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Praca kazuistyczna
Case report

Stres a psychoza — wybrane elementy uj¢cia psychoanalitycznego

Stress and psychosis — selected elements of the psychoanalytic approach

SEAWOMIR MURAWIEC

Z I Kliniki Psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

STRESZCZENIE. W pracy przedstawiono znacze-
nie stresu psychologicznego poprzedzajqcego wy-
stqpienie epizodu psychotycznego. Stres, kiory pro-
wadzi do wystqpienia epizodu psychotycznego moze
nie réznié sie od normalnych wydarzen zyciowych.
Jednak w indywidualnym odbiorze danej osoby ma
on bardzo szczegdlne, dezintegrujqce psychike wia-
Sciwosci. Najczesiszq problematykq jaka kryje sie za
tymi zdarzeniami jest problematyka dotyczqca sek-
sualnosci, agresywnosci, poczucia wartosci oraz
specyficznie traktowane zwiqzki z osobami stano-
wiqeymi system wsparcia psychologicznego dla
danej osoby.

SUMMARY. The role of psychological stress pre-
ceding the onset of a psychotic episode is outlined in
the paper. Stress triggering a psychotic episode may
not differ from the usual life events. However, in the
individual’s perception it may have very specific,
personality-disintegrating features. The most fre-
quent problems underlying these events are con-
cerned with sexuality, aggressiveness, self-worth,
and a specific attitude toward the relationship with
people constituting a system of psychological sup-
port to the individual.

Stowa kluczowe: stres / psychoza / psychoanaliza
Key words: stress / psychosis / psychoanalysis

Badania nad stresem maja dluga historig
i obszerna literature. Byly one prowadzone
w réznorodnych ujeciach eksperymental-
nych, klinicznych i spotecznych. W ostat-
nich latach mozemy zaobserwowaé poja-
wienie si¢ nowego, jakosciowo rdéznego kie-
runku badan nad skutkami stresu. Te badania
z dziedziny neuroscience stawiajq sobie za
cel uzyskanie wiedzy o wzajemnych pota-
czeniach zjawisk ,,obiektywnych”, np. stre-
sorow wywolywanych eksperymentalnie i w
powtarzalny sposéb, a zmianami zachodza-
cymi w o$rodkowym ukladzie nerwowym,
ukfadach neuroendokrynologicznych organi-
Zmu, zmianami zachowania oraz subiektyw-
nymi aspektami i skutkami tych proceséw.
Neurobiologiczne badania zwiazkéw pomig-
dzy stresem a wystgpowaniem zaburzen

psychicznych prowadzone byly w réznych
populacjach osob, a takze na modelach zwie-
rzgcych. Obejmowaly one na przykiad dzieci
i mlodziez, ktére byly ofiarami wykorzysta-
nia seksualnego Iub innych traumatycznych
wydarzen, dzieci adoptowane z rumunskich
sierocificow, ofiary holocaustu i ich potom-
stwo, dzieci z zaburzeniami depresyjnymi,
miodziez ze schizotypowymi zaburzeniami
osobowosci i dorostych z chorobg afektywna
dwubiegunowa, osoby ktére uczestniczyly
w dziataniach wojennych, rézne grupy oséb
ujawniajace objawy zaburzen stresowych
pourazowych. W modelach zwierzecych kon-
centrowano si¢ na konstruowaniu sytuacji
eksperymentalnej, w ktdrej rodzaj sytuacji
stresowej byl okreslany przez czas jej trwa-
nia, okres rozwojowy, w ktdérym miata miej-
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sce oraz sposob jej zakoficzenia. Przyktado-
wo badania te obejmowaly izolacje potom-
stwa od matek w okre§lonym okresie Zycia i
na okreslony czas oraz powr6t badz tez brak
powrotu miodych pod opieke matek po zato-
zonym w eksperymencie czasie [2]. Wspol-
na cecha tych badan jest fakt, Zze czynnik
stresowy jest tu dobrze lub wzglednie dobrze
zdefiniowany, a jego kryteria sa fatwo
uchwytne dla badaczy identyfikujacych ba-
dang grupe. Kryteria te czesto majq charak-
ter biograficzny (udzial w dziataniach wo-
jennych, wykorzystanie seksualne).

