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Esej dotyczy etiologii, przebiegu i probleméw osobowosci pacjentow
cierpigcych z powodu fobii spotecznej, a takze wynikajqcych z nich
social phobia trudnosci w psychoterapii tych pacjentow.

Summary: The essay describes the ethiology, course of illness and personality
problems of patients with social phobia, as well as difficulties in their psychothe-
rapeutic treatment.

Bardzo dobrze pamigtam pierwszg pacjentke, u ktorej rozpoznatam fobie spoteczng
i leczytam ja z tego powodu przez kilka miesiecy. Nasze spotkanie byto przypadkowe.
Przyszta do mnie bez skierowania, jako do lekarza dyzurnego Kliniki Psychiatrycznej
w Krakowie, z powodu silnego stanu napigcia, ktdrego nie mogta znie$é. Nie byt to jednak
atak paniki, a raczej gleboka, zabarwiona silnym lekiem rozpacz z powodu przekonania, ze
jej zycie zostalo przez nig samg zmarnowane, a ona nie potrafi i w zaden sposdb nie moze
go naprawi¢. Byta wtedy uczennicg pierwszej klasy pomaturalnej szkoty pielegniarskie;.
Dokonata wyboru tej wtasnie szkoty z bardzo okreslonego powodu — za wszelkg cene
chciata ,,walczy¢ ze swoim charakterem”, jak to ujeta. Z powodu ,,problemow z charak-
terem” cierpiata juz od wczesnego dziecinstwa — byta nadmiernie niesmiata, zwtaszcza
wobec 0s0b spoza najblizszej rodziny, stale miata wrazenie, ze jest niezreczna, niezgrab-
na, czuta skrgpowanie sktonnoscia do rumienienia si¢ w btahych sytuacjach, przezywata
katusze odpowiadajgc podczas lekcji przy tablicy, trudno jej byto utrzymaé nawet bardzo
luzny kontakt z innymi ludzmi, tak rowiesnikami, jak i dorostymi, nawet jesli spotykata
ja zacheta z ich strony. Miata natomiast bardzo nieliczne wybrane ,,bliskie” osoby, wobec
ktérych byta nadmiernie zaborcza, gadatliwa, wymagata od nich statej uwagi, a gdy jej
nie otrzymywata w ,,dostatecznym stopniu”, potrafita si¢ na nie obraza¢, sprzeczac, czy-
ni¢ gorzkie wyrzuty i to zachowanie uwazata za naturalne. ,,Nalezata” przeciez do nich
catkowicie i stanowczo wymagata wzajemnosci. Sadzita, ze w naturalny sposob osoby te
sg zobowigzane do tego, by ,,naleze¢” do niej. Taki byt jej stosunek zwlaszcza do matki,
a takze do jednej z nauczycielek, ktora naktaniata ja do pracy nad sobg i zmiany dotych-
czasowego sposobu reagowania i postepowania. To za jej radg, ale takze kierujac si¢ wia-
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snym pragnieniem ,,proby charakteru”, zdecydowata si¢ na wybdr szkoty pielegniarskie;j.
Wymagania stawiane przez szkote, a zwtaszcza kontakt z chorymi, ktéry to ona — a nie
chorzy — miata inicjowac, przerost jej mozliwosci. Nie byta w stanie chodzi¢ na zajecia,
ale tez nie potrafita zaja¢ si¢ czymkolwiek innym, a nawet spaé. Nie miata przyjaciotek
ani chtopca. Sadzita, Ze nawet bliskie osoby nie mogg jej w pelni zrozumie¢, a ich jedyna
reakcja na jej skargi (ktore tylko do nich adresowata) jest narastajgce zniecierpliwienie.
Przyszta wige do Kliniki Psychiatrycznej z nieokreslong nadzieja na pomoc i zastata tam
mnie. Nasze spotkania terapeutyczne przetrwaty kilka miesiecy i zakonczyty si¢ row-
nie przypadkowo, jak si¢ rozpoczely. Z niezaleznych powodéw nie mogltam przyjs¢ na
spotkanie, ale zostawitam jej na drzwiach mojego gabinetu informacje, ze moze zostac
przyjeta przez innego lekarza dyzurnego, ktory zostat o tym uprzedzony. Nigdy do niego
nie dotarta i nigdy wigcej nie spotkata si¢ ze mng ani tez nie zadzwonita, by si¢ pozegnacd,
albo powiedziec, co si¢ z nig dzieje. By¢ moze uznata, ze ja takze uwazam jg za osobeg
sprawiajacg same klopoty, niezdarng, §mieszng, niewartg uwagi i zainteresowania.

Pdzniej wielokrotnie przezywatam podobne zakonczenie terapii — pacjenci z fobig
spoteczng gingli bez uprzedzenia i $ladu, nie thumaczac, dlaczego, prawdopodobnie do-
tknieci albo zrazeni czyms, czego ja sama nie zauwazytam. Jeszcze pozniej, gdy znacznie
poszerzytam swdj repertuar terapeutyczny, wiaczajac do niego takze innych terapeutow,
zwlaszcza dzialajacych poprzez sztuke, bytam §wiadkiem, jak oni rowniez byli w ten
charakterystyczny sposob ,,porzucani” przez naszych pacjentdéw z tym rozpoznaniem.
Analizujac przebieg terapii, jej okoