczenia, nie reaguje na interwencje psychologiczna,
jest tylko brakiem, nie ma w sobie niczego podniostego ani nie niesie nowych informacji, z ktérych
pacjenci i my — pozostali — moglibysmy sie czegos nauczy¢. Ta redukcjonistyczna postawa nie zo-
stawia miejsca na terapeutyczng identyfikacje i empatie, wzajemne poznawanie subiektywnosci,
ani na poczucie wiedzy i kompetencji u cierpigcego pacjenta, wynikajace z gtebokiego poznania
i zapanowania nad jego/jej wewnetrznym psychicznym ,sabotazystg” W tych technokratycznych
czasach obawiam sig, ze mozemy utraci¢ krucha lecz tak konieczng nam cze$¢ dawnej madrosci,
zawartag w maksymie Publiusa Terentiusa, ze ,nic co ludzkie nie jest nam obce”.

Kazda epoka i kazde znane spoteczeristwo musiato zmierzy¢ sie z wyzwaniem, jakim jest préba
zrozumienia i wspotzycia z tymi, ktérych dzi$ okreslamy jako umystowo chorych. W réznych wie-
kach i ré6znych kulturach odpowiedz na szalenstwo bywata diametralnie odmienna - od tortur i
Smierci po idealizacje i swietos¢. Dzi$ chciatabym, byscie Painstwo rozwazyli pomyst, ze w naszej
konkretnej epoce i kulturze centralnym wyzwaniem jest naprawa wszechobecnych skutkéw ak-
ceptacji kategoryzacyjnego modelu przy catkowitym braku wrazliwosci powigzanej z modelem
stopnia nasilenia powszechnych problemoéw duszy. Subtelnie wbudowane w takie wyrazenia jak
Lpsychotyczny’, ,schizofrenik’, ,choroba schizofrenii” albo ,0soba cierpigca na schizofrenie” jest
milczace zatozenie, ze najlepszym sposobem opisania procesu tracenia przez kogos zmystéw jest
ujecie go jako schorzenia, ktére przejmuje nad cztowiekiem wiadze i okreslenie go poprzez ataku-
jaca innos¢ lub trwale znieksztatcajacq tragedie. Intuicyjnie trafia do przekonania, ze utrata zmy-
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stow musi byc¢ efektem jakiejs obcej inwazji i jakosciowego znieksztatcenia umystu, co swietnie
oddaja systemy klasyfikacyjne. Podejrzewam jednak, ze wspdtczesna tendencja do postrzegania
szalenstwa tylko w takim wymiarze moze by¢ réwnie szkodliwa dla naszego procesu rozumienia
i fagodzenia psychotycznych cierpien, jak szkodliwym bytoby dla opracowania teorii kwantowej,
gdyby fizycy postrzegali pewne zjawiska tylko jako fale lub tylko jako czastki.

Chciatabym przekona¢ was, ze niepokojaca idea, jakoby kazdy z nas miat w sobie potencjat sza-
lenstwa, daje realistycznie podbudowana nadzieje na ztagodzenie psychotycznej udreki i przy-
wraca rownowage zbyt urzeczowionej koncepcji ekstremalnych stanéw umystu. Nie zamierzam
przy tym przekonywac, ze wszyscy jestesmy potencjalnymi kandydatami na schizofrenikow w
wezszym sensie tej diagnozy. Istnieje wiele badan sugerujacych, ze wielu z nas po prostu nie
posiada,wstepnych warunkéw” niezbednych do rozwoju tego rodzaju patologii psychotycznych.
Chce powiedzie¢, ze kazdy z nas mogtby zwariowa¢ w dawnym znaczeniu tego stowa, czyli utra-
ci¢ kontakt z konwencjonalnie rozumiang rzeczywistoscia i kazdy z nas moégtby utraci¢ poczucie
zwiazku z ta rzeczywistoscia na tyle, by jego zycie zostato w catosci przejete przez najbardziej
szalong czes¢ ja (cf. Bollas, 2013).

Rys historyczny

Kazda epoka stara sie skorygowac ekscesy poprzednich. | podobnie jak generatowie prébujacy
unikna¢ wczesniejszych porazek w kolejnej bitwie ,wcigz odgrywamy ostatnig wojne”. Dawno
ograna biegunowa dwoistos¢,,natura vs. kultura’, ktéra od lat napedza dyskusje nt. psychoz cze-
sto towarzyszy napieciom miedzy kategorializmem a wymiarowoscia. Tu zas szczegdlnie wyrazne
stajq sie wzloty i upadki, przyptywy i odptywy, nadmiernie uproszczone hotdowanie to jednemu
to drugiemu modelowi; mamy sktonno$¢ do przechodzenia przez kolejne cykle przedktadania
,natury’nad kulture’i vice versa. W potowie XX wieku wszelkiego rodzaju zaburzenia psychiczne
przypisywano li tylko czynnikom srodowiskowym; obecnie przewage ma opcja ,natury, co wy-
raznie dali do zrozumienia obroncy DSM-5 ogtaszajac, ze wszystkie psychopatologie s zaburze-
niami funkcjonowania mézgu (tu zawsze przychodzi mi na mysl komentarz Hebba, ktéry mawiat,
ze spieranie sie 0 wyzszos¢ natury nad kulturg’jest jak spieranie sie o to, ktéry wymiar boiska jest
wazniejszy: dtugosé czy szerokos¢. Epigeneza jest o wiele bardziej ztozona).

Wrazliwo$¢ wymiarowosci, ktéra — jak usilnie namawiam - terapeuci powinni wspiera¢ i umac-
nia¢, wrazliwos¢, ktéra charakteryzowata przewazajaca cze$¢ psychiatrii w potowie XX wieku i
ktdra, jak sadze, reprezentuje madros¢ wielu kultur i epok przed nasza modernistyczng i postmo-
dernistyczna erg, sama w sobie byta proba korekgcji (niekiedy wygérowanga) kategoryzacyjnych
diagnoz a'la Kraepelin, ktére dominowaty w czasach, gdy Freud pisat swoje dzieta. Tak naprawde
to zero-jedynkowe podejscie do konceptualizacji i klasyfikacji psychopatologii na tyle zdomino-
wato psychiatrie konca XIX wieku, ze trzeba byto kilku dekad praktyki klinicznej, by psychoterape-
uci przezwyciezyli wydawato sie niepodwazalne zatozenie Kraepelina, ze neurozy i psychozy to
dwie odrebne i nieprzenikajace sie kategorie zaburzen.

Najpierw lekarze z blizszych nam czaséw zaczeli powoli rozrézniac osoby o neurotycznym charak-
terze od tych, u ktérych prostsze neurozy wydawaty sie wynikac z pofgczenia stresu i konfliktéw
wewnetrznych przy braku patologii osobowosci. Koncepcja ,neurozy charakteru” czy tez ,zabu-
rzenia charakteru” okreslanego pézniej jako ,zaburzenie osobowosci” stata sie czyms w rodzaju
ziemi niczyjej, diagnoza ,w p6t drogi” miedzy neuroza a psychoza. Pézniej klinicysci stworzyli po-
jecie obszaru borderline miedzy neuroza a psychoza (koncepcja ta zostata skonkretyzowana w
1980 w DSM jako pograniczne zaburzenie osobowosci - typu borderline). Wspélna konkluzja, ze
wszyscy jestesmy ludZmi — mimo najwiekszych nawet réznic — jak to aforystycznie ujat Sullivan;
ze istnieje szeroki zakres nasilenia psychologicznych cierpien sprawiajacy, ze nie tak tatwo jest
»~wyodrebniac kategorie wzdtuz ich naturalnych granic’, wynikfa zatem z dtugiego i skomplikowa-
nego dialogu klinicystéw.

Nasze wspotczesne klasyfikacje zaburzen psychotycznych majg swe zrédta w péznodziewietna-
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stowiecznych psychiatrycznych rozréznieniach, ktére kwitty w erze idealizacji rozumu i racjonal-
nosci. Zgodnie z kategoriami Oswiecenia patognomoniczna dla psychozy jest utrata kontaktu
pacjenta z rzeczywistoscia. Skupiamy sie zatem na rozumowaniu lub jego braku, w zakresie jaki
uznawany byt za niezbedny dla potrzeb diagnostycznych: Nawet jesli czyjes problemy psychiczne
byly bardzo powazne - jak np. u,histeryzujacych’ kobiet opisywanych przez Freuda i Breuera, to
oile pacjent potrafit oceni¢, co w otaczajacej go kulturze uznawano za,rzeczywistos¢’ — rozpozna-
wano u niego lub u niej neuroze. Zatem cho¢ Anna O. doswiadczata standw JA, w ktérych miata
halucynacje i nie potrafita méwi¢ w rodzimym jezyku, w oparciu o fakt, ze potrafita realistycz-
nie odniesc sie do swoich do$wiadczen uznawano ja za ,neurotyczke” W przypadku jednak, gdy
chory w sposéb przewlekty tracit kontakt z tym, co konwencja uznawata za rzeczywisto$¢ — miat
psychoze.

Pod koniec XIX wieku w obszarze wytyczonym dla ,czynnosciowych” (pozostajacych niejako w
opozycji do organicznych i toksycznych) psychoz znajdowaty sie: dementia praecox, przemiano-
wana poézniej na schizofrenie (czesto dzielong dalej na podtypy: prosta, paranoidalng, hebefre-
niczng i katatoniczna) i psychozy afektywne: mania, depresja i ekstremalne stany maniakalno-
-depresyjne, ktdre dzis okreslamy jako chorobe dwubiegunowaq z psychoza. Jako spadkobierca
tych diagnostycznych rozréznien Freud byt ostrozny i utrzymywat, ze psychoanaliza, ktéra to
technike rozwinat, moze leczy¢ neurozy, ale nie psychozy. (Wierzyt jednak, ze niektére z procesow
psychicznych jakie odkryt u pacjentéw neurotycznych mogty rzuci¢ swiatto na doswiadczenia
psychotyczne i w efekcie zainspirowac terapie psychoz). Dopiero pdzniejsi teoretycy i terapeuci
opracowali sposoby terapeutycznego stuchania i rozmawiania z osobami, ktére cierpiaty na bar-
dziej psychotyczne zaburzenia umystowe. W Srodowisku psychoanalitykéw taki rodzaj zwigzku
terapeuty z pacjentem okreslano jako psychoterapie wspomagajaca, w przeciwienstwie do tech-
nik ,odstaniajacych”/"eksploracyjnych”.

W miare jak psychoterapia stawata sie zawodem, klinicysci zaczeli obserwowa¢, ze dwupodziat
na zdrowych i szalonych nie jest tak prosty. Jak juz wcze$niej wspomniatam, zaczeli rozpoznawacd
psychopatologie borderline (np. Grinker, Werble & Drye, 1968). W potowie XX wieku pojawity sie
setki artykutéw o ludziach, ktérych gwattowne, irracjonalne lub nieprzystosowawcze mysli, uczu-
cia i zachowania wydawaly sie im samym catkowicie racjonalne (wsrdd sugestii diagnostycznych

d " d

znalazty sie m.in. osobowos¢ jak-gdyby’, ,schizofrenia ambulatoryjna,’, charakter psychotyczny,
,schizofrenia pseudoneurotyczna’,,pogranicze” miedzy neurozami a psychozami, ,stany pograni-
cza", ,syndromy borderline” i ,0sobowos¢ pogranicza”). Osoby z takimi problemami, mieszczace
sie niejako,,w zawieszeniu” miedzy zaburzeniami neurotycznymi a psychotycznymi nie prezento-
waty pierwszorzedowych objawéw psychotycznych, nie mozna ich zatem byto tatwo wpasowac
w istniejgce klasyfikacje psychoz. Pacjenci tacy byli jednak znacznie bardziej zaburzeni niz osoby
z napadami leku, fobiami czy obsesjami lub kompulsjami, ktére mozna byto pisa¢ jako zaburzenia
czy odchylenia od naturalnego stanu umystu.

Pierwszym zjawiskiem, ktére przyciaggneto uwage wczesnych analitykéw, prawdopodobnie dlate-
go, ze tak trudno jest je leczy¢, byt fakt, ze u ludzi z zaburzeniami pogranicza [miedzy neurozami
a psychozami] czesto dochodzi do tzw. przeniesienia. Nie mieli wrazenia, ze terapeuta jest jak-
-gdyby podobny do waznego obiektu w ich zyciu, do ktérego czujg mitos¢ lub nienawis¢; zamiast
tego byli pewni, ze terapeuta jest dokfadnie tg osoba. (Pacjenci neurotyczni w pogtebionych ana-
lizach, gdy wchodzili w regresyjny stan,,neurozy przeniesienia” czesto tez doswiadczali podobne-
go przekonania, ale zazwyczaj po dtugim okresie, gdy fatwo dostrzegali, ze ich przeniesienia sa
tylko,jak-gdyby”). Doswiadczenia kliniczne potwierdzaty wrazenie, ze w kazdej osobie z neuroza,
a nawet w zdrowej mozna znalez¢, psychotyczny rdzert’, jak to ujat Michael Eigen (Eigen, 1986).
Zarazem terapeuci starajac sie pomagac pacjentom ze zdiagnozowanga psychoza opisywali, ze w
kazdej na oko szalonej osobie przetrwaty obszary niezwykle rzeczowego postrzegania i adaptacji.
Nagromadzenie doswiadczen po obu stronach przestrzeni zdrowia psychicznego doprowadzi-
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to do przyjecia w wielu kregach klinicznych zatozenia wymiarowosci patologii i struktury oso-
bowosci. Np. obserwacja Kernberga (1984) nt. ,pozioméw zaburzenia’, czy gradacji organizacji
osobowosci, opisana w Psychodynamic Diagnostic Manual (PDM Task Force, 2006), zaktada, ze
w kazdym rozpoznanym zespole objawéw czy strukturze psychicznej istnieje szereg mozliwosci
tego, jak dalece pacjent jest szalony lub nie. Na bardziej psychotycznym kranicu kazdego takie-
go spektrum wymagane jest zastosowanie wyraznie innego podejscia terapeutycznego, innego
roztozenia naciskéw i innego stylu dziatania niz te, ktére pomagaja osobom z tym, co okresla sie
jako: terapeutyczne rozszczepienie ego (Sterba, 1934), obecnos¢ obserwujacego ego (Greenson,
1967), osiagniecie statosci przedmiotu (Mahler, 1972), czy tez wysokie ego (Bellak, Hurvich & Ge-
diman, 1973), ugruntowane badanie rzeczywistosci (Kernberg, 1975), wewnetrzna spojnosc (Ko-
hut, 1984), wiasna skutecznos¢ (Bandura, 1997) lub zdolnos¢ do funkcjonowania refleksyjnego
(Fonagy, Gergeley, Jurist & Target, 2002).

W latach 70. wielu autoréw (np. Masterson, 1976) posrednio zréownywato nasilenie zaburzen z
poziomami prawidtowego dojrzewania [osobowosci]. Pacjenci neurotyczni byli postrzegani jako
zmagajacy sie z problemami na poziomie edypalnym. Wiekszo$¢ dzieci zanim osiagnie wiek
wczesnoszkolny, ktéry Freud okreslat jako edypalny, potrafi poja¢, ze inni ludzie moga kierowac
sie w dziataniu motywami, ktére nie odnosza sie do nich i zdaje sobie sprawe ze swoich sprzecz-
nych uczu¢ w takiej sytuacji. Innymi stowy pieciolatek potrafi poja¢ odrebnosc¢ innych, umie wy-
obrazi¢ sobie ich mozliwe indywidualne intencje i wgtebic sie we wtasne, sprzeczne wewnetrzne
reakcje na nie (Fonagy, Gergely, Jurist & Target (2002). Podobne zdolnosci ma dorosty pacjent z
neuroza. Chorych pogranicza postrzegano jako zatrzymanych w mahlerowskiej fazie separacji-
-indywidualizacji , w ktérej dominuja intensywne relacje diadyczne; czeste sg stany ego typu
,wszystko-albo-nic”; mentalizacja i funkcjonowanie refleksyjne sa na poziomie minimalnym; bli-
sko$¢ zagraza stopieniem podczas gdy dystans — opuszczeniem.