Zalety tego podejscia sa niewatpliwe.
Precyzyjnie okreslona grupa badana z czyn-
nikiem stresowym jasno zdefiniowanym co
do swego rodzaju, a niekiedy takze i czasu
trwania, stanowi dobra podstawe do uzyska-
nia wiarygodnych i powtarzalnych danych.
Badania takie dostarczyly juz bardzo waz-
nych informacji dotyczacych np. zwigzku
pomigdzy wydarzeniami stresowymi a ze-
spofem stresowym pourazowym oraz zabu-
rzeniami depresyjnymi.

Sa jednak takie wydarzenia stresowe, od-
grywajace role w zainicjowaniu klinicznej
postaci zaburzeni psychicznych, ktére nie sa
tak tatwo zdefiniowane, ani fatwe do uwi-
docznienia w kwestionariuszach badajacych
stres poprzedzajacy wystapienie choroby. Sa
to takie wydarzenia, ktdre dla wielu 0séb nie
bylyby wydarzeniami trudnymi, ani nad-
miernie obcigzajacymi, a ktére w przypadku
szczegblnych uwarunkowan intrapsychicz-
nych moga u danej osoby doprowadzi¢ do
wystapienia zaburzen. Niekiedy sa to wyda-
rzenia, ktére otoczenie danej osoby zauwaza
i odnotowuje, jednak skala tego zdarzenia
nie jest powszechnie uwazana za wystarcza-
jaca do wystapienia tak silnej reakcji, jaka
po nim nastgpuje. Mozemy wtedy dostrzec
wyrazny czynnik wyzwalajacy zaburzenia,
ktory jednak dla wielu innych oséb nie wy-
strczylby do wystapienia objawow na po-
ziomie psychotycznym. Niekiedy wydarze-
nia te odpowiadajgq zwyktym faktom zycio-
wym i osoby z otoczenia nie dostrzegaja

jego sity dezintegrujacej psychike pacjenta.
W trakcie indywidualnych rozméw mozemy
wtedy ustali¢, ze subiektywnie wystapienie
zaburzen psychicznych poprzedzone jest
emocjonalnie silnie przezywanym wydarze-
niem, ktére ma bardzo indywidualne zna-
czenie i w badaniach kwestionariuszowych
nie jest uchwytne.

Mozemy wigc zwrocié uwage na dwa
bieguny stresu. Jeden z nich to stres obiek-
tywny, silny w przypadku wystapienia, kt6-
rego wlasciwie nie zachodzi potrzeba roz-
wazania indywidualnej podatnosci (wrazli-
wosci). Drugi to stres ktory jest tak silny, ze
przyczynia si¢ do wystapienia zaburzen psy-
chotycznych, ale u danej konkretnej osoby.
Nalezy go rozwaza¢ w kontekscie okreslo-
nego rozwoju osobowosci, cech tej osobo-
wosci, rozwoju self i relacji z obiektami.

W ponizszej pracy chciatbym sig skupié
na takich wydarzeniach stresowych, ktore
maja wysoce indywidualne znaczenie i ktore
prowadza do wystapienia epizodu psycho-
tycznego. Nie oznacza to, ze mozna widzie¢
je jako przyczyny psychozy czy tez schizo-
frenii. Predyspozycja do psychozy, w niekto-
rych przypadkach wynikajaca z uszkodzenia
neurorozwojowego, poprzedza kliniczne
ujawnienie si¢ psychozy. Powoduje ona wy-
stgpowanie calego szeregu trudnosci indy-
widualnych i interakcyjnych, ktére opisywa-
ne sa w badaniach funkcjonowania spotecz-
nego osob, u ktérych pdzniej wystapita psy-
choza. Te trudnosdci, z ktérymi osoba nie
potrafi sobie poradzi¢, wyznaczaja jej sytu-
acj¢ intrapsychiczng oraz mozliwos$¢ odpo-
wiedzi na indywidualnie zagrazajace sytu-
acje stresowe. Moga one wigzac sie z roz-
wigzywaniem probleméw psychologicznych
pojawiajacych si¢ w okresie dojrzewania
i wczesnej dorostoscei, ktore wigza sie z rola
seksualnosci, procesami separacyjnymi,
ksztattowaniem indywidualnej tozsamosci.