Pacjenci psychotyczni postrzegani byli jako nieswiadomie pochtonieci pytaniami z zakresu naj-
wczesniejszego rozwoju psychicznego: czy jestem odrebna osoba? Czy jestem bezpieczny czy
nie? Czy jestem dobry czy zty? Norma jest, ze u dzieci w pierwszych 18 miesigcach zycia wystepu-
je faza, ktdra Peter Fonagy nazwat,psychiczng ekwiwalencjg’, gdy nie doszto jeszcze do petnego
wyksztatcenia zdolnosci rozr6zniania tego, co wewnetrzne od tego, co zewnetrzne. Wydaje sie, ze
osoba zmagajaca sie z psychozg, w stresie cofa sie whasnie do tej myslowej niepewnosci: co jest
wewnetrznym a co zewnetrznym. Nasilenie psychotycznego przerazenia, splatania i intensyw-
nos¢ emocji moga by¢ tak pierwotne i tak przemozne jak niczym nie ttumiony bél niemowlecia.
Jesli by zatozy¢, ze kazdy z nas potencjalnie mégtby wpas¢ w taki stan ducha, nie ma niczego
wewnetrznie ztego w uznaniu stanéw psychotycznych za podobne do doswiadczen z niemow-
lectwa.

Wydaje mi sig, ze reprezentuje najbardziej psychodynamicznie zorientowanych diagnostéw, kté-
rzy uwazaja, ze w kazdym typie osobowosci mozna znalez¢ osoby psychicznie zdrowe, takie, u
ktérych ujawnia sie charakter neurotyczny, jakas czes¢ z osobowoscia pogranicza i takie, ktére
zyja w wewnetrznym swiecie podlegajacym psychotycznym regutom, niezaleznie od tego czy
majq halucynacje i urojenia (McWilliams, 2011).W miare akumulacji doswiadczen klinicznych frak-
Cja poznawczo-behawioralna rozwija swdj jezyk diagnostyczny i podobna wrazliwos¢ wymiaro-
wa pojawia sie wsrod terapeutdw-praktykéw (uwazam np., ze takie zatozenie jest uprawnione
zarébwno w oparciu o prace Marshy Linehan (np., 1993) jak i Jeffreya Younga (Young, Klosko &
Weishaar, 2003) nt. psychologii borderline).

Idea, ze psychoze mozna sprowadzi¢ do problemu utraty kontaktu z rzeczywistoscia, na co wska-
zuja halucynacje i urojenia, wydaje sie zaréwno zbyt uproszczona jak i zbyt pozbawiona wrazliwo-
$ci na emocjonalny aspekt psychicznego cierpienia. W warunkach silnego stresu zaréwno osoby,
ktére mozna uznac za osobowos$¢ pogranicza jak i te z pozoru zdrowe moga czasowo popasé w
szalenstwo. | przeciwnie, coraz wiecej jest dowoddw na to, ze osoby, ktére stysza gtosy lub wyzna-
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ja przekonania, ktére my -,zdrowi’ uznajemy za urojone, sg czesto w mysl wszelkich innych kryte-
riow zdrowia psychicznego wysoce kompetentne i $wietnie sobie radza w $wiecie rzeczywistosci
konsensualnej (np. Williams, 2012). Od wielu dziesiecioleci poczucie, ze istnieje spektrum poten-
cjalnych trudnosci; ze wyzwania rozwojowe sprawity, iz rézni ludzie sg w rézny sposéb podatni i
w roézny sposéb reaguja na zyciowe wstrzasy i przykre doswiadczenia, i ze poddany dostatecznie
ciezkim stresom kazdy z nas mogtby cofnac sie do psychotycznych sposobéw myslenia i odczu-
wania, stanowito niemalze wyznanie wiary w sSrodowisku doswiadczonych terapeutéw, zwlaszcza
tych, ktérzy pracowali z najbardziej zaburzonymi pacjentami.

Oficjalny poglad zmienit sie jednak wraz z decyzja DSM-IIl z 1980 r., by wszystkie problemy opi-
sywac wytacznie w kategoriach klasyfikacji neo-kraepelinskiej. Moim zdaniem decyzje te podjeto
gtéwnie dlatego, ze taka zmiana paradygmatu miafa utatwié niektére rodzaje badan doswiad-
czalnych. Najbardziej jaskrawym przyktadem tego zwrotu o 180 stopni ku kategoryzacyjnej kla-
syfikacji diagnostycznej, i odwrotu od konkluzyjnego, biopsychologicznego tgczenia wartosci ka-
tegoryzacyjnych i wymiarowych, byta decyzja komitetu DSM-III Personality Disorders, by opisac
,Borderline Personality Disorder”, czyli zaburzenie osobowosci pogranicza jako typ, a nie poziom
organizacji osobowosci. Ten kategoryzacyjny koncept w sposéb absolutnie arbitralny i niebioracy
pod uwage nagromadzonych doswiadczen terapeutdw-praktykéw (na co wielu — m.in. Klerman,
Vaillant, Spitzer & Michels, 1984 — sie wtedy skarzyto) zastapit idee spektrum, ktéra od dziesiecio-
leci uznawana byta za najlepiej oddajaca ztozone obserwacje kliniczne. Istniejg dobre, zoriento-
wane na badania powody kategoryzacyjnej klasyfikacji psychopatologii pogranicza, ale z punktu
widzenia celéw klinicznych i terapeutycznych wielu doswiadczonych terapeutéw optakiwato te
zmiane (np. PDM Task Force, 2006).

To sitowe rozwiagzanie z 1980 wypromowato tak naiwnie pozytywistyczny stan ducha, ze dzis$, po
ponad trzech dekadach przekonywania, ze psychopatologia pogranicza to mierzalne zaburze-
nie zero-jedynkowe, W DSM-5 nie ma juz nawet ostrzezen obecnych w poprzednich wydaniach
podrecznika, a méwiacych, ze podany system klasyfikacji nie moze by¢ substytutem dla bardziej
zniuansowanej oceny klinicznej. Dzi$ my, terapeuci, jestesmy zmuszani do ograniczania naszych
dziatan do tzw. EBT - ,leczenia popartego dowodami’, ktére odkryli badacze, zwykle w wysoce
sztucznych warunkach, i by redukowac obserwowane objawy do kategorii obecnych w DSM. Naj-
nowszy DSM wydaje sie komfortowo akceptowac sam siebie jako,Biblie’ srodowiska psychiatrycz-
nego, objawiong prawde dla wyznawcéw.

Odrzucenie naturalistycznych obserwacji i klinicznych przemyslen, uosobione w ustanowieniu
kategorii znanej dzi$ jako BPD, prawdopodobnie bardziej niz jakakolwiek inna pojedyncza de-
cyzja tej neo-kraepeliaiskiej rewolucji podwazyto wczesniejsze przekonanie, ze w warunkach
wystarczajaco silnego stresu kazdy z nas mogtby ,wygladac jak borderline” i ze zaréwno po neu-
rotycznej jak i po psychotycznej stronie tego terytorium pogranicza granice sg bardzo ptynne.
Co ma wieksze znaczenie dla cztonkéw ISPS, oddzielenie zaburzen psychotycznych jako jakos-
ciowo réznych od innych zaburzen psychicznych zostato w petni osiagniete poprzez zniszczenie
zaktadanego kontinuum: od zdrowia psychicznego, poprzez neurozy, zaburzenia pogranicza az
do ogdlnie pojetych zaburzen psychotycznych, ktére wszyscy moglismy uznaé za uniwersalny
ludzki potencjat.

Co ciekawe, zmiana paradygmatu DSM nie do korica skutecznie pomijata wszystkie zatozenia
spektrum [zaburzen]. Ze wzgledu na to, ze urzeczowione kategorie nie sg dobrym odzwierciedle-
niem zakresu i ztozonosci psychicznych cierpien, w wielu miejscach wymiarowos¢ ponownie sie
pojawita. | tak, wg. Rogera Greenberga (przekaz ustny, 28. wrzesnia, 2006) powodem, dla ktére-
go mamy kategorie psychozy schizoafektywnej jest, ze brytyjscy i amerykanscy psychiatrzy mieli
w zwyczaju réznie diagnozowac niektére emocjonalnie zabarwione psychotyczne manifestacje;
Brytyjczycy jako zespot maniakalno-depresyjny, zas Amerykanie jako schizofrenie. Gdy nie mo-
gli dojs¢ do porozumienia, rozwiazali problem ,politycznie; wymyslajac diagnoze, ktéra mogta-
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by charakteryzowac stany psychotyczne mieszczace sie gdzies w potowie drogi miedzy otwarta
emocjonalng pustka schizofrenii a emocjonalng intensywnoscig spotykang w psychotycznych
stanach dwubiegunowych. | tak posrednio ustanowiono kontinuum fenomenologicznej emocjo-
nalnosci.

Aspekty doswiadczen psychotycznych

Jakie jeszcze elementy, poza ,utratg kontaktu z rzeczywistoscia, doswiadczeni terapeuci uznaja
za charakterystyczne cechy psychozy? Z perspektywy poznawczej jej centralng czescig sg nie-
watpliwie irracjonalne przekonania. Terapeuci z wielu wspétczesnych opcji teoretycznych wcigz
pracujg nad znalezieniem sposobow na to, jak terapeutycznie zmierzy¢ sie z urojeniami pacjenta;
wyprébowuja zdolnosci chorych z psychozami do przemyslenia ich najbardziej hotubionych, lecz
niszczacych przekonan. Nie zamierzam umniejsza¢ wagi poznawczego aspektu zanurzania sie w
szalenstwo, ale sadze, ze istnieja inne, réwnie istotne elementy obrazu psychozy.

Jak juz wspomniatam, z psychoanalityczno-rozwojowego punktu widzenia gtéwng cechg psycho-
tycznych doswiadczen jest niezdolno$¢ rozréznienia tego, co wewnetrzne od tego, co zewnetrz-
ne. Doswiadczenie dominuje psychologiczne stapianie sie zinnymi, a poniewaz jakims sposobem
nie osiggnieto ciggtego i w miare trwatego poczucia wiasnej odrebnosci, wszechobecny jest lek
przed unicestwieniem. Niejako automatycznie uaktywniaja sie wtedy rozwojowo prymitywne
mechanizmy obronne, takie jak rozszczepienie, identyfikacja projekcyjna, zaprzeczenie, wycofa-
nie, petna kontrola, dysocjacja oraz prymitywne wersje idealizacji i dewaluacji, co wywotuje po-
wazne szkody zaréwno dla pacjenta jak i dla innych.

Z emocjonalnego punktu widzenia niezdolno$¢ radzenia sobie i kontrolowania uczu¢ odgrywa
centralna role w dekompensacji psychotycznej. Z tego punktu widzenia mozna tez czesciowo zro-
zumie¢ wycofanie z relacji i sptaszczenie afektu widoczne u niektérych chorych ze schizofrenia;
innymi stowy ich,,odemocjonalnienie” jest mechanizmem obrony przed uczuciami nie do zniesie-
nia. Pacjenci w katatonii, stanie czestym przed wprowadzeniem lekéw przeciwpsychotycznych,
po ustgpieniu tego stanu opisywali swoje doswiadczenia jako niewyobrazalny, nie do zniesienia
nadmiar emocji, nie ich brak. W psychotycznym cierpieniu jest niewiarygodne przerazenie. Jeden
z moich schizoidalnych przyjacioét opisat siebie jako kogos, kto musi opanowac ,pierwotne uczu-
cie’, ktérego intensywnosc i ztozonos¢ mozna poréwnac do chwili, w ktérej toniesz. Cho¢ nigdy
nie rozpoznano u niego psychozy i przekroczyt juz wiek, w ktérym zazwyczaj pierwszorazowo
rozpoznaje sie zaburzenie zwane schizofrenia, uwaza utrate rozumu za bolesnie obecng mozli-
wosc.

Z perspektywy fenomenologicznej to, co odrdznia patologie psychotyczng od mniej powaznych
zaburzen jest niezwykte przejmowanie sie wszystkim. Ten aspekt wart jest podkreslenia, gdyz
niedostatecznie uwypukla sie go w klasyfikacjach i podrecznikach. Michael Garrett (doniesienie
wiasne, 30. marca 2013) opisat funkcjonowanie 0séb na psychotycznym krancu spektrum jako
,powtarzajaca sie opere z zaledwie dwoma lub trzema postaciami” - psychotyczna narracja jest
przy tym tak pochfaniajaca, ze cate zycie sprowadza sie li tylko do tej urojonej historii. Wszyscy
wiemy, jak zanikajace, wyniszczajace troski 0séb, ktére coraz gtebiej pograzaja sie w psychozie,
wyczerpuja i niszcza siatke spotecznych powiazan, ktére mogtyby by¢ pomocne. Gdy to sie sta-
nie, samoswiadomosc siebie jako,pacjenta psychiatrycznego’ moze pogrzebac wszystkie wczes-
niejsze tozsamosci, na zawsze pogdrazajac chorego w martwej strefie, gdzie jest juz tylko cieniem
osoby, ktérg mégtby byc.

Biorac pod uwage ich subiektywne dos$wiadczenia, wiemy ze osoby w stanach psychotycznych
czuja sie przyttoczone przez bodzce, ktére napierajg na nich i wbrew ich woli penetruja swiado-
mos¢, uniemozliwiajac im rozréznienie self od non-self, rzeczy od tta. Tacy ludzie cierpia od na-
tloku bodzcéw zmystowych, ktérych nie sa w stanie tolerowac, zablokowac¢ ani odfiltrowad. Staja
sie przerazajaco, nadmiernie zalezni od bodzcéw z otoczenia (Piaget, 1954). Jak podkreslat Louis
Sass (1992), sg przyttoczeni tym, co nazywamy nadreaktywnoscia i probuja uciec przed kakofonia
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niegasnacych, zmystowych wrazen, ktérymi sa raz po raz bombardowani. Poprawa jaka przyno-
sza leki przeciwpsychotyczne, wydaje sie - jak opisuja to pacjenci pod ich wptywem (Mizurahi,
Bagby, Zapursky & Kapur, 2005) — wynikac¢ z ttumienia intensywnosci tych bodzcéw, a nie z ich
jakosciowej zmiany.

Wymiarowos¢ w psychopatologii

Jedng z ofiar obecnie obowiazujacych, opisowych, kategoryzacyjnych systemédw diagnostycz-
nych - czy to ICD czy DSM - ktére w wiekszosci krajéw stuzg do prowadzenia polityki zdrowia psy-
chicznego jest uznawany ,przez zasiedzenie” kliniczny wniosek, ze istnieje psychotyczny poziom
albo wersja wiekszosci zespotéw klinicznych. Dla mnie to prawdziwa zagadka, czemu uznalismy,
ze schizofrenia i psychotyczne zaburzenia nastroju razem ze schorzeniami, ktére zwyklismy okre-
$la¢ mianem psychoz toksycznych lub organicznych, wyczerpuja wszystkie mozliwosci popadnie-
cia w obted. Pozwélcie mi podac¢ kilka przyktadéw schorzen, ktére moim zdaniem powinny by¢
traktowane jako réwnie szalone jak urojeniowy swiat osoby z konwencjonalnym rozpoznaniem
manii, depresji, schizofrenii albo psychozy schizoafektywnej.

Wszyscy mielismy klientéw tak owtadnietych obsesja, ze choc nie zgtaszali nam halucynacji ich
ruminacyjne myslenie kwalifikowato sie na urojenia. Mogli np. $wiecie wierzy¢, ze jesli nie wyko-
najag okreslonych rytuatéw, spadnie na nich jakas katastrofa. Nie jest tak, ze oni po prostu mar-
twia sie, ze to sie moze sta¢; oni wiedzg, Ze to sie stanie. Sg o tym tak przekonani, ze nie moga
porzuci¢ swoich rytuatéw by te przekonania sprawdzi¢, bo gdy cho¢ o tym pomysla, ogarnia ich
przemozny lek przed unicestwieniem, ktéry psychiatrzy od dawna okreslaja jako psychotyczny
lub paranoidalny (Hurvich, 2003) - a we wspétczesnych kategoriach Jaak Panksepp (Panksepp &
Biven, 2012) tltumaczy go jako aktywacje uktadu FEAR - ewolucyjnego dziedzictwa, pozostatosci
po strachu naszych przodkéw przed pozarciem przez drapiezniki.

Jedna z moich pacjentek z obsesja, ktéra nigdy nie byta na tyle ciezko chora, by mozna to opisac
jako zatamanie psychotyczne, ttumaczyta swoje spdznienie na sesje tym, ze zbyt pézno zaczeta
wygotowywac przescieradta i reczniki. ,Gotujesz przescieradta i reczniki?” spytatam. Nieco poiry-
towana i z wyzszoscig odpowiedziata, ze oczywiscie, codziennie. Gdyby zaniedbata tego elemen-
tu codziennej higieny, jej rodzina z pewnoscia zapadtaby na jakas ciezka chorobe. W odpowiedzi
na zawartg w moim pytaniu sugestieg, ze jest w swoich dziataniach zbyt drobiazgowa, nie byta w
stanie przemysle¢ swoich przekonan; zamiast tego wydawato sie, ze doszta do wniosku, iz nie
moze ufac terapeucie, ktéry byt tak przerazajaco naiwny i nie dostrzegat ciggtego zagrozenia ja-
kim sa dla nas zarazki. Zaczeta traktowac¢ mnie z dystansem, cho¢ faczyto nas wiele lat bliskiej
wspotpracy, statam sie dla niej li tylko mozliwym zZrédtem zakazenia. W jakim sensie taka postawa
jest mniej szalona niz postawa cztowieka, ktoéry styszy gtosy?

Jedna z moich niezwykle hipochondrycznych pacjentek miotata sie miedzy nasilonym lekiem o
wiasne zdrowie a w petni wyrazonymi urojeniami somatycznymi. Gdy byta najbardziej poruszo-
na, opowiadata o swoim ciele jakby byto ono obcym obiektem przesladowczym, spiskujacym by
ja dreczy¢; miata tez dziwaczne wyobrazenia o swojej anatomii, takie, ktére mogtyby pochodzi¢
wprost ze Sredniowiecznych traktatow o fizjonomii czarownic. Nie wydawata sie przy tym szcze-
golnie szalona, dopdki nie zaczynata moéwi¢ o swym stanie zdrowia, ale gdy juz weszta na ten
temat, a czesto trudno jej byto méwic o czymkolwiek innym, zupetnie pograzata sie w urojeniach.
Jeden z moich pacjentéw z paranoja, ktéry nigdy nie przebyt klasycznego epizodu psychotycz-
nego ma okresy tak wyniszczajacego leku, ze nie sypia przez wiele dni. Gdy wreszcie uda mu sie
przysna¢, wybudza sie z poczuciem panicznego przekonania, ze gdy nie czuwa w petnej gotowo-
$ci, zagraza mu $Smiertelne niebezpieczenstwo. Jego sny sa petne upokorzen, meczarni i wymie-
rzonych w niego atakéw, wszystko to stanowi za$ odptate za to, ze o$mielit sie pojawi¢ na swie-
cie, mie¢ na co$ nadzieje czy - bron Boze — cokolwiek osiagna¢, odnies¢ sukces. Z drugiej strony
sa pacjenci jak ten, ktérego leczytam przez kilka miesiecy, z ciezka psychoza na pierwszym roku
studidw, ktéry styszat gtosy przekonujace go ze jest zmartwychwstatym Jezusem; osiagnat petna
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remisje dzieki intensywnej pomocy podczas przerwy semestralnej, gtéwnie ze strony psychiatry,
ktéry przekonat jego rodzine, by nie oddawali go do szpitala, i ktéry rozmawiat z nim codziennie
przez wiele tygodni w okresie nasilenia urojen. Od czasu tego kryzysu pacjent wiedzie twoércze,
bogate zycie. Mysle, ze ten drugi z opisanych przeze mnie pacjentéw ma sie psychicznie o wiele
lepiej niz pierwszy, choc to on ma przypieta tatke” cztowieka z psychoza.

Ci z nas, ktorzy pracujg z osobami cierpigcymi z powodu zaburzen taknienia wiedzg o fenomenie
krytycznie wychudzonych anorektyczek, wazacych tak niewiele, ze stanowi to zagrozenie zycia,
a mimo to uwazajacych sie za otyte. Rzeczywiste zagrozenie zycia jest u nich zupetnie przesto-
niete psychicznym przekonaniem o wtasnej otytosci. Wiekszos¢ specjalistow w dziedzinie zdro-
wia psychicznego wierzy, ze dla tak krancowo trudnych przypadkéw zaburzen odzywiania jak
ta pacjentka (niewatpliwie rownie szalona i autodestrukcyjna jak wiele oséb styszacych gtosy),
psychoterapia stanowi wartosciowg metode leczenia. Co takiego jest w oficjalnych kategoriach
zaburzen psychotycznych, ze przekonuja wiekszos¢ spoteczenstw iz istnieje jakosciowa réznica
miedzy urojeniami gtodzacej sie kobiety, ze jest gruba a urojeniami nieszczesnej grzesznicy, ze
jest Maryja Dziewicg?

Istnieje niewielka spoteczno$¢ mezczyzn z seksualnymi parafiliami, ktdrzy daja sobie amputowac
zdrowe konczyny a pdzniej rozsytaja po internecie zdjecia swoich okaleczonych ciat w poszuki-
waniu kochankéw. Po amputacji czuja sie o wiele bardziej atrakcyjnymi niz wtedy, gdy ich ciata
byly kompletne i znajduja osoby, ktére ten poglad podzielaja. Osoby z zespotem Munchhausena
poddajg sie niepotrzebnym operacjom albo celowo krzywdzg siebie lub innych, najwyrazniej w
szalonym przeswiadczeniu, ze powtarzane odgrywanie dramatu zycia i Smierci jest najlepszym
sposobem nawiazywania relacji i nadawania sensu swojemu zyciu. A tak z wtasnego podwérka:
moja sasiadka z agorafobig nie wyszta ze swojego domu od ponad 20 lat. | mimo ze oficjalnie wie
o irracjonalnosci swego przywigzania do domu i bezpodstawnosci przypuszczen, ze jeden krok
w zewnetrzny swiat mégtby ja zniszczy¢, jest zbyt owtadnieta przerazeniem, by wyjs¢ chocby za
drzwi.

Niektdre z 0sdb, ktére przezyty traume, regularnie doswiadczaja tego, co analitycy okreslaja psy-
chotycznym lub traumatycznym przeniesieniem (Kluft, 1992): doswiadczenia ,jakby-deja vu’, w
ktérych inni, a czasem terapeuta, wydaja sie groznymi przesladowcami, takimi jak pierwotny
oprawca. Moga doswiadczac takich reakgji nie z autorefleksja, ze to wyglada tak, jak gdyby lekarz
stat sie podobny do oprawcy, ale z gtebokim przekonaniem, ze ,oto wszystko znowu sie powta-
rza”. Wiemy, ze ciezki uraz moze wywotac psychoze, ale nawet stres zwigzany z tym, ze prébujemy
zaufa¢ obcemu, ktéry nazywa sie terapeuta, moze sprowokowac post-traumatyczne przeniesie-
nie typu flashback. Dlaczego nie postrzegamy takich doswiadczen jako zjawisk psychotycznych?
Niektdre osoby z osobowoscia aspoteczng, utrzymujace réwnowage i podtrzymujace poczucie
wiasnej wartosci dzieki manipulacji innymi, mozna pod wieloma wzgledami uzna¢ za zyjace w
podobnym, zatozeniowym $wiecie jak my wszyscy, cho¢ wierza, ze powszechne zasady nie po-
winny ich dotyczy¢. Inne, z grupy, ktérg Henderson (1939) nazwat agresywnymi/gwattownymi
psychopatami, moga planowa¢ morderstwo za morderstwem w szalonym, zrytualizowanym i
zseksualizowanym pragnieniu poczucia sie zywym, bezpiecznym, majacym wtadze, czesto wybie-
rajac ofiary o okreslonym wygladzie lub statusie socjoekonomicznym, ktéry postronnego obser-
watora sktonitby do obserwacji, ze to psychotyczny zamiar unicestwienia wewnetrznej, ztej matki.
Doceniam, ze nasze kategorie prawne kaza dla celéw kryminalistycznych zaktada¢, ze niektorzy
psychopaci sg réwniez niepoczytalni — de facto wiele wyrokdw opiera sie na uzyskaniu odpowie-
dzi na zero-jedynkowe pytanie, czy sprawca ma psychoze czy tez jest psychopata — z pewnoscia
jednak w potocznym sensie niektdrzy sadystyczni mordercy podpadaja pod obydwie kategorie.

Eric Marcus (2003) pisze o,niemal psychozie” u oséb, ktére na 0gét sa wolne od choréb psychicz-
nych, jak méj — zwykle bezobjawowy - znajomy, ktéry w rocznice Smierci ukochanej babci otwo-
rzyt lodéwke i w przejsciowym epizodzie halucynacji zobaczyt w niej swoja babcie. Czasem takie



19

zjawiska sugeruja, ze psychoze mozna tatwo wywota¢; innym razem wydaja sie miec¢ nie wieksze
znaczenie niz jakikolwiek inny przejaw ekscentrycznosci u tej osoby. Wspotczesna praktyka odfaj-
kowywania odpowiedniego kryterium DSM dla psychozy, gdy pacjent,podnosi” pytanie o stysza-
ne gtosy czesto dziata niezaleznie od tego, czy gtosy kaza pacjentowi zabi¢ cérke czy tez przypo-
mniec jej, by zazyta codzienng porcje witamin. Ostatnimi laty zszokowato mnie, jak wielu mtodych
terapeutéw nie uczy sie pytac o kontekst i zawartos¢ odpowiedzi na ich diagnostyczne pytania.
Sadze, ze wiekszosc¢ klinicystow w tej sali moze przywotaé obraz kruchych pacjentéw, ktérzy przy
braku psychoterapii lub zorganizowanego wsparcia socjalnego przeszli psychotyczne zatamanie.
Niestety, podobnie jak polityk, ktéry nie moze udowodni¢, ze jego polityka zapobiegta nieszczes-
ciom, jakie zdarzylyby sie przy jej braku, tak i my nie potrafimy udowodni¢, ze [psychoterapial
odnosi swdj profilaktyczny skutek; efektywne zapobieganie trudno wykaza¢ empirycznie. (Nawet
wyleczenie trudno jest wykaza¢ empirycznie, jesli zazwyczaj odpowiedzig na ogromna poprawe
u osoby z rozpoznang schizofrenia, zwlaszcza jesli osiggnieto ja bez lekdw przeciwpsychotycz-
nych, jest defensywne zatozenie, ze taka osoba z pewnoscia nigdy nie miata schizofrenii.)

Méj kolega Richard Reichbart ujawnit ostatnio na spotkaniu sekgcji psychoanalizy rAPA (2012), ze
jako mtody cztowiek miat bardzo uciazliwy, kwiecisty epizod psychozy. Nie podejrzewatby tego
nikt, kto sledzit jego wybitna kariere jako terapeuty i wyktadowcy. Jednakze cztonkowie gremium
nie byli zaskoczeni, gdy dowiedzieli sie, ze wyzdrowienie zawdzieczat petnej poswiecenia, co-
dziennej opiece wspaniatego klinicysty, ktéry nie bat sie zaangazowac w prace z gteboko zabu-
rzonym pacjentem. Richard od ponad 30 lat pozostaje wolny od objawéw psychotycznych. W
podobny sposdb zainspirowata nas Elyn Saks (2008) swojg opowiescig o szalenstwie i zdrowieniu.
Cho¢ nadal przyjmuje leki, by uciszy¢ gtosy, z pewnoscia jest modelowym przyktadem zdrowia
psychicznego. Tak jak Joanne Greenberg, ktéra nigdy nie brata srodkéw przeciwpsychotycznych,
ale wierzyta w wielkie serce Friedy Fromm-Reichmann. | jak setki innych, znanych wam, ktérzy
pod wieloma wzgledami i w potocznym znaczeniu tego stowa sa o wiele zdrowsi psychicznie niz
wiele 0s6b bez psychozy, ktére tez kazdy zna.

Co trzeba zrobic?

Jedli psychoterapia jest wtasciwag odpowiedzia na cierpienie anorektyczek z urojeniami, urojenio-
wo ogarnietych obsesja, fobia z urojeniami itp., dlaczego ograniczylismy jej wartos¢ dla oséb z
psychozami? Nie dlatego, ze u 0séb z rozpoznaniem schizofrenii, psychozy schizoafektywnej czy
psychozy dwubiegunowej terapia jest jakosciowo trudniejsza, lecz wtasnie dlatego, ze jest réwnie
rudna u 0s6b z tymi innymi rozpoznaniami. | nawet nie z powodu obecnego, krétkowzrocznego
ukierunkowania na ciecie kosztéw, ktére przesladuje nas wszystkich mimo rosnacej liczby dowo-
dow na to, ze w dtuzszym horyzoncie czasowym - by zacytowac Susan Lazar (2010) - psychotera-
pia sie optaca. Mysle, ze odpowiedzi - przynajmniej czesciowo - trzeba szuka¢ w tym, ze po to, by
przekonac nasze kraje i spoteczenstwa do finansowania leczenia, do ktérego nasi wspdtobywate-
le dotknieci psychozami maja petne prawo, trzeba by kompletnie zmieni¢ nasz sposéb myslenia.
Zmiana ta za$ zalezy od tego, czy pokonamy wszechobecne zaprzeczanie naturze cztowieczen-
stwa.

Nalegam wiec, by skorygowaé kurs wytyczony przez bezkrytyczng akceptacje neo-kraepelian-
skiego, kategoryzacyjnego myslenia. By¢ moze potrzeba wspdlnego wysitku, by zachowac¢ wy-
miarowo$¢ doceniajaca szeroki zakres ludzkich cierpien i empatie, ktdra taka wrazliwos¢ wspiera.
Gdy kolonizatorzy chcieli podporzadkowa¢ sobie rdzennych mieszkancow, pierwsza rzecza, jaka
robili - niekoniecznie swiadomie - byfa marginalizacja i niszczenie wspdlnego jezyka ludzi, kté-
rych podporzadkowywali. Jezyk, ktéry ewoluowat poprzez kliniczne doswiadczenia z pacjentami,
u ktérych rozpoznano zespoty psychotyczne, obecnie jest wypierany przez jezyk korporacyjnych
biurokratéw, handlowcéw z firm farmaceutycznych i urzedniczych ,mréweczek” z klapkami na
oczach, ktérzy chetnie widzieliby tylko,dowody” dostarczone przez badaczy-teoretykdw, dla kto-
rych podstawowym kryterium poprawy jest krétkookresowe ztagodzenie objawdw, i z ktérych
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wielu ma minimalne do$wiadczenie w pracy klinicznej, a z pewnoscia niewystarczajgco duzo pie-
niedzy z grantéw, by prowadzi¢ dlugookresowe obserwacje, jakich wymagataby ocena psychote-
rapii u ciezko chorych psychicznie.