Zdaniem Alanena [1], wybuch psychozy
schizofrenicznej w okresie dorastania lub
wczesne]j dorostosdel wiaze sie z celami roz-
wojowymi tego okresu. Totez czynniki wy-
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zwalajace nie sg tak tatwe do zauwazenia,
bowiem nie r6znig sie od probleméw prze-
zywanych przez inne osoby w tym okresie
zycia. Te problemy moga dotyczyé zwlasz-
cza seksualnosci oraz agresywnosci. Na
przykiad nasilenie impulséw seksualnych
w tym okresie zycia wzrasta i jak pisze Ala-
nen ,,stabe ego nie jest w stanie panowa¢ nad
nimi, dezintegruje sig, ulega regresji do po-
ziomu narcystycznego i porzuca dazenie
w kierunku obiektow zewnetrznych” [1].

Inne czynniki potencjalnie prowadzajace
do wybuchu psychozy — to urazy narcy-
styczne lub zranienie samoposzanowania
[1]. Moga to by¢ takie rany narcystyczne jak
odrzucenie przez partnera, poczucie porazki,
ale takze niepowodzenia w procesie separacji
od znaczacych osob, najczesciej rodzicéw.

Mamy wigc kilka rodzajéw problemdw,
ktore moga by¢ powiazane z wybuchem
psychozy:

— problemy z agresywnoscia,
— problemy z seksualnoscia,

— urazy narcystyczne,

— problemy separacyjne,

— zalamanie systemu wsparcia.

Tego typu trudnosci przezywaja jednak
wszyscy ludzie w odpowiednich okresach
zycia. Powstaje wiec pytanie, jakie jeszcze
czynniki przyczyniaja si¢ do wystapienia
ujawnianej klinicznie psychozy. Jest to py-
tanie o wewnatrzpsychiczne uwarunkowa-
nia, o rodzaj cech osobowo$ci oraz cech
osrodkowego uktadu nerwowego, ktore pre-
dysponuja do zachorowania.

Neurobiologiczne koncepcje powstawa-
nia schizofrenii podkreslaja znaczenie pew-
nej predyspozycji do zachorowania, deficytu
o charakterze biologicznym. Bylaby to po-
datno$¢ w koncepcji vulnerability lub deficyt
neurorozwojowy wg koncepcji sformutowa-
nej przez Weinbergera [7] oraz Murraya i
Lewisa [4]. Obie koncepcje podkreslaja bio-
logiczna wartos¢ tego deficytu. Jednak pyta-

nie jakie mozna postawié brzmi: jaki jest
psychologiczny, rozwojowy i subiektywny
skutek tego, ze dana osoba posiada tego ro-
dzaju deficyt? Na przyklad badania wskazu-
ja na to, ze osoby, ktdre pdzniej rozwijaja
objawy schizofrenii, stabiej rozwijaja sig
ruchowo, gorzej funkcjonuja spotecznie, nie
podejmuja rdl przywddczych, maja deficyty
uwagi, problemy z nauka czytania, gorsze
wyniki szkolne, ujawniaja cechy schizoidal-
ne i schizotypowe [5]. Mozna zalozy¢, ze
deficyt biologiczny prowadzi u nich do
pewnych cech, ktére pozostaja w dynamicz-
nej interakcji z cechami $rodowiska. W tej
pracy chciatbym odnies¢ si¢ wytacznie do
wybuchu psychozy w znaczeniu pojawienia
sie objawow klasyfikowanych jako objawy
pozytywne (wytworcze). Nie mozna jednak
zapomina¢ o istnieniu takze innych wymia-
row psychopatologicznych, np. w odniesie-
niu do o0séb z rozpoznaniem schizofrenii
takim waznym wymiarem sg objawy nega-
tywne (ubytkowe). Objawy te byly w po-
czatkowym okresie rozwoju psychoanalizy
widziane w kategoriach wycofania energii
libidinalnej z rzeczywistosci i utraty repre-
zentacji psychicznych. W pdzniejszym roz-
woju teorii analitycznej byly one rozwazane
w kontekscie badz to wewnatrzpsychicznego
konfliktu, badz tez deficytu ego wplywaja-
cego na tworzenie psychicznych reprezenta-
cji obiektdw. Probe polaczenia wiedzy neu-
robiologicznej i psychoanalitycznej dotycza-
cej tych zagadnien podejmuje Willick [8],
ktéry postuluje, ze pewne deficyty neurobio-
logiczne interferuja z tworzeniem reprezen-
tacji obiektéw i z sita ich osadzenia libidi-
nalnego.

Interesujacym zagadnieniem jest kwestia
jak powiazaé, ,,przettumaczyé” deficyt neu-
robiologiczny na psychologiczne funkcjo-
nowanie jednostki. Jedna z takich préb jest
zapewne koncepcja Hartmanna dotyczaca
»~stabosci ego” w schizofrenii [cyt. za 6].
Hartmann wprowadzil do rozwazan nad schi-
zofrenig tzw. trzeci czynnik. Pierwsze dwa
czynniki istotne dla rozwazan nad schizofre-



46 Stawomir Murawiec

nig to cechy realnosci w jakiej wychowuje
si¢ osoba, ktéra moze poéZniej zachorowaé
(cechy $rodowiska), drugi — to sita popedow
plynacych z id (ktére moga byé np. szcze-
golnie silne, tak Ze aparat psychiczny nie
moze sobie z nimi poradzi¢). Jednak pomig-
dzy nimi znajduje si¢ ego jako mediator po-
migdzy realnoscia a popedami. Z pewnych
powodow to ego moze by¢ stabsze. W tym
ujeciu objawy schizofrenii odzwierciedlaja
regresje pewnych funkcji ego.

Willick [8] odnotowuje, ze pewne cechy
0s0b ze schizofrenig wcale nie przypominajg
wezedniejszych faz rozwoju dziecka. Na
przyklad utrata aktywnosci i inicjatywy, bla-
do$¢ afektywna, ubo6stwo i1 spowolnienie
mowy, uboéstwo motoryki sg charaktery-
styczne dla objawdéw negatywnych w schizo-
frenii, lecz nie wystepuja w normalnym
rozwoju. Zatem nie mozna wyjasni¢ obser-
wowanych objawdéw wylacznie w katego-
riach regresji do wczeéniejszych faz funk-
cjonowania aparatu psychicznego. Jego zda-
niem funkcje ego osoby chorujacej sq upo-
§ledzone przez nieprawidtowosci biologicz-
ne. Te nieprawidtowosci same staja si¢ przy-
czyna powaznych objawéw, co powoduje
powstawanie kolejnych konfliktéw i trudno-
$ci. Objawy sa wiec wynikiem interakcji
pomigdzy podstawowymi nieprawidlowo-
$ciami o naturze biologicznej, metodami
radzenia sobie z tymi nieprawidlowosciami,
stopniem dojrzatosci osobowosci, indywidu-
alnymi konfliktami intrapsychicznymi dane-
g0 pacjenta oraz, po wystapieniu choroby,
wielorakim wplywem stresu w Srodowisku
pacjenta. Jako przyktady tych interakcji Wil-
lick wymienia m.in.:

— deficyty kognitywne — interferuja z two-
rzeniem reprezentacji obiektow,
— manieryzmy — moga by¢ wynikiem za-
- burzefi neurobiologicznych i wynikaé
z psychologicznych préb radzenia sobie
z zalamaniem pewnych funkcji, ktore sa
przez te zaburzenia wywolywane.