Jesli méwimy o wspotczesnym oporze przed przyjeciem petni cztowieczenstwa tych, ktérych za-
klasyfikowalismy jako psychotykéw, mysle, ze problem ten najlepiej ujat Bertram Karon (1992) w
swojej klasycznej pracy nt. strachu przed zrozumieniem schizofrenii:

Na og6t uznaje sig, ze zastosowane bedzie najskuteczniejsze leczenie, lecz od czasu ,moralnego
leczenia” az do dzi$ unikano psychoterapii schizofrenii i innych reakcji psychotycznych mimo do-
wodoéw na ich skutecznos¢. Trzymano sie mniej skutecznych (a niekiedy nawet destrukcyjnych)
metod, po czesci dlatego, ze nie wymagaty one zrozumienia pacjentéw; zrozumienie osoby ze
schizofrenig oznacza bowiem zmierzenie sie z faktami o nas samych, naszych rodzinach i naszym
spoteczenstwie; z faktami, ktérych wolelibysmy nie znac lub ich sobie nie przypominac. (p. 191)
W zaprzeczaniu, ktdére wspiera sztuczny podziat i ,wyobcowanie” 0séb z kategoryzacyjng diagno-
z3 psychozy gtéwna role odgrywa nasza niecheé¢ do uznania wtasnej stabosci.

Zachodnia literatura petna jest opisoéw 0séb, ktére w szalefistwo wpedzita nieznosnos¢ egzy-
stencji, zas zwykli czytelnicy bardziej identyfikowali sie z takim losem jako uniwersalnym zagro-
zeniem, niz umie to przyznac wiekszos$¢ wspoétczesnych naukowcédw. Mozna tu przywotac Lady
Makbet i jej halucynacje w poczuciu winy, ktére stawato sie nie do zniesienia; dickensowska
Estelle Haversham, z trauma rozczarowania i urojeniowg fiksacjg na dniu swego $lubu; opowia-
danie Hemingwaya ,Taki juz nigdy nie bedziesz” (,A Way You'll Never Be”) opisujace halucynacje
i urojenia zotnierza w nastepstwie grozy na polu walki. Nasi wielcy pisarze umiejg uchwycic to,
co wykracza poza zaburzenia metabolizmu dopaminy, co zagraza nam wszystkim, gdy cierpimy,
kochamy, walczymy i boimy sie.

Zajmujac stanowisko niezgodne z powszechnie akceptowang wiedza i korzysciami dla tych, kto-
rzy maja wiadze, nieuchronnie ryzykuje sie los starozytnej Kasandry, kobiety przekletej darem
jasnowidzenia, w ktére nikt nie wierzyt. By¢ moze najlepszym przyktadem wspotczesnej Kasandry
jest méj przyjaciel, Robert Whittaker, ktéry przez wiele dekad prowadzit w warunkach szpitalnych
psychoterapie u pacjentéw ze zdiagnozowanymi psychozami. Niedawno goscit u siebie w osrod-
ku, na zebraniu rezydentéw wybitnego psychiatre z,,opcji biologicznej”. Gdy gos$¢ dowiedziat sie,
ze Whittaker zostat poproszony o wygtoszenie prelekcji dla tej samej grupy, bez uzasadnienia
przeszedt do tyrady, ktérej gtdwnym punktem wydawato sie uzasadnienie, ze Whittaker znajduje
sie poza gtéwnym nurtem psychiatrii, ktorej celem jest dzi$ jak najwczesniejsza farmakoterapia
potencjalnych zaburzen psychicznych: Dalejze, ku farmaceutycznej utopii.

Kilka minut pdzniej krytyk sam zauwazyl, ze oczywiscie wada wspotczesnego entuzjazmu dla
farmakoterapii niewygodnych zachowan jest zbyt czeste przepisywanie silnych lekéw psycho-
aktywnych dzieciom - co byto jednym z gtéwnych zarzutédw poruszonych przez Whittakera. Naj-
wyrazniej gdy prébujemy moéwié prawde tym, ktdérzy maja wiadze, musimy liczy¢ sie z tym, ze
staniemy sie obiektem jadowitej pogardy, albo co gorsze, ze prawdopodobnie nikt oficjalnie nie
przyzna nam racji, nawet jesli — albo, co bardziej prawdopodobne zwiaszcza jesli - nasz przekaz
do niego dotrze.

Wracajac do Kasandr, méj przyjaciel George Atwood (2011) w swojej bajecznie polemicznej ksigz-
ce The Abyss of Madness (Otchtan obtedu) przedstawia nastepujacg ,ostateczna teorie depresji”:
»Jej przyczyna sa przygnebiajace zdarzenia, ktére sie nam przydarzajg” (p. 162-163.). Lub, jak to
inaczej ujat moj kolega Tom Tudor ,zte rzeczy przydarzaja sie i kalecza cie psychicznie”. Wiara w to,
ze zycie moze kazdego z nas przyprawi¢ o obted przez zatobe, przerazenie, zagubienie lub emo-
cjonalne wyczerpanie, nie ktdci sie z przyznaniem, ze kazdy z nas jako jednostka w rézny sposéb
jest podatny na reakcje depresyjne, ma inne, biologicznie uwarunkowane stabosci i u kazdego
inny rodzaj do$wiadczen moze wyzwala¢ patologiczne reakcje.

Paradoks kategoryzacyjno-wymiarowy
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Na koniec chciatabym wréci¢ do tego, ze - jakby to powiedziat Winnicott — utrzymujemy paradoks
wspdtistnienia kategoryzacyjnych i wymiarowych sposobéw myslenia. Przyda sie tu jakosciowe
poczucie réznicy; nie mam zamiaru nalega¢ na wytacznie wymiarowe podejscie do psychoz. Wie-
dza, ze u kogo$ w stanie psychotycznym istniejg pewne réznice w poréwnaniu z norma, moze
uchroni¢ nas przed niepowodzeniami wczesnych psychoanalitykéw, ktorzy leczyli pacjentéw z
objawami schizofrenii tak, jakby jedna technika terapeutyczna byta skuteczng dla wszystkich,
uznawali bowiem, ze przeciez wszyscy znajdujemy sie w jakims punkcie ludzkiego kontinuum.
Wrazliwo$¢ kategoryzacyjna moze sprawi¢, ze zaciekawi nas to, czego nie mozemy zrozumiec
poprzez identyfikacje i zacheci¢ nas, bysmy pozwolili naszym pacjentom nas uczyé. Moze nas
uwrazliwi¢ na potencjalnie ratujace zycie niewerbalne przekazy wskazujace, ze ,co$ tu jest nie
tak”

Chciatabym podkresli¢, ze tej otwartosci na znaczenie kategoryzacyjnych réznic nie nalezy zréw-
nywac ze stanowiskiem w kwestii biologicznej vs. psychologicznej etiologii psychoz. Wydaje sie,
ze istnieje wiele drég do stanu, w ktérym rozpoznaje sie schizofrenie; w niektérych wieksza role
odgrywa skfonnos¢ genetyczna, a w innych traumatyczne doswiadczenia. Fatszywie redukcjo-
nistycznym i naiwnie kartezjanskim bytoby zaktada¢, ze problemy psychologiczne wymagaja
psychologicznych rozwigzan, podczas gdy te o zrédtach biologicznych kaza szukac biologicz-
nych. Biologiczne przypadtosci maja wptyw na doswiadczenia psychiczne, za$ psychologiczne
doswiadczenia zmieniajg biologie. Farmakoterapia moze ztagodzi¢ psychotyczne cierpienie, zas
psychoterapia moze zmieni¢ moézg.

W naszym organizmie wszystko moze sie zepsu¢; z pewnoscig zepsu¢ moze sie zatem takze i
modzg. Interesujagcym bytoby, gdybysmy mogli lepiej zrozumieé ztozono$¢ etiologii, przeprowa-
dzi¢ badania kliniczne oceniajace, czy pacjenci, u ktérych objawy psychotyczne maja podtoze
bardziej biologiczne, najtrudniej wchodza w terapeutyczne relacje. Ale nawet kto$, kto ma uszko-
dzony médzg, ma dusze. Jesli nasz wspodlny jezyk dazy do tego, by zredukowac osobe z psychoza
do Zle dziatajacego médzgu, to znaczy, ze zabilismy psyche i zaangazowalismy sie w morderstwo
dusz na masowa skale.

Whnioski korhcowe

Méj dzisiejszy nacisk na wymiarowosc nie stuzyt li tylko przypomnieniu, ze wszyscy jeste$my ludz-
mi - tej lekcji moi dzisiejsi stuchacze nie potrzebujg - ale takze ukazaniu, ze to, jak oficjalnie okre-
slamy i konceptualizujemy psychicznie cierpienia, ma powazne konsekwencje spoteczne. Nie mo-
zemy ignorowac faktu, ze nasze wyobrazenia o zdrowiu i chorobach psychicznych sg konstruktem
spotecznym. To co nam, w obecnej epoce i kulturze wydaje sie oczywistym, moze wcale takim nie
by¢ dla naszych wnukéw. Musimy jednak ujawnia¢ ograniczenia powszechnych paradygmatéw
diagnostycznych, bo jest to sposéb przeciwdziatania upraszczajacej alienacji, ktora stata sie cecha
charakterystyczna naszych utajonych postaw kulturowych wzgledem tych z nas, ktérzy najbar-
dziej potrzebuja naszego wspétczucia i szacunku.

Autorka dziekuje Michaelowi Garrettowi, Kerry’emu Gordonowi, Judith Logue, Henry’emu Seide-
nowi i Markowi Siegertowi za ich wktad w ten esej.

Z autorka mozna sie kontaktowac¢ pod adresem nancymcw@aol.com.
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L117
Psychoterapia psychoanalityczna psychoz a dramatologizm.

Henry Zvi Lothane
MD

Streszczenie:

W zyciu poszczegdlnych oséb, rodzin i spoteczenstwa centralna role odgrywaja dziatania i inter-
akcje, uczucia i emocje, mysl i jezyk, wszystkie w ramach kontinuum miedzy normalnym zyciem
a choroba. Dotychczas podstawowym sposobem przedstawiania dziatanh i interakcji byt narrato-
logizm*, niewiele pisano za$ o dramaturgicznym podejsciu do zdrowia, zaburzer i leczenia. Zycie
to jednak w pierwszym rzedzie spektakl, nie powiesc¢: akcje i interakcje, zamiary i wptywy, zdarze-
nia i spotkania; dlatego autor dla dopetnienia narratologizmu proponuje dramatologizm - nowy
sposob ktadzenia akcentéw i syntezy. Podstawowe fakty z zycia to dramaturgiczne spotkania,
dopiero wtérnie przeksztatcane w narracje prowadzong w pierwszej badz trzeciej osobie. Pod-
czas gdy opowiadanie opisuje, spektakl odgrywa. Osig dramatu jest bezposrednia komunikacja i
ekspresja uczué: poprzez gesty i wyraz twarzy oraz poprzez stowa. Dramatologizm jest zgodny
z psychospotecznym podejsciem do psychoz: wyjasnia dramatyczng nature takich psychologicz-
nych konstruktéw psychozy jak urojenia i halucynacje. Uwydatnia tez dramaturgiczne aspekty
psychoterapii psychoz. W dynamicznej metodzie Freuda podstawowe znaczenie miata drama-
tyzacja w marzeniach: mozliwos¢ doswiadczania obrazéw w snach, marzeniach, halucynacjach;
oraz dramatyzacja w dziataniu, mozliwos¢ wyrazania sie, komunikowania sie mowa ciata, gestami,
mimika i emocjami. Zdaniem autora to, co Freud nazywat rzeczywistoscig psychiczng powinno
zosta¢ przemianowane na rzeczywistos¢ emocjonalna. Tradycyjne koncepcje psychozy, znane z
systemow Kraepelina czy Jaspersa, byty monadyczne. W przeciwienistwie do nich Sullivan wpro-
wadzit interpersonalne, dwuelementowe (diadyczne) podejscie do psychozy. Celem dramatolo-
gizmu jest promowanie psychiatrii i psychoanalizy interpersonalnej.

Psychiatria utracita swa psyche czyli dusze, a zamiast tego zyskata mézg. Mozna by tez powie-
dzie¢, ze stracita rozum i popadta w swego rodzaju schizofrenie. Psychoanaliza stracita sp6jnosc
i rozpadta sie na wiele szkdt, co tez jest pewng schizofrenia. Z racji tego, ze ,psychiatria” oznacza
Jeczenie duszy’, mamy prawo pytac: ,czy epoce mézgu wciaz jest nadzieja dla duszy, zwtaszcza
jesli chodzi o psychozy?” O ile bowiem mdzg mozna uznad za narzad, ktéry da sie badac pod mi-
kroskopem albo w funkcjonalnym rezonansie magnetycznym, o tyle z dusza nie da sie tego zro-
bi¢. Zatem nazywanie metody leczenia psychoterapia kaze postawi¢ pytanie: czym ta metoda jest
doswiadczalnie? Jak mozna ja roboczo zdefiniowac? Wtasciwa nazwa robocza powinna brzmiec
,terapia rozmowa’, jak powiedziata Anna O. - pierwsza pacjentka i, wspétzatozycielka” psychoana-
lizy do swego terapeuty Breuera, lub ,terapia stowem”, jak sugerowat wielki historyk medycyny
Pedro Lain Entralgo. Terapeutyczna rozmowa jest dialogiem pacjenta z terapeutg okreslonym
przezich role i zasady gry.

Freud a metodologia psychoterapii

W 1883 r. Freud przez 5 miesiecy pracowat w wiedenskim Allgemeines Krankenhaus jako pomoc
psychiatryczna u Theodora Meynerta, wybitnego neuroanatoma i psychologa, co byto jego pierw-
szym kontaktem z pacjentami psychatrycznymi. W tym samym roku dowiedziat sie tez od swego
kolegi po fachu, Josefa Breuera, o jego terapii stynnej Anny O. cierpiacej na ,psychoze swoistego
rodzaju”. W 1885 roku Freud przebywat wraz z Jeanem Martinem Charcotem w Salpetriere obser-
wujac chorych z histerig. Po powrocie do Wiednia rozpoczat prywatna praktyke leczac pacjentow
z zaburzeniami nerwowymi lub histerycznymi, przy czym najbardziej interesowaty go te ostatnie.
W 1888 r. Freud przettumaczyt De la suggestion et ses applications a la therapeutique Hippolyta
Bernheima jako,sugestie i jej skutecznos¢ terapeutyczna”a rok pézniej odwiedzit autora w Nancy.
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W latach 90. XIX wieku opublikowat znaczaca, cho¢ niemal niezauwazong prace “Psychische Be-
handlung (Seelenbehandlung),” czyli,,psychoterapia albo leczenie duszy™:

leczenie zaburzen ciata i ducha metodami (Mitteln), ktére od poczatku i bezposrednio dziatajg na
stan psychiczny pacjenta (das Seelische). Pierwszg i najwazniejszg z tych metod jest stowo, a sto-
wa s3 najwazniejszym narzedziem psychologicznej terapii (283).,Magia” stowa bierze sie stad, ze
stowa stanowig podstawowe narzedzie wptywu jaki jedna osoba moze wywieraé na inna. Stowa
s dobrym sposobem wywotywania zmian emocjonalnych u osoby, do ktérej sa kierowane (str.
292).