— wystapienie idei wielko$ciowych jako
desperacka proba radzenia sobie ze
$wiadomoscig niepelnosprawnosci bio-
logicznej,

— deficyt reprezentacji obiektow — zwiaza-
ny ze zmniejszeniem odczuwania emocji
i utrata intrapsychicznej sity relacii,
0 CZym wspomniano powyzej,

W efekcie, mozna przyjaé, ze czynniki
stresowe i trudnosci opisane ponizej jako
istotne dla wystapienia epizodu psychotycz-
nego wywierajg swoje dziatanie w pewnej
szczegllnej sytuacji. Szczegdlnej zaréwno w
znaczeniu neurobiologicznym jak i psycho-
logicznym, poniewaz obie te sfery scisle sie
ze soba lacza i wzajemnie na siebie oddzia-
tywuja.

ILUSTRACJE KLINICZNE

Ponizsze przedstawiono kilka przykta-
déw, w ktérych czynniki stresowe miaty
charakter $ci$le subiektywny, indywidualny
oraz pojawity sie w konteksécie wczesniej-
szych trudnosci psychologicznych, ktore
poprzedzalo ujawnienie sig¢ pozytywnych
(wytwoérczych) objawéw psychozy.

Przypadek 1

Pacjentka 22-letnia, u ktorej wystapit
ostry epizod psychotyczny, w ciagu calego
okresu adolescencji, a nastgpnie w trakcie
studiéw, koncentrowala si¢ na nauce, zupel-
nie izolujac sie od srodowiska réwiesnicze-
go. W trakcie rozmow z lekarzem zaczela
wspomina¢ rozmowe z matka, ktéra nastapi-
ta, gdy pacjentka zaczela miesiaczkowaé.
Matka powiedziala jej, ze to koniec szczg-
§liwego, beztroskiego zycia, ze teraz juz
zawsze bedzie si¢ musiata pilnowaé przed
chtopcami, a pdzniej mezczyznami. Jak do-
dala pacjentka: ,to i tak lepiej niz moja bab-
cia, ktora uderzyla matke w twarz, gdy ta
dostata pierwszej miesigczki”. Ten przekaz,
z pewnoscig ugruntowany o inne informacje
emocjonalne dotyczace seksualnodci spra-
wil, ze pacjentka przez wiele lat swojego
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zycia starala sie¢ utrzymaé jak najbardziej
odlegle kontakty z plcig przeciwna. Jej jedy-
ny zwigzek w czasach liceum byl, jak
wspominala, pelen wysitku z jej strony, nie-
ustannie si¢ kontrolowata. Spotkania nie
wiazaly si¢ z uczuciem przyjemnosci, lecz
z poczuciem nieustannego sprawdzania, kon-
trolowania sie, tak jak na egzaminie w szkole.
Jak wspomina, chlopak byt dla niej ,,egza-
minatorem i egzekutorem”. Zwigzek ten zo-
stat przerwany przez chlopaka, pacjentka za$
jeszcze wigeej czasu zaczela poswigcac za-
jeciom szkolnym. W okresie pierwszych lat
studiow, jak wspomina, otoczona byla ,,mu-
rem swojej niedostepnosci”, wlasciwie nie
uczestniczyla w zyciu réwiesnikow, izolo-
wala sie wykorzystujac do tego celu nauke.
Na kolejnym roku studiéw poznala mezczy-
zng, ktory przedstawit si¢ jako seminarzysta.
Fantazja o aseksualnym mezczyZnie — du-
chownym wywolala w pacjentice poczucie
pewnego bezpieczenstwa, ktore pozwolilo
na rozwinigcie sie zwiazku. Mezczyzna ten
jednak okazal si¢ bylym seminarzysta, a ich
zwiazek nie tak aseksualny, jak wyobrazata
to sobie pacjentka. Zwigzek stopniowo stawat
si¢ dla pacjentki coraz trudniejszy, fantazjo-
wala, ze ,,zlo” jest w jej partnerze, prowadzi-
ta z nim wyobrazeniowe rozmowy, w kt6-
rych ,,okazywatl sie taki sam, jak wszyscy
mezezyzni”, zainteresowany jej seksualno-
Scia, a nie wylacznie bezpieczna dla niej sfe-
ra religijna. Wybuch psychozy poprzedzony
byt zdarzeniem, kiedy seksualna natura part-
nera stala sie¢ dla niej wyraZznie widoczna
(cho¢ skierowana byla do innej kobiety,
z edypalnym wylaczeniem pacjentki z tego
zwiazku), a nastepnie z zaproszeniem jej do
domu przyszlego narzeczonego. W domu
rodzicéw chlopaka, gdzie sytuacja stawata
si¢ coraz bardziej okreslona, a wspdlne plany
coraz blizsze, pacjentka zaczeta odczuwaé
oddzialywanie ztych sit na siebie. Nastepnie
Z objawami psychozy znalazta sie w szpita-
lu. Prawdopodobnie takze fakt wsp6lnego
zamieszkania, mozliwo$é wspdlnego noco-
wania, mialy znaczenie dla spigtrzenia sie