Od poczatku Freud stwierdzit, ze wptyw i interakcja sa nadrzednymi dynamicznymi czynnikami
warunkujgcymi skuteczno$¢ leczenia. Interesowaty go dwie rzeczy: jak terapia dziata i ktére cho-
roby moze leczy¢. Teoria powstawania zaburzer moze by¢ doswiadczalna lub spekulatywna. Te-
oria leczenia musi by¢ oparta na doswiadczeniu. Oczekuje sie tez zgodnosci miedzy natura scho-
rzenia a sposobem jego leczenia.

Freud zauwazyt, ze zaburzenia ciata i ducha sa wywotywane lub zaostrzane przez ,gwattowne
uczucia, takie jak ciezki wstrzas lub nagta strata, wptyw strachu, gniewu, psychicznego bélu i sek-
sualnej rozkoszy, utrzymujacych sie stanéw niepokoju lub depresji, takich jak smutek, zmartwie-
nie lub zal, gtebokie upokorzenie lub hanba, a nawet znaczenie wielkiej nieoczekiwanej radosci.”
Te stany pojawiaja sie w ,zaburzeniach czynnosciowych [psychosomatycznychl], neurastenii lub
histerii, obsesjach i zespole urojeniowym.” Uzewnetrzniaja sie jako ,manifestacje emocji” (Au-
sdruck der Gemtitsbewegungen). Stan umystu danej osoby mozna wyczytac z napinania i rozluz-
niania miesni twarzy, wyrazu oczu, ilosci krwi w naczyniach skoéry, zmian gtosu, a takze ruchéw
konczyn, szczegodlnie dtoni. Nie ma watpliwosci, ze dtugos¢ zycia moze sie znaczaco skroci¢ w
wyniku gwattownych emocji, takich jak ciezki wstrzas w wyniku nagtej utraty ukochanej osoby,
pod wptywem strachu, wsciektosci lub psychicznego bdlu czy seksualnej rozkoszy, chronicznego
stresu lub smutku, obawy, zalu, szoku czy upokorzenia. Wszystkie stany psychiczne, w tym te,
ktére zazwyczaj uwazamy za ,procesy myslowe” s3 w pewnej mierze emocjonalne i zaden z nich
nie moze sie obyc bez swojej cielesnej manifestacji. Nawet gdy osoba jest spokojna i zajeta prze-
twarzaniem ciggu skojarzen albo obrazéw, w miesniach gtadkich i prazkowanych wciaz zachodza
pobudzenia.

Trzeba tu podkresli¢ ré6znice miedzy odczuciami, sSwiadomoscig nastroju, nieodtaczng od perso-
nalnego doswiadczania $wiata, nas samych i innych oséb a  emocjami, zachowaniami i dzia-
taniami pod wptywem uczué, skierowanymi na siebie lub innych. Dwa najpotezniejsze ludzkie
dziafania-emocje to mito$¢ i nienawis¢. Chce zaapelowad o uznanie istotnej roli rzeczywistosci
emocjonalnej jako zrédta mysli, marzen i pragnien. Wspomnienie emocjonalnego wstrzasu zwia-
stuje teorie zaburzen traumatycznych. Emocjonalna natura zaburzen konkretnego pacjenta wy-
maga od terapeuty odpowiedniego, zorientowanego na emocje podejscia do leczenia:

Wszelkie wptywy umystu, ktére okazaty sie skuteczne w leczeniu choréb maja w sobie cos nie-
przewidywalnego, jak uczucia, wykorzystanie woli, odwrécenie uwagi, wzmacnianie oczekiwan
ubarwiane wiarg (292). Lekarz uzywa swej osobowosci by zdoby¢ zaufanie pacjenta, a do pewne-
go stopnia takze jego uczucie”

Opisane w powyzszym fragmencie podejscie to sugestia hipnotyczna. Dla terapeuty stowo stato
sie narzedziem sugestii, ,idea, ktéra hipnotyzer przekazuje stowami hipnotyzowanemu, wprowa-
dza go swoimi stowami w hipnoze”, ten szczegdlny stan umystu ,niepodobny do snu, w jaki zapa-
damy co noc ani do snu wywotanego lekami” (295), lecz stan marzenia, w ktérym

osoba hipnotyzowana jest postuszna hipnotyzerowi i wierzy mu bezgranicznie. Wierzy w idee
przekazang mu stowem, jego magia, np. w to, ze widzi weza. Hipnotyzowany widzi i styszy po-
dobnie jak my, gdy $nimy, tzn. ma halucynacje, bo jest wzgledem hipnotyzera fatwowierny jak
dziecko wobec ukochanych rodzicéw.

A oto dlaczego hipnoza dziata:
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Poza hipnoza, w codziennym zyciu, taka wiare, jaka hipnotyzowany wykazuje wobec hipnotyzera
mozna spotkac jedynie u dziecka, ktére bezgranicznie wierzy ukochanym rodzicom, a postawa
podobnego catkowitego poddania sie jednej osoby dziataniom drugiej wystepuje tylko w jednej,
cho¢ bardzo zblizonej sytuacji: mitosnego zwigzku z petnym oddaniem. Potaczenie wytacznosci
z bezgraniczna wiara i oddaniem wpisuje sie na ogét w charakterystyczne cechy mitosci (296).

W swojej ksigzce z 1895 [?] Studies on Hysteria Freud nazwie to uczucie Sympathie - wspotczu-
ciem, co po niemiecku jest synonimem mitosci. W 1906 r. napisze do Junga:“W zasadzie wylecze-
nie dokonuje sie przez mitos¢”

W swoim pierwszym opublikowanym w 1892 r. przypadku wyleczenia przez,sugestie hipnotycz-
n3"” mtodej kobiety niezdolnej do karmienia piersig swego pierworodnego, u ktérej rozpoznat hy-
sterique d'occasion, Freud dodat jako przyczyne zaburzenia autosugestie. W obliczu ,wstrzasu”
porodowego i obaw nim wywotanych ,pacjentka poprzez auto-sugestie weszta w stan ,przeciw-
-woli’, co spowodowato zaprzestanie karmienia. Freud wyleczyt ja dzieki ,uzyciu sugestii niwe-
lujacej wszystkie obawy mtodej matki i ttumigcej uczucia, na ktérych opieraty sie te obawy: Nie
obawiaj sie! Bedziesz mie¢ mndstwo pokarmu, a twoje dziecko bedzie sie wspaniale rozwijac”
Dramat zakonczyt sie szczesliwie, a sugestia znalazta swoje state miejsce w terapii, ale zagadka
histerii musiata jeszcze poczekac na rozwigzanie.

Freud potwierdzit role stowa w psychoterapii raz jeszcze, w 1916 r.: ,w terapii psychoanalitycznej
nie dzieje sie nic poza wymianga (Austausch) stéw miedzy pacjentem a jego analitykiem. Pacjent
mowi i opowiada o swoich przesztych doswiadczeniach i obecnych wrazeniach, skargach, przy-
znaje sie do swych pragnien i emocjonalnych popedoéw. Lekarz stucha, kieruje procesem myslo-
wym pacjenta, zmienia go i wyjasnia” W 1921 r. napisat: ,w indywidualnym zyciu umystowym
osoby niezmiennie zaangazowani sg inni ludzie; jako model, obiekt, pomocnik lub przeciwnik;
zatem od samego poczatku psychologia indywidualna jest zarazem psychologia spoteczng” (SE
18). W tej pracy Freud spojrzat na sugestie w nowym swietle i powiazat ja z prymitywnym wywo-
tywaniem emocji, nasladownictwem i przekazywaniem uczué - zjawiskami interpersonalnymi. W
1933 r. podsumowat:,Scisle rzecz biorac istnieja tylko dwie nauki: psychologia, teoretyczna i sto-
sowana, oraz nauki biologiczne. Takze socjologia, ktéra zajmuje sie przeciez zachowaniami ludzi
w spoteczenstwie, nie moze by¢ niczym innym niz psychologia stosowang”. W zdrowiu i chorobie
stowa sg no$nikami uczuc i idei miedzy ludzmi, wywotuja tez psychiczny bdl, czyli traume.

Model traumy w odniesieniu do neuroz i psychoz

Nastepnym metodologicznym krokiem Freuda byto rozwigzanie zagadki histerii. Przez 2500 lat w
medycynie pokutowat mit wedrujgcej po ciele macicy [hystera], ktéra wywotywata histerie, cho¢
sam Hipokrates uzywat tego terminu wytacznie przymiotnikowo - histerike. Przez stulecia histerii
uzywano jako mys$lowego skrotu wyjasniajacego proteanskie (czyli zmiennoobjawowe - od imie-
nia greckiego boga Proteusza, znanego z tego, ze mogt przyjmowac rozmaite ksztatty) imitacje
choréb somatycznych u oséb nazywanych histerykami, ktérzy chodzili od lekarza do lekarza ze
swoimi zmyslonymi dolegliwosciami niczym z opowiesci barona Munchhausena. Zrehabilitowani
przez Charcota, pacjenci z histerig znalezli wspotczucie i zrozumienie u Breuera i Freuda. W 1893
r., taczac doswiadczenia Anny O., psycho-mesmerystéw i badania Charcota, Janeta i Bernheima
ci dwaj opublikowali,,O psychicznym mechanizmie zjawisk histerycznych” - pierwszy rozdziat ich
wydanej w 1895 r. ksigzki Badania nad Histeria.

Autorzy zaobserwowali, ze analogicznie do fizycznego urazu, dla objawdw histerycznych czyn-
nikiem wyzwalajacym jest uraz psychiczny, jakiekolwiek doswiadczenie (Erlebnis) ktére wywo-
tuje niekorzystne uczucia—takie jak strach, niepokdj, wstyd czy psychiczny bél—zaleznie od po-
datnosci osoby, ktéra urazu doznata; lub zamiast pojedynczego, silnego urazu wystepuje szereg
drobniejszych, tworzacych wspdlnie grupe czynnikédw wyzwalajacych zdolnych poprzez sumo-
wanie swoich efektéw wywotac¢ traumatyczny skutek (6).

Kluczowym stowem jest tu Erlebnis, ktére po niemiecku ma szersze znaczenie i okresla nie tylko
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bezposrednie uczestnictwo w wydarzeniu, ale i wspétuczestnictwo, obserwacje, zdarzenie pozy-
tywne jak i negatywne. Ze wzgledu na to, ze uraz psychiczny jest zdarzeniem interpersonalnym,
kazda egzystencjalna trauma jest ipso facto dramatem zyciowym. Zauwazyli tez, ze ,stosunkowo
czesto jakies$ zdarzenie z dziecinstwa wywotuje mniej lub bardziej wyrazne objawy, ktére utrzy-
muja sie przez wiele lat” (4), chodzi tu o dramaty z dziecinstwa.

Na tym etapie Freud zajmowat sie zdarzeniami i emocjami oraz przyczynami zaburzenia lezagcymi
w relacjach interpersonalnych, jak to opisano w jedynej historii mezczyzny zawartej w Studies on
Hysteria:

Urzednik, ktory popadt w histerie na skutek ztego traktowania przez przetozonego, cierpiat z po-
wodu napadoéw, w trakcie ktérych mdlat i wpadat w szat, nie wypowiadajac przy tym ani stowa.
Poddany hipnozie ujawnit, ze przezywat scene, w ktdrej pracodawca obrazit go na ulicy i uderzyt
laska.

Autorzy stwierdzili, ze histerycy cierpig przewaznie z powodu przetrwatych wspomnien przezytej
traumy. Breuer nazwat swoja terapie przypominania poczatkowej traumatycznej-dramatyczne;j
sceny ,z halucynacyjna wrecz jasnoscig” i petnym wyrazaniem emocji - metoda katharsis, zapo-
zyczajac z arystotelesowskiej teorii dramatu termin oznaczajacy dostownie czyszczenie jelit, a w
przenosni — uwalnianie sttamszonych emocji. W arystotelesowskiej i platonskiej koncepcji kat-
harsis jest dziataniem psychagogicznym, ktére dzieki zastosowaniu wihasciwych stéw prowadzi
do sophrosyne (umiarkowania)” (Entralgo, 53). Terapia metoda katharsis ujawnia nie$wiadome
zwiazki miedzy $ladami w pamieci a przebytymi, traumatycznymi wydarzeniami. To terapeutycz-
ne rozwigzanie pozwala na usuniecie, pozbycie sie nastepstw traumy.

Dla pacjentki Breuera, Anny O., traumg byta dtuga choroba i smier¢ ojca, w efekcie ,ubarwiata
swe zycie zatapiajac sie w marzeniach, ktére opisywata jako >>swadj prywatny teatr<<, w jej ha-
lucynacjach pojawiaty sie przerazajace obrazy czaszek i szkieletéw. Gdy to przezywata, cze$ciowo
dramatyzowata te omamy opowiadajac o nich” Jak z tego wynika, Anna O. dramatyzowata na dwa
sposoby, w marzeniach i w dziataniach, w fantazjach i w rzeczywistosci. Wyrazenie ,dramatyzo-
wata” zagubito sie w przektadzie Stracheya. U Breuera wystepowato w tym kontekscie archaiczne
stowo tragieren, oznaczajace [aktorski] udziat w tragedii. Freud przerobit je na agieren, czyli,od-
grywac problem”, zamiast,,opisywac problem”.

W 1896 r. Freud opublikowat swoja analize przypadku Pani P, ,32-letniej mezatki, matki dwulatka.
Szesc miesiecy po urodzeniu dziecka stata sie niekomunikatywna i nieufna, nie chciata sie kontak-
towac z bra¢mi i siostrami meza. Po ktétni meza z jej bratem popadta w depresje, wykazywata uro-
jenia ksobne i przesladowcze, zdawato jej sie, ze widzi ciata nagich kobiet, odczuwa ,somatyczne
zaburzenia w jamie brzusznej'i styszy obrazliwe gtosy. Freud zastosowat ,celem zbadania i usu-
niecia halucynacji, metode Breuera doktadnie tak jak w przypadku histerii, zaktadajac, ze w przy-
padku paranoi - podobnie jak w dwu innych neurozach obronnych — muszg istnie¢ nieswiadome
mysli i wyparte wspomnienia.” Freud uznat gtosy jako ,mysli wypowiadane na gtos, co stanowito
,dziwaczny sposéb ekspresji i niezwykig forme wystawiania sie jako $lady znieksztatcenia przez
kompromis.” Uznawat uwtaczajace gtosy, ktdre pacjentka styszata za samoobwinianie sie, obrone
,poprzez cos, co mozna by opisac jako projekcje”’, co byto pierwszym opublikowanym uzyciem
tego terminu. Nastepnie Freud przesledzit geneze tego samoobwiniania sie i uznat, ze chodzi o
,dos$wiadczenia podobne do traumy z dziecinstwa’, ,serie zdarzen z czaséw od széstego-6ésmego
do siedemnastego roku zycia, kiedy to jej brat i siostra regularnie pokazywali sie sobie nawzajem
nago przed péjsciem spac”. W 1907 r. Jung skomentowat te analize nastepujaco: ,W 1896 Freud
analizowat przypadek paranoi i wykazat, w jaki sposéb objawy byty precyzyjnie okreslone po-
przez transformacyjny mechanizm histerii; ze paranoja, podobnie jak histeria i obsesje ma swoj
poczatek w wypieraniu bolesnych wspomnien, i ze uzewnetrznienie objawdw zalezy od tego, co
zostato wyparte” Trauma z dzieciristwa byta dramatem, podobnie jak choroba kobiety, zwigzana z
biezacymi dramatami w rodzinie i nasilona przez czytanie powiesci Otto Ludwiga Die Heitheretei
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und ihr Widerspiel, z ktorej bohaterka pacjentka mocno sie identyfikowata.

Dramatyzacja obrazéw jest najistotniejszym elementem nie tylko halucynacji, ale takze marzen
sennych i tych na jawie.

Senny model neuroz i psychoz

Koncowym etapem ewolucji Freuda jako psychoterapeuty byto zastapienie hipnozy metoda wol-
nych skojarzen, autentyczng metodga interpretacji sndw, neuroz i psychoz w jego przetomowym
dziele Objasnianie Marzen Sennych: ,cho¢ zagadnienie marzen sennych pojawiato sie w moich
wczesniejszych pracach na temat psychologii neuroz, powinienem p6js¢ w przeciwnym kierunku
- bada¢ marzenia jako sposéb podejscia do psychologii neuroz” (588). Pamie¢ odgrywa role tak
w snach jak i w neurozach, gdyz w obu tych stanach mamy do czynienia z jednorodna struktura
dualng. W marzeniach sennych wystepuje (1) Swiadoma zawartos¢, zastanawiajaca i dziwaczna,
reprezentowana przez obrazy lub dramatyzowana w ich kontekscie, np. obrazowa mysl, scena,
niekiedy zawierajaca dziwaczne stowa lub wypowiedzi, z towarzyszacymi — oprocz dramatyzacji
- emocjami uksztattowanymi przez przemieszczenie i kondensacje oraz (2) ukryty element nie-
Swiadomy, pozostato$¢ dzienna, odkrywana metoda wolnych skojarzen i wyrazang bezposred-
nim jezykiem, szczegétowo opisujaca dramatyczno-traumatyczne zdarzenia i emocje, ktére po-
przedzaty sen i sprowokowaty jego wystapienie. Transformacyjnej dynamice snu i jego dziataniu
(Traumarbeit) towarzysza dziatania urojen (Wahnarbeit) i halucynacji. Zaréwno jawna neuroze jak
i przezywane marzenia senne wywotuja Swieze urazy i dawne traumy z dziecifstwa; w obydwu
jawna tresc jest transformacja lub przetozeniem jezyka codziennego zycia na jezyk fantazji i spet-
nionych zyczen jako zados¢uczynienia za konflikt i psychiczny bél; obydwa sg zapisem zycia, obie
mozna ujawni¢ dzieki wolnym skojarzeniom, przetamaniu oporu [podswiadomosci] i wtasciwej
interpretacji.

Podobna dynamika dziata w figuratywnym, poetyckim jezyku metafor, alegorii i poréwnan.
Neurotycy i psychotycy to naturalni poeci. Maja tez poczucie humoru, bawia sig, robig psikusy i
sztuczki.

Marzyciel, osoba z halucynacjami i ta z urojeniami byty podobnie postrzegane. Freud cytowat
Kanta, ktéry powiedziat,szaleniec to $nigcy na jawie”; Schopenhauera, ktéry ,nazwat sen - krét-
kotrwatym szalenstwem a szalenstwo - dtugim snem”i XIX-wiecznego psychiatre A. Kraussa: ,sza-
lenstwo to sen $niony gdy zmysty sie zbudzity”. Jednakze w ostatnim ¢wieréwieczu psychiatrzy
btednie zréwnywali $nienie z percepcja zmystowa, podczas gdy halucynacje okreslali negatyw-
nie, jako patologiczne postrzeganie nieistniejgcych obiektow, zamiast pozytywnie, jako aktyw-
nosc¢ psychiczna sui generis, co wykazatem w mojej pracy z 1982 r.:,,Psychopatologia halucynacji-
-analiza metodologiczna.” Mdj znakomity krajan Gustaw Bychowski w swojej ksigzce Metafizyka i
Schizofrenia z 1923 roku, ktdrg niedawno odkrytem, pisat:,, Istnieje réznica miedzy wyobrazaniem
a postrzeganiem zmystowym, i nie jest ona tylko ilosciowa. Nawet najbardziej intensywne wyob-
razenie nie ma obiektywizmu postrzegania, za$ nawet najbardziej btahe doswiadczenie zmystowe
nie moze stac sie subiektywnym wyobrazeniem. W snach, gdy wycofujemy sie z realnego $wiata,
przestaja nas obowiazywac jego prawa i mozemy zmienia¢ swoje wewnetrzne zycie, widzimy
obrazy i prowadzimy rozmowy albo ich stuchamy.” Karl Jaspers nie rozumiat tego rozréznienia.
Dzieki sugestii hipnotyzer moze sprawic, ze podmiot jego dziatania bedzie doswiadczat obrazéw,
ale nie moze sprawi¢, ze zobaczy je zmystem wzroku.

Halucynacje nie musza by¢ dowodem psychozy, czego Freud sam doswiadczyt:

Dwukrotnie w zyciu bytem w niebezpieczenstwie i za kazdym razem $wiadomos$¢ tego docierata
do mnie stosunkowo nagle. W obu przypadkach czutem,ze to koniec’i gdy przy innych okazjach
moj wewnetrzny gtos byt zaledwie szeptem i nieznacznym ruchem warg, w tych sytuacjach za-
grozenia stowa styszatem tak wyraznie, jakby kto$ wykrzykiwat mi je do ucha i w tej samej chwili
widziatem je tak wyraznie, jakby byty wypisane na kawatku papieru unoszacym sie w powietrzu
(Freud, 1891, ,0 Afazji,' p.62).
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Sny, halucynacje i urojenia zostaty przez Eugena Bleulera zrecznie nazwane dereistycznymi, w
zwiazku z tacinskim stowem ,res” oznaczajagcym rzecz. Nie wigzaty sie bowiem z rzeczywistoscia
rzeczy, lecz z mys$lami, z ich wkasnymi prawami, jezykiem i logika. Nie sg one tylko spetnieniem
pragnien, lecz i historig zyciowych dramatdw i psychicznych urazéw. Podobnie jak sny, urojenia
i halucynacje mozna odczyta¢ dzieki metodzie wzajemnych wolnych skojarzen, wspétpracy pa-
cjenta i terapeuty. Snigcy, halucynujacy, rojacy jest autorem, producentem, aktorem i publicz-
nosécig swoich wyimaginowanych scenariuszy. Zrédtem tych wymyslonych intrapersonalnych
scenariuszy sg, zgodnie z dramatologicznym podejsciem do zagadnienia, interpersonalne sceny,
dramaty konfliktu i kryzysu, pozadania i obrony.

Od traumy i snéw do dramatologizmu

Opisujac leczone przypadki uderzyto Freuda, ze jego opisy mozna czytac jak opowiadania i ze
brak im naukowej powagi; za taki stan ewidentnie odpowiedzialna jest zas natura przedmiotu.
Jednakze szczegdtowy opis procesédw psychicznych, taki, jaki przywyklismy znajdowac w dzietach
kreatywnych pisarzy, pozwolit mu odzwierciedli¢ niezwykle bliski zwigzek miedzy opowiescia
cierpigcego chorego a objawami jego choroby” (160).

Wedtug Entralgo: ,Freud odkryt bezdyskusyjng koniecznos¢ dialogu z pacjentem, opisujacego
epizod choroby w kontekscie catego dotychczasowego zycia” (128, 130). Jego historie choroby
nie ograniczaty sie do narracji i opisu, byty wypetnione ozywionymi dialogami, czyli rozmowami
oddajacymi niezwykle wyrazne wspomnienia traumatycznych zdarzen, czyli dramatéw. W po-
tocznym jezyku dramat oznacza wazne wydarzenie albo niezwykle silny, nasycony emocjonalnie
i niespokojny stan umystu. W zyciu kazdego zdarzaja sie zatem i wielkie dramaty i setki pomniej-
szych zdarzen. Freuda interesowaty zaréwno wielkie powiesci jak i wielkie dramaty, te ostatnie
zainteresowania opisat profesor literatury Gunnar Brandell w ksigzce Freud a man of his century
[Freud, cztowiek swego czasul. Najbardziej znany freudowski kompleks — kompleks Edypa zain-
spirowany byt dzietami Sofoklesa. Innym waznym zrédtem inspiracji byt dla Freuda Henryk Ibsen.
Dwa literackie gatunki uzywane do portretowania ludzkich dziatan i interakgcji oraz do przeka-
zywania tych ostatnich innym osobom, to narracja (z facinskiego narrare - czyni¢ wiadomym), tj.
opowiadanie stuchaczom historii albo pisanie ksigzek oraz dramat (z greckiego pierwiastka dran
oznaczajacego dziatac), tj. pokazywanie widzom wystawianych i odgrywanych fabut. Opowiada-
nia sg przede wszystkim opisem, albo autobiograficznym (w pierwszej osobie, przezy¢ autora)
albo biograficznym (w trzeciej osobie, przezy¢ kogo$ innego). Nauka réwniez tworzy opowiada-
nia, raporty badawcze i opisy przypadkéw. Nauka o narracji, czy to literackiej czy naukowej, nazy-
wa sie narratologia i wystepuje pod ta nazwa w stownikach.

Ja zaproponowatem termin ,dramatologizm” jako uzupetnienie narratologii. Stowo to nie wyste-
puje jeszcze w stownikach ale w angielskiej wersji (,dramatology”) pojawito sie juz w Wikipedii.
Jako dramatologista skupiam sie na rzeczywistej osobie, ktéra wywiera na mnie wptyw swoja
fizycznoscia, okreslonym ubiorem, pewna duchowa aura, zas tak tresc jak i intencje wzajemnej
komunikacji sa ksztattowane na poziomie stéw, mimiki i mowy ciata, zachowania, wyrazu twa-
rzy, nastroju, melodii gtosu. Socjologicznie, dramatologizm zajmuje sie charakterem, postepo-
waniem, konfliktem, kryzysem, sumieniem, spowiedzig i konfrontacja. Psychologicznie nurt ten
opiera sie na funkcji dramatyzacji, zdolnosci do tworzenia obrazéw, wymyslonych, obrazowych
scenariuszy obejmujacych dziatania, emocje, wrazenia, sceny i konwersacje. Podczas gdy narra-
tologizm postuguje sie opisem i moze zawiera¢ elementy rozmowy, dramatologizm to wyfacznie
akcja i rozmowa, z uzyciem zaréwno niewerbalnych, ekspresyjnych dziatari nasladowczych jak
i stébw. Dramatologizm rézni sie od dramaturgii, sztuki pisania, wystawiania i odgrywania sztuk
w teatrze, a co za tym idzie z fikcyjnymi postaciami. Sztuka nasladuje zycie, a zycie tworzy sztu-
ke. Freud wspomniat, ze wyktady Charcota byly wysmiewane przez nieprzychylnie nastawione
don osoby jako ,teatralne’, za$ asystenci mistrza przyznawali sie, ze instruowali kobiety jak maja
»grac’, czego przyktadem byta omdlewajgca Blanche Wittmann, ,krélowa histeryczek’, padajaca w
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ramiona Babinskiego na stynnym obrazie Brouilleta z 1887 r., ktérego kopia wisiata w poczekalni
Freuda przy ulicy Berggasse 19.

Cho¢ histeria zostata usunieta z DSM-IV, freudowska histeria konwersyjna zyje dalej, pod nazwa
»Zaburzenie konwersyjne’, jako jedna z postaci,zaburzen wystepujacych pod postacig somatycz-
na, niezgodnych ze znanymi szlakami anatomicznymi ani mechanizmami fizjologicznymi, ktére
zamiast tego odzwierciedlajg wyobrazenie pacjenta o danej chorobie” (452), okreslone przez ich
opowiesci i wyobrazenia. Tylko jeden krok dzielit zachowania , histeryczne’, w powszechnej opinii
oznaczajace nadmiernie i sztucznie emocjonalne od okreslenia ich jako histrioniczne, tj., teatralne
i ekstrawagancko ekshibicjonistyczne (z facinskiego histrio - aktor), co dato poczatek znajdowa-
nemu w DSM-IV histrionicznemu zaburzeniu osobowosci, ,charakteryzujacemu sie dramatyzacja,
teatralnoscig zachowan i przesadnym wyrazem emocjonalnym.” Na scenie albo w pantomimie
aktorzy wecielajg sie w grane przez siebie postacie imitujac ich ruchy, podobnie dzieje sie podczas
pantomimicznej gry w odgadywanie haset; tak samo histeryk wciela sie w osobe sparalizowana,
cho¢ nie ma zadnych uszkodzen, ani organicznych ani funkcjonalnych, podczas gdy katatonik
poprzez tzw. woskowg sztywnos¢ wciela sie w trupa albo dziecko kontrolowane przez starszych.
Jak rozmawiac z takim katatonikiem?

Do psychotyka méwic mitosciag

Na miedzynarodowej konferencji O przyczynach schizofrenii, zorganizowanej w 1967 roku na
moim macierzystym wydziale psychiatrii Johna Romano w Rochester NY, w ptomiennej mowie
Ronald Laing obwiescit, brak jest porozumienia w kwestii tego, czym jest schizofrenia i wysmiat
okragte wyrazenia ,psychiatrnego” (jezyka psychiatrii i psychiatréw): ,schizofrenia to okreslenie
schorzenia, ktére wiekszo$¢ psychiatrow przypisuje pacjentom, ktérych nazywaja schizofrenika-
mi". Podobne watpliwosci wyrazali inni uczestnicy o zblizonych pogladach, Theodore Lidz i Lyman
Wynne, przyszty szef wydziatu, skupiajacy sie na rodzinnych, spotecznych i kulturowych konteks-
tach tych chorych. Dramatologizm nigdzie nie jest tak istotny jak w terapii rodzinnej i grupowe;j.
Wiasciwe pytanie brzmi co ludzie nazywani schizofrenikami robig w rodzinach i spotecznosciach,
jak sie w nich zachowuja, kontaktuja i komunikuja we wspdlnie odgrywanych scenach (drama-
tach), czy tez - jak to ujat Wynne - transakcjach, i jak my jako terapeuci kontaktujemy sie z nimi.
Ze wzgledu na to, ze podstawowa role odgrywaty stowa i przemowy mysle, ze mozemy zgodzi¢
sie co do jednego: wiekszosc tak zwanych schizofrenikow moéwi specyficznym jezykiem. Uswiado-
mitem to sobie dzieki ksigzce, ktorg przeczytatem jako stazysta: wydanej w 1962 r. My Language
is Me Psychotherapy with a Disturbed Adolescent (M6j jezyk to ja — Psychoterapia Nastolatka z
Zaburzeniami) Beulah Parker, z przedmowa Lidza. -Ta ksigzka — pisata Parker — to historia procesu
obopdlnego uczenia sie, zachodzacego miedzy zaburzonym chtopcem a jego terapeuta. Kazdy
wyniést z niego wartosciowa lekcje. Chtopiec nauczyt sie dopuszczac inng osobe do swojego pry-
watnego swiata, by pomagata mu pracowac nad jego konfliktami. Terapeuta nauczyt sie moéwic
nowym jezykiem, dostrajac sie do wysoce indywidualnego procesu myslowego i ttumaczy¢ jego
szyfr, jego prywatny jezyk zywych, obrazowych projekcji’, ,kreatywnie” stosowac metafory, po-
réwnania i alegorie dotyczace rozmaitych gadzetéw i urzadzen, by przektadac je na rzeczywisto$c
0s6b, zdarzen i emocji.