lekéw i potrzeb pacjentki zwigzanych z sek-
sualnodcia. Sam wybuch psychozy zwigzany
byt z odhamowaniem seksualno$ci, mastur-
bacja i wyruszeniem z domu przez pacjentke
na poszukiwanie spetnienia w tym zakresie.

Przypadek 2

Podobne wydarzenia staly si¢ punktem
wyzwalajacym psychozg u innej pacjentki,
ktéra poznata mezczyzne cudzoziemca. Pa-
cjentka pochodzita z rozbitej rodziny, a po
odejsciu ojca matka miata wielu partnerow.
Takze dla tej pacjentki sfera seksualnosci
byta szczeg6inie trudna. Poznany mezczyzna
zaprosit ja do siebie w okresie wakacji. Moz-
liwos¢ spedzenia dwéch tygodni w mieszka-
niu mezezyzny w odlegtym miedcie zaréwno
pociagala, jak i napawala pacjentke lekiem.
Matka pacjentki stanowczo zabraniata jej
jecha¢. Zblizajacy si¢ wyjazd nie doszedt do
skutku, poniewaz pacjentka trafita do szpita-
la z psychoza o obrazie silnej dezorganizacji.
W trakcie tej psychozy wymagala stalego
dozoru personelu, poniewaz natychmiast po
jego ograniczeniu rozbierala si¢ i wchodzita
do t6zek na meskich salach. Spietrzenie fan-
tazji i potrzeb seksualnych zwigzanych
z mozliwoscia wspoélnego zamieszkania
Z mezczyzna w innym mieécie okazalo sie
dla tej pacjentki zbyt trudnym przezyciem.

Przypadek 3

Pacjentka 26-letnia podjeta prace po
ukonczeniu studiéw, a nastepnie zwolnita sig
z tej pracy pod wpltywem nasilonych przezyé
psychotycznych i gloséw omamowych, ktore
nakazywaly jej to zrobi¢. Pacjentka pocho-
dzita z rodziny, ktérej status spoleczny oce-
niala jako niezbyt wysoki i w ktdrej pojawiat
si¢ u réznych jej czlonkdw problem alkoho-
lizmu. Byta kolejnym z wielu dzieci, totez
jak wspominata, musiata ,,donasza¢” ubrania
po starszym rodzenstwie, otrzymywata tez
od rodzicow informacje o tym, ze byla
dzieckiem nieplanowanym. Pacjentka w trak-
cie dojrzewania i studiow starata si¢ zajmo-
waé jak najlepsza pozycje wsréd réwiesni-
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kow, starata sie by¢ wazna w grupie, dobrze
wygladaé, odgrywaé istotng role. Idac do
pierwszej pracy miata nie w pelni uswiado-
mione fantazje zajgcia stanowiska managera,
a praca jaka otrzymala stanowila dla niej
duzy narcystyczny uraz. Jak opowiadala,
Hieraz wiem, ze to nawet byla dosy¢ dobra
praca i ze mi si¢ udato, ale wtedy wydawalo
mi sie, e to jest bardzo zta praca. Nawet to,
ze ona byla na pierwszym pigtrze, a ja chcia-
fam pracowac¢ na najwyzszym”. Rozminiecie
sie jej oceny rzeczywistosci z wyobrazenia-
mi o narcystycznym znaczeniu i pozycji
sprawito, ze pacjentka poczuta si¢ upoko-
rzona. Zaczela spostrzegaé prace w sposob
zmieniony. Miala poczucie, ze pracujace tam
osoby naleza do spisku (a wigc sa wtajemni-
czone, madre, wspaniale, obdarzone mocg),
ale nie chcg jej do siebie dopuscié. Pojawily
si¢ odczucia, ze jest wylaczona z tego wspa-
niatego $wiata, ze jest do niczego, ze jest
zerem, ze jest za brzydka i za glupia. Na-
stepnie pojawily si¢ urojenia bycia truta,
glosy o treéci ,,zwolnij sie z pracy”, pod
wptywem ktérych pacjentka ztozyta wymo-
wienie. Wydaje sig, Ze problemy zwigzane z
urazem narcystycznym oraz wsciekloscig
(agresywnoscia) odegraly istotna role w za-
inicjowaniu wybuchu psychozy. Niekiedy
wybuch psychozy bywa poprzedzony snem
zwiastujacym zatamanie psychotyczne. Opi-
sywana pacjenta $nila przed pojawieniem sie
dekompensacji nastepujacy sen: ,,W tym
okresie dzieni przed przyjeciem do pracy $nit
mi si¢ ston, ktéry ciagnal za sobg pociag
przywiazany do szyi. Ston schodzit z géry,
pociag ciagnal go za szyje, a ja staralam sie
trzymac ten pociag zeby sie nie przewrdcil,
ale to bylto ponad sily. Pociag sig przewracat,
stonl si¢ prawie dusil. To sie potem spraw-
dzito, tak wytam jakbym co$ z szyja miata.
Ten ston z calej sity ciagnat tak jakbym pod-
trzymywala te prace, ale jest to ponad moje
sily, ze co$ mnie ciagnie do tej firmy, bo
tylko tam sie dobrze czuje”.

W inngj pracy [3]opisano podobny przy-
padek, w ktorym zblizone trudnosci dopro-

wadzity do nawrotu psychozy schizofrenicz-
nej.

KOMENTARZ

Zdaniem Pao [8], wybuch psychozy mo-

Ze by¢ ujety jako pieé nastgpujacych po so-

bie etapow. Opis i omowienie tych etapow sa

dostgpne w polskim piSmiennictwie [1, 3].

W moim odczuciu opis ten nalezaloby

wzbogaci¢ o kilka punktéw, wyraZnie uwy-

datniajacych specyficzne cechy psycholo-
giczne pacjenta oraz wazne fazy samego pro-
cesu. Sekwencja etapéw prowadzacych do
ujawnienia si¢ objawéw psychotycznych mo-
ze byé, moim zdaniem, widziana nastepujaco:

1. Istotne trudnosci psychiczne dotykaja ego,
ktore cechuje pewien deficyt. Nie sa one
rozwigzywane ani wlasciwie integrowane
przez psychike. Utrzymuja si¢ w stanie
pewnego ,zawieszenia”. By¢ moze stan
ten, przynajmniej w okresie prodromal-
nym psychozy, laczy si¢ z pewnymi zabu-
rzeniami neuroprzekaznikowymi (zabu-
rzeniami na poziomie neurobiologicz-
nym). Moze na to wskazywaé np. pogot-
szenie sie funkcji poznawczych poprze-
dzajace psychoze lub zjawisko tzw. ,za-
famania linii Zyciowej”.