Podobnie jak sen sniony jest petniejszy od wspomnienia tego snu, tak mysli i uczucia schizofre-
nikdw sa bardziej rozbudowane niz ich jezyk, i to z wielu powodoéw. (1) Myslenie stowami po-
przedzone jest mysleniem i odczuwaniem w okresie prewerbalnym, gdy matka i dziecko ucza
sie od siebie nawzajem jezyka i mitosci w procesie kontaktéw cielesnych, uczuciowego ztaczenia
i porozumiewania sie przy pomocy gestow i wzajemnie wzbudzanych emocji. Matka i dziecko
przystosowujg sie do siebie nawzajem, by zapewni¢ dziecku przezycie. Taka adaptacja zachodzi
na poziomie biologicznym i psychologicznym. U zwierzat istnieje w tej parze ustalona harmonia,
u ludzi w procesie porozumiewania sie moze dochodzi¢ do urazéw. Nie mozna potwierdzi¢, czy
moze to prowadzi¢ do pdzniejszych zaburzen. (2) Podobnie jak w przypadku btednego podpo-
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rzadkowania halucynacji doznaniom zmystowym, psychiatrzy spatologizowali jezyk i logike schi-
zofrenikow jako konkretne, prymitywne, paralogiczne (von Domarus) i regresyjne w poréwnaniu
z progresywna logika arystotelesowska oraz zdolnoscia do dyskusji i opisdw opartych na abstrak-
cjach. Jednakze, co jasno wyrazita filozof Susan Langer, jezyk emocjonalny i przedstawieniowy sg
starsze niz dyskursywny; ten ostatni przydatny jedynie do wyrazania idei czysto intelektualnych.
Absolutnie koniecznym jest zrozumienie mysli, uczuc i jezyka dziecka.

Dzieci nie oddzielaja postrzegania od emocji, uczu¢ i wrazen od idei. Dziataja z pierwotng jednos-
cig umystu, w ktérym poznanie pofaczone jest lub $cisle czasowo zwigzane z emocja i ré6znego
stopnia dziataniem, jednoscia nazywana przez psychologéw ideomotoryczna. A zatem emocje
poprzedzaja intelektualne idee i sa w nich pdzniej wyrazane. Dzieci zrbwnuja myslenie z méwie-
niem i umieszczaja mysli i méwiace gtosy w réznych czesdciach ciata, co spotykamy takze w Biblii
(madro$¢ umieszczana jest tam w nerkach lub nadnerczach, a uczucia w brzuchu) oraz u ludéw
pierwotnych. Co wiecej, dzieci takze mysla zywymi ejdetycznymi, obrazowymi wyobrazeniami. To
fatalny przesad, ze dzieci zyja w $wiecie fantazji i nie znaja rzeczywistosci: przeciwnie, sg dosko-
nale dostrojone do rzeczywistosci i w swoich grach z lalkami i zotnierzykami swietnie rozumieja
réznice miedzy udawaniem a postrzeganiem. Podobnie, Schreber lokalizowat swoje gtosy w ner-
wach i okreslat ten proces jako ,jezyk nerwéw i wewnetrznych gtoséw: odbieram wrazenia $wiet-
Ine i dZzwiekowe, ktdre sg przekazywane promieniami bezposrednio do mojego wewnetrznego
uktadu nerwowego; do ich odbioru niepotrzebne sa zewnetrzne narzady wzroku ani stuchu’”. Paul
Federn, wybitny badacz psychoz zauwazyt, ze u schizofrenika ,leczymy wiele dzieci w réznym
wieku”. Uznanie, ze osoba z psychoza jest catkowicie psychotyczna, czyli, ze staje sie dzieckiem, to
przyktad déformation professionnelle, profesjonalnych ,klapek na oczach’, gdyz dorosty nie jest
juz dzieckiem i chocby nie wiem jak byt chory, wciaz postuguje sie czescia swojej zdrowej osobo-
wosci, np. jak to wykazat zapomniany dzis francuski psychiatra Henri Baruk.

Dzieci posiadaja inteligencje emocjonalna. Od razu wiedzg, jak gteboki jest zwigzek miedzy ma-
gig mitosci a magia stowa. Wiedzg, ze zycie jest mitoscia a frustracje, traumy i nienawis¢ moga
zniszczy¢ i zycie i mito$¢. Zaburzenia u dzieci i dorostych sg w duzej mierze emocjonalne: to kryzy-
sy mitosci, wywotane jej brakiem, nadmiarem albo skrzywieniem. Stad lek to strach przed utrata
mitosci; depresja to zal po stracie mitosci; mania to nadmiar mitosci; paranoja, to zazdros¢ i zawisc
o mito$¢; sadyzm i masochizm to mitos¢ skrzywiona; nienawistna agresja to niszczenie mitosci. To
dramaty mitosci i kryzysy mitosci sprawiaja, ze ludzie cierpia i szukaja terapii.

Kryzysy mitosci stanowia trzon dramatoéw, a traumy mitosci sa szczegdlnie uwidocznione u oséb
okreslanych na podstawie charakterystycznych cech budowy ciata jako osobowosci schizoidalne,
schizotymiczne lub schizotypowe, u Kretschmera - sensytywne (leptosomicy, astenicy vs. pyk-
nicy), z ich nawykami myslenia i odczuwania, ktére okreslajg ich reakcje na bodzce w relacjach
i sytuacjach interpersonalnych. Takie osoby sa niezwykle swiadome rzeczywistego wptywu jaki
maja na nich inni ludzie, s3 tez niezwykle wrazliwe i tatwo je zrani¢, tj. inni moga przyprawic je o
traume. W konsekwencji na traume frustracji albo reaguja gwattownym gniewem albo wycofuja
sie w stan apatii, autyzmu, autystycznej zadumy lub autystycznej mowy. Ich chtéd i pompatyczna
samowystarczalno$¢ budza dziwng fascynacje. Jesli histeryk przypochlebia sie niczym pies, schi-
zoid izoluje sie jak kot.

W duchu dramatologizmu, podczas rozmowy z psychotykiem nie ma rozpoznan, sg indywidualne
zyciowe dramaty i historie, pamietane lub odgrywane;

nie ma uniwersalnej dynamiki, s3 wyrazenia uczuc ,tu i teraz’, wyrazanie rzeczywistych tresci i
zamiarow, obecnych potrzeb i pragnien;

nie ma wzoréw interpretacji, jest uSwiadamianie sobie sSwiadomych i nieswiadomych proceséw w
postaci gestow, stéw, metafor, obrazéw, fantazji przekazywanych wzajemnie miedzy moéwiacym
a stuchaczem. Uczysz mitoscia.

Harry Stack Sullivan, ktéry ogtosit The Fusion of Psychiatry and Social Science (potaczenie psychia-
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trii i nauk spotecznych) i spopularyzowat wyrazenie ,interpersonalny’, uczyt: ,Wszyscy jestesmy
bardziej ludzcy niz mniej. Gdy zadowolenie albo bezpieczeristwo drugiej osoby staje sie dla ko-
go$ réwnie wazne jak jego wiasne, mamy do czynienia ze stanem mitosci”. Liderzy w dziedzinie
psychoz zalecali to samo: edukowa¢, uczy¢, wychowywac psychotyka mitoscig, zaangazowaniem,
wspétczuciem i optymizmem; zyczliwoscia, zainteresowaniem i niewyczerpang cierpliwoscia;
bezwarunkowa akceptacjg, bez odreagowywania frustracji agresji czy wrogosci pacjenta, bez
okazywania lekcewazenia, podejrzliwosci ani jakichkolwiek innych przejawéw wrogosci; unika-
jac udawania czy oktamywania; stuchajac i rozmawiajac, bedac chtonnym i aktywnym. Byto to
jasne dla pionierow: Adolfa Meyera, Sullivana, Gustawa Bychowskiego, Gaetano Bendettiego,
Marttiego Siirali, Johna Rosena, Friedy Fromm-Reichmann, Harolda Searlesa, a takze dla obecnych
tu Iryd Alanena, Johna Martindale’a, Ann-Louise Silver, Briana Koehlera i wielu innych. Theodore
Lidz, Lyman Wynne i Helm Stierlin przeniesli te zasady do terapii rodzinnej. Dramatologizm jest
szczegdlnie istotny w rodzinnej i grupowej terapii osoéb psychotycznych, zaréwno w postaci psy-
chodram ze scenariuszem jak i spontanicznych interakcji dramaturgicznych.

Wspomniani autorzy nie postrzegali osoby z psychozg jako ,obcego” oddzielonego przepascia
od reszty ludzkosci. Dostrzezona u tych chorych umiejetnos¢ dramatyzacji zostata zrozumiana i
wykorzystana terapeutycznie przez Johna Rosena w jego metodzie bezposredniej analizy, ktory
to termin zasugerowat mu Paul Federn. Rosen dziatat, by ,obudzi¢ $pigcego poprzez odkrycie rze-
czywistej zawartosci jego psychozy. Poniewaz pacjent zachowywat sie jak niemowle, terapeuta
musiat przyjac role kochajacego, wszechmogacego obroncy i zywiciela, musiat stac sie idealizo-
wang matka, ktérej zadaniem jest ponowne wychowanie pacjenta. Bezposrednia analiza uswia-
damia cierpigcemu, ze jego niezrozumiate niemowlece sygnaty sa przez kogo$ rozumiane”. To nie
tylko dramatologizm ale i psychodrama, metoda opracowana przez Jacoba Moreno w Stanach
Zjednoczonych i tam niemal zapomniana, ale wciaz popularna w Europie. Gaetano Benedetti,
ktérego Manfred Bleuler wystat na nauki z Johnem Rosenem, zastosowat te aktywna metode w
terapii Otto Lehnera w 1954 r. Benedetti uznat urojenia Lehnera za odgrywanie traumatycznego
zwigzku chorego z rodzicami. Patrzac na pacjenta jak na skrzywdzone dziecko, Benedetti ode-
gratw psychodramie role opiekuriczego ojca i zinterpretowat homoseksualny motyw choroby nie
jako seksualne pozadanie lecz jako pragnienie bycia kochanym przez ojca, powtarzajac dziecie-
cy dramat ,ojciec-syn” i korygujac doswiadczenia emocjonalne metody tej uzyta tez Marguerite
Sechehaye jako symbolicznego urzeczywistnienia. Podziw dla Benedettiego wyrazat Martti Siirala
w swoich ksigzkach Die Schizophrenie des Einzelnen und der Allgemeinheit (1961) i From Transfer
to Transference (1983), ktére mi zadedykowat. Siirala pisat o terapii jako o spotkaniu,humoru w
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schizofrenicznej sytuacji’, ,interpersonalnego charakteru ludzkich dolegliwosci’, ciata jako komu-
nikacji interpersonalnej, roli mitosci, tego co nazywat ,przekazem”, ,ciezaru wspoétodpowiedzial-
nosci”w spotfeczenstwie, odzwierciedlonego w,wielofazowym dramacie” sytuacji terapeutycznej.
Stowo jako trauma

Nie ma zaburzenia psychospotecznego, w ktérym psychiczna trauma nie odgrywataby przyczy-
nowej roli: to wszechobecna, nadrzedna zmienna, ktéra przebiega przez wszystkie interakcje w
zdrowiu i w chorobie, w tym w psychozach. Podczas gdy u Freuda trauma zostata odkryta, sttu-
miona i ponownie ujawniona po | WS w dziele z 1920 r. Beyond the Pleasure Principle (Poza za-
sada przyjemnosci), jako poprzedniczka wspoétczesnego zespotu stresu pourazowego, oraz w
jego ostatniej pracy Moses and Monotheism (Mojzesz i monoteizm) z 1938, najwierniejszy uczen
Freuda, Sandor Ferenczi, nigdy nie stracit z oczu roli traumy w powstawaniu i terapii zaburzen, i w
dramatologizmie mitosci, i byt pierwszym, ktéry opisat mechanizm adaptacji.

Chciatbym podkredli¢ role traumy i stresu w homeostazie interakgji terapeutycznych jako wza-
jemnej adaptacji: wzloty i upadki miedzy harmonia i dysonansem, bezpieczenstwem i zagroze-
niem, frustracjg i zaspokojeniem potrzeb; przyptywy i odptywy silnych uczu¢, przyjaznych lub
wrogich, erotycznych i agresywnych. Tak jak w codziennym zyciu stowa moga leczy¢ lub ranic,
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kasac lub koi¢, pali¢ i chtodzi¢, rani¢ i leczy¢. Co wiecej, stowa moga odkrywac i ukrywac zamiary
modwigcego, ktéry moze méwic szczerze albo ktamag, sia¢ nieufnosc¢ zamiast zaufania, ukrywac
niechec pod hipokryzyjnym ptaszczykiem dobrej woli. Takie interakcje sa traumatyczne; wymaga-
ja rozpoznania i naprawy poprzez auto-regulacje i regulacje odwzajemnione.

Kilka lekgji z historii

Trzej profesorowie wyrazili swoje opinie o psychiatrii.

(1) Prof. Kraepelin w 1918 r. utrzymywat, ze ,klucz do zrozumienia szaleristwa kryje sie w stanie
mozgu'”.

Naukowa metodologia Kraepelina sprowadzata sie do dwéch rzeczy: 1. sprowadzi¢ umyst do
materii; 2. zbiera¢, klasyfikowac i przeksztatca¢ poprzez abstrahowanie i generalizacje, tysigce
jednostkowych obserwacji, jakie spisat na swych stynnych karteczkach, w klasy zaburzen i rozpo-
znania. W ten sposdb stworzono statyczna, opisowa nauke, odpowiednig do nauczania i przeka-
zywania w podrecznikach. Podczas jednak gdy zaburzenie somatyczne mozna z pewnym przybli-
zeniem wttoczy¢ w ramy species morbosa a la Sydenham, albo botanicznego czy zoologicznego
gatunku a la Linneusz, z catym szacunkiem Panie Kraepelin, z zaburzeniam psychiatrycznym nie
da sie tak zrobi¢. W medycynie bowiem objaw, np. goraczka, jest przejawem stanu, zapalenia
ptuc, ujawnionego poprzez obserwacje innych objawéw i badan laboratoryjnych. Tymczasem
w psychiatrii tak zwany objaw jest dziataniem, forma zachowania, sceng dramatu. Nie istnieje
w modzgu, istnieje pomiedzy ludZzmi: do zapalenia ptuc wystarczy jeden, do tanga, rozmowy czy
paranoi — trzeba dwojga. Schorzenia somatyczne i ich rozpoznania sg odkrywane, rozpoznania
zaburzen zachowania sa... wymyslane, tworzone.

Psychiatria nie zajmuje sie organizmem ani uniwersalnym abstraktem, lecz cztowiekiem, zdrowym
czy szalonym, ktéry w pewien sposéb zachowuje sie wzgledem innych: konkretnym, jednostko-
wym, niepowtarzalnym osobnikiem z fizycznymi, psychologicznymi i kulturowymi cechami cha-
rakteru oraz wtasna historia. U chorego z zapaleniem ptuc prowadzimy obserwacje i ostuchujemy
go, z osobg, ktéra wypowiada dziwaczne idee wchodzimy w relacje, jak uczyt Sullivan, poprzez
uczestniczacg obserwacje w konwersacji, co oznacza empatie. Jak wykazat esencjalista J.G. Scad-
ding, ,definicje [choroby], pragnace dokonac niemozliwego, czyli okresli¢ sens rzeczy definiowa-
nej - definiendum, nie majg w nauce miejsca” (p. 243). Przeciwienstwem esencjalizmu jest w psy-
chiatrii egzystencjalizm: jak stwierdzit Sartre, egzystencja poprzedza esencje.