2. Pewne wydarzenia lub okolicznosci po-
woduja, ze sytuacja konfliktowa aktuali-
zuje sie.

3. Napor przezyé zwigzanych z sytuacja
konfliktowsa powoduje silny lek, ktory
Pao nazywa panikg organizmiczna (or-
ganismic panic) [6]. Koncepcja tego ro-
dzaju leku odwoluje sig do ,,nie dajacego
si¢ opanowa¢ napigcia matego dziecka,
ktéremu pomoc moze tylko obecnos¢ in-
nej osoby (matki)” [1]. Poshugujac sie tg
analogia, wywodzaca si¢ od Mahler, mo-
zemy dostrzec dwie istotne cechy ,,paniki
organizmicznej” — pierwsza z nich jest
lek o skrajnym nasileniu, druga niedosta-
tecznie sprawny aparat psychiczny, ktéry
nie jest w stanie poradzi¢ sobie z tego ro-
dzaju przezyciem. Jak uwaza Pao, ,.kon-
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cepcja paniki organizmicznej dotyczy
splotu odpowiedzi afektywnej i nieade-
kwatnie rozwinietego ego, ktére powodu-
je taka odpowiedz” [6].

. Stan ,,paniki organizmicznej” doprowadza
do czasowego zawieszenia funkcjonowa-
nia ego, do ,,wewnetrznej katastrofy”.

. Nastgpuje okres poszukiwania zewnetrz-
nego czynnika mogacego pomdc w odzy-
skaniu utraconych funkcji psychicznych.
W okresie dekompensacji, osoby, ktére
jej doswiadczaja poszukuja pomocy w
specyficzny sposdb. Czesto ma to cha-
rakter bardzo konkretny, np. nieoczeki-
wane odwiedziny u ksiedza, dawnego
trenera lub nauczyciela. Niekiedy charak-
ter tych dzialan jest bardziej symbolicz-
ny. Przykladowo, pacjentka, ktérej ro-
dzina rozpadia sie, wyszla aby pali¢
ognisko w ogrodzie. W jej skojarzeniach
pojawit sie temat ,,ogniska domowego”,
ktére chciataby odtworzyé. Te dziatania
moga byé widziane w kontekscie zala-
mania si¢ funkcji i struktur psychicznych
ego pacjenta. W takiej sytuacji pacjent
poszukuje zewnetrznego czynnika struk-
turujacego, zewnetrznej ,koperty psy-
chicznej”, ktéra pomoglaby mu odtwo-
rzy¢ utracone przejSciowo wilasciwosci
aparatu psychicznego.

. Poszukiwanie psychologicznego wyjscia
z tej sytuacji prowadzi do odtworzenia
zawieszonych funkcji ego, ale juz na in-
nym poziomie. Jest to poziom bardziej
pierwotnego poziomu organizacji, co ta-
czy si¢ z uaktywnieniem bardziej pier-
wotnych obron i funkcji oraz prymityw-
nych struktur ego.

. Nastgpuje formowanie objawoéw psycho-
tycznych w trakcie ktorych przezycia na-
tury psychologicznej acza sie z powsta-
niem nierdwnowagi na poziomie neuro-
biologicznym. Prowadza do wystgpienia
charakterystycznych objawdw psychozy.

Sytuacja stresowa, ktéra poprzedza wysta-
pienie epizodu psychotycznego, moze by¢
trudno dostrzegalna z zewnatrz i nie rdznié
sie od normalnych wydarzeni zyciowych (ta-
kich jak: wyjazd, podjecie pracy, narzeczen-
stwo, podjecie aktywnosci seksualnej, roz-
stanie z partnerem). Jednak w indywidual-
nym odbiorze danej osoby ma on bardzo
szczegdlne, dezintegrujace psychike wiasci-
wosci. Najczestsza problematyka, jaka kryje
sie za tymi zdarzeniami, jest problematyka
dotyczaca seksualnodci, agresywnosci, po-
czucia wartosci oraz specyficznie traktowa-
ne zwiazki z osobami stanowiacymi system
wsparcia psychologicznego dla danej osoby.
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