Naukowa psychiatria organiczna i terapie somatyczne stanowia jedna dziedzine, interpersonalna
psychiatria psychospoteczna i psychoterapia naleza do zupetnie innej. Co ciekawe, 5. wydanie
cytowanego przez Schrebera podrecznika Kraepelina zawierato dobrze napisany rozdziat nt.,,Psy-
schische Behandlung” szalenstwa, cytujacy pochodzace z 1893 roku ttumaczenie przez Freuda
New studies on hypnotism, suggestion, and psychotherapy (Nowe badania nad hipnotyzmem,
sugestia i psychoterapig) Bernheima. Wspomniat on takze Emotionspsychose i ubolewat nad nad-
miernym zainteresowaniem w paranoi jej warstwa intelektualng kosztem kwestii emocjonalnych.
Stosowana przez Eugena Bleulera metoda leczenia schizofrenii, cho¢ szanujaca prace Kraepelina,
znaczaco od nich odchodzita; odwotywata sie do pochodzacych z pierwszej pot. XIX w. pogladéw
na psychozy, ktére Kraepelin wysmiewat jako ,powierzchowne’, ,naiwne” i ,arbitralne”, ,mieszani-
ne”. We Francji Pinel i Esquirol praktykowali traitement moral, czyli psychoterapie. W Niemczech
psychiatrzy stosujacy metody psychologiczne byli nazywani Psychiker: Johann Christian Heinroth
(ur. w 1773), profesor ,psychische Therapie” na Uniwersytecie w Lipsku uczyt w 1811 r., ze zdrowie
psychiczne to wolno$¢, a choroba to utrata tej wolnosci w wyniku samouwielbienia i innych pasji,
czyli emocji (212) wywotujacych urojenia. Podobnie Karl Wilhelm Ideler (ur. w 1795) twierdzit, ze
niezaspokojony poped seksualny prowadzi do ucieczki w fantazje i ze urojenia nalezy przesledzi¢
az do wczesnego dziecifnstwa. W 1845 r. Wilhelm Griesinger (ur. w 1817) ogtosit, ze ,choroby umy-
stowe to choroby mézgu’, czym otworzyt droge do obalenia Psychiker przez Somatiker - organi-
kéw, i do powstania psychiatrii organicznej i mechanistycznej.



34

Tradycja Psychiker wrécita pod koniec lat 80. XIX wieku za sprawg dwdch szwajcarskich psychia-
tréw: Forela i Bleulera. Aguste Forel (ur. w 1848), autor ksigzki o hipnotyzmie recenzowanej przez
Freuda, pdézniej znany jako myrmekolog i seksuolog, byt nauczycielem urodzonego w Szwajcarii
Adolfa Meyera (ur. w 1866), architekta psychiatrii psychobiologicznej w Stanach Zjednoczonych,
autora pierwszej klasyfikacji DSM z 1950 r., w ktdrej psychozy nazwane byly reakcjami na stresy
spoteczne w przebiegu zycia jednostki. Od Ill. wydania DSM ,reakcje” przemianowano na ,zabu-
rzenia’, w oparciu o system Kraepelina, w ktérym halucynacje i urojenia sa postrzegane jako gtéow-
ne kryteria diagnostyczne schizofrenii, i w ktdrym nie wspomina sie o afektach.

Bleuler przemianowat dementia praecox na schizofrenie i ukut zreczny przymiotnik, ,schizofre-
niczny”. Dokonat tez rozréznienia miedzy choroba pierwotna, w ktérej na 4 objawy A: (1) asocja-
cje (skojarzenia), ich rozluznienie bedace efektem organicznych-toksycznych zmian w mézgu (2)
afekt, (3) ambiwalencja i (4) autyzm, trzy ostatnie odnosza sie do emocjonalnego zycia pacjenta
a pochodnym, wtérnym zaburzeniem, obejmujacym urojenia i halucynacje. Pierwiastek ,schizo,
oznaczajacy rozdzielenie, przeciecie, odnosit sie do oddzielenia emocji od idei. U Bleulera autyzm
miat jednak dwa znaczenia: w 1911 r., w ksigzce: (1) wycofanie sie z relacji interpersonalnych i od-
ciecie od Swiata, w 1912, w 1912 r., w eseju wydanym w roczniku Junga: (2) autystyczne myslenie,
marzenia na jawie i myslenie zyczeniowe celem stworzenia kompensacyjnego, wewnetrznego
Swiata, by wypetni¢ pustke powstata przez odciecie sie od tego realnego.

(2) Prof. Schreber h.c. w 1903 ostrzegat ,psychiatrie, by nie rzucata sie bezrefleksyjnie do obozu
nagiego materializmu, gdyz bedzie musiata uznac rzeczywiste zdarzenia, ktérych nie mozna po
prostu zignorowac przyklejajac im tatke ,halucynacji” (p. 90). Psychiatrzy uzbrojeni w percepcjo-
nistyczne teorie halucynacji nie mogli zrozumie¢ Schrebera.

Zapomniany Schreber odzyskat znaczenie dzieki badaniom, jakie prowadzili Baumeyer, Nieder-
land, Devreese, Israels, Busse, i Lothane, ktorzy wypehnili luki w jego autobiografii. Dokonatem
reinterpretacji jego trzech choréb: z 1884 (Srednio nasilona), z 1893 (ciezka) i z 1907 ($miertelna),
jako depresyjne reakcje wywotane gtrauma utraty i kryzysami mitosci.”

W wieku 51 lat, jesienia 1893 (po tym, jak jego zona urodzita martwego chtopca, co byto jej sz6sta
nieudang ciaza), Schreber zapadt na niepoddajaca sie leczeniu bezsennos¢ i agitowang depresje
ze sktonnosciami samobojczymi, ktérg prawidtowo rozpoznat jako zaburzenie nastroju. Flechsig
obiecat wyleczy¢ go lekami i chemiczna terapia szokowa (??). Po 6 miesigcach pobytu Schreber
zostat przez Flechsiga wypisany, tylko po to by znalez¢ sie w publicznym domu dla obtakanych
- co byto hanba dla sedziego sadu najwyzszego i oznaczato koniec jego kariery. Chciat i potrzebo-
wat psychoterapii ale otrzymat ja tylko raz, od mtodszego asystenta Flechsiga.

Swoja ucieczkg w chorobe ujawnit traumy i dramaty mitosci w kwiecistych, kosmicznych fanta-
zjach. Jego fantazje o staniu sie kobieta, ze wspodtczucia dla niezrealizowanego macierzynstwa
zony lub z wlasnego pragnienia posiadania potomstwa, stanowity zenskg identyfikacje, a nie
seksualne pragnienie analnej penetracji przez Flechsiga, wyrazenie homoseksualnego leku (So-
carides). Morderstwo duszy byto takg kosmiczna katastrofa, ktorej zrodet mozna szukaé w cyto-
waniu przez niego Ksiegi Hioba i Fausta Goethego, z prologami w Niebie, w ktérych Bég oddaje
niewinnego cztowieka Szatanowi. Nie byto tam paranoi ani homoseksualizmu.

Podobnie opisane przez Schrebera w rozdziale XI meki niczym Hioba: rozmaite Wunder (cuda),
byly w rzeczywistosci wyobrazonymi ranami, czyli emocjonalng reakcja na pobyt w Sonnenstein,
skad prébowat uciec, i na upokarzajace warunki jakie tam panowaty. Nie byly to wspomnienia
bycia torturowanym przez ojca straszliwymi,maszynami” w wieku 4-5 lat, jak to sobie wyobrazat
Niederland.

Pod koniec pobytu u Flechsiga, kryzys Schrebera dodatkowo wzmocnita walka o pienigdze z zona,
ktéra pod wptywem rad jego przetozonego uzyskata zaswiadczenie o czasowej niepoczytalnosci,
by zyskac¢ kontrole nad majatkiem. W ,Liscie otwartym do prof. Flechsiga” dodanym tuz przed
publikacja, Schreber oskarzat Flechsiga o zaniedbanie i naduzycia. Dyrektor Weber byt ,zazna-
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jomiony tylko z patologiczng ,powtoka’ Schrebera, ktéra skrywata jego prawdziwe, wewnetrzne
zycie”(297). Angielscy ttumacze pozostawili bez przektadu podtytut jego ksigzki:,w jakich okolicz-
nosciach osoba moze zostac uznana za niepoczytalng i umieszczona w zaktadzie dla obtakanych
wbrew swej woli?”Rzekoma paranoja Schrebera byta odzwierciedleniem instytucjonalnej paranoi
Webera (Irving Goffman).

W 1897 Schreber uwazat, ze moze opusci¢ zaktad, ale pozostat w nim wbrew woli, przetrzymy-
wany przez Webera, ktérego negatywne diagnozy doprowadzity do tego, ze Schrebera uznano
za trwale niepoczytalnego. Schreber pozwat panstwo i wygrat proces przeciw Weberowi, co byto
prawnym precedensem. W anonimowym raporcie z 1905 r. Weber twierdzit, ze uwolnienie Schre-
bera byto btedem i przewidywat niepowodzenie. Schreber po raz kolejny udowodnit, ze ten sie
mylit. Przezyt ze swoja zong piec¢ dobrych lat w nowym domu, ktéry zbudowat w Dreznie, wycho-
wujac z mitoscig adoptowana corke, z ktérg Niederland rozmawiat w 1969. Ja poznatem jego ad-
optowang wnuczke, ktéra podarowata mi ksigzke Schrebera z odreczna dedykacja dla jego zony.
Schreber pisat realistyczng prozg, ale takze w stylu realizmu magicznego. Czesto stosowat kwalifi-
kator ,tak jakby” jego wizje i gtosy przemawiaty przeciwko ,moznym tego swiata ognistymi stowy
- Flammenworte, niczym Jezus przeciw faryzeuszom albo Luter przeciw papiezowi”.

(3) Prof. Freud w 1911: ,zainteresowanie wyczuwane przez psychiatre w urojeniowych tworach
Schrebera nie jest poczatkiem zrozumienia. Psychoanalityk utrzymuje, ze nawet tak nieprawdo-
podobne i dalekie od naszych standardowych sposobéw myslenia struktury myslowe jak te, maja
mimo wszystko swoj poczatek w najbardziej ogdlnych i zrozumiatych impulsach ludzkiego umy-
stuiodkrywa je w tych przeksztatceniach. Zagtebia sie w szczegdty urojen i w historie ich rozwoju,
by ujawni¢ znajome kompleksy i sity kierujace zyciem umystowym, by ukaza¢ nam, ze posiadamy
klucz do przekfadu paranoicznych sposobéw ekspresji na te normalne”

Ten fragment okresla zasady, ktére definiuja gteboko etyczne i humanistyczne podejsicie Freuda
do psychoz i dzieki ktérym burzy on mur dzielagcy zdrowych od chorych. Jednakze Freud nie wy-
petnit zadania, jakie sam przed soba postawit w interpretowaniu Schrebera, przyznat bowiem,
ze ,kazdy kto byt w kontakcie z rodzing Schrebera lub ze spotecznoscia, w ktdrej ten sie obracat,
mogt dotrze¢ do zrédet nieprzeliczonych szczegétéw jego urojert’; co tez zrobit w przypadku ko-
biety, ktorej historie opublikowat w 1896 .

w przeciwienstwie do tego, Freud nie badat historii Schrebera ani nie prosit swojego cztowieka w
Dreznie, dra Stegmanna, by to dla niego zrobit, nawet by znalazt usuniety trzeci rozdziat Schre-
bera.

Co wiecej, deklarowat, ze ,przyjaciel i kolega po fachu [albo Jung, albo Ferenczi] moze potwier-
dzi¢, ze opracowatem moja teorie paranoi zanim zapoznatem sie z ksigzka Schrebera.” Co dzwne,
w miedzyczasie wspomniat ksigzke Junga. Kliniczne przypadki leczenia psychozy zostaty opubli-
kowane przez Maedera (1910), Bjerre’a (1911), Spielreina (1911, cytowany przez Freud SE 12:80),
Ferencziego (1911).

w najlepszym razie jego analiza byta ¢wiczeniem z analizy stosowanej, w najgorszym - rodzajem
dzikiej analizy opartej na przygotowanych wzorach.

Co ciekawe, Freud nie twierdzit, ze jego interpretacji mozna uzy¢ do leczenia psychozy Schrebera.
Jak mogto pomadc Schreberowi, gdyby kto$ mu powiedziat, ze jego paranoja jest skutkiem prag-
nienia bycia zgwatconym analnie przez Flechsiga, juz latem 1893, cho¢ po raz pierwszy spotkat on
doktora dopiero w listopadzie tego roku? Freud doszedt zresztg do wniosku, ze Schreber sam sie
wyleczyt: ,urojenia, ktére uznajemy za produkt patologiczny sg w rzeczywistosci préba uleczenia,
procesem rekonstrukcji,’ to stwierdzenie jak na tamte czasy wyjatkowo odwazne. Bardziej opi-
sowo, Schreber otworzyt Freudowi oczy na znaczenie koncentracji na sobie i ,samo-lubstwa’, co
zainspirowato tego ostatniego do opublikowania w 1914 r. swojego przetomowego eseju,O nar-
cyzmie: wprowadzenie’, gdzie narodzita sie psychologia ego. W odniesieniu do Schrebera Freud
polegat jednak na medycznych raportach Webera, niejednoznacznych w swej wymowie miedzy
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rozpoznaniem paranoi, schizofrenii paranoidalnej i parafrenii — co byto jatowym ¢wiczeniem. Po-
szto mu o wiele lepiej w pierwszej analizie leczonej kobiety z halucynacjami i urojeniami (z 1896
r.) czy w analizie fikcyjnej historii ,Dreams and Delusions in Jensen’s ,Gradiva” (Sny i urojenia w
,Gradivie” Jensena) z 1907 r.

Postowie

W liscie do Junga Freud unosit sie nad,,cudownym Schreberem, ktéry powinien zosta¢ profesorem
psychiatrii i dyrektorem szpitala psychiatrycznego” Ksigzka Schrebera jest rzeczywiscie cudow-
na: jest nie tylko opisem klinicznym; jest zyciowym dramatem, ktérego skutkiem byto duchowe
przebudzenie, a efektem kreatywne dzieto literackie, filozoficzny esej, Zrédto idei dla psychiatrow,
psychoanalitykoéw, filozoféw i pisarzy. To jego kreatywna choroba, jego ,podréz przez nieswiado-
mosc¢” (Ellenberger, 670), stworzyta ,przekonanie o odkryciu wielkiej prawdy, ktéra nalezy gtosic¢
ludzkosci” (450). Jego wglad w androgynie, zenski pierwiastek w mezczyznie i meski w kobiecie,
idee, ktore przesycaty Gnoze i Kabate, zainspirowaty teorie archetypéw animusa/animy Junga.
Jego wazna lekcja etyki uosabia stara, hebrajska idee: ,Ktokolwiek niszczy dusze, to jakby caty
Swiat zniszczyt, a kto ocali zycie, ten jakby caty swiat ocalit”. Przekazat nam niezapomniane, wspa-
niate dziedzictwo.
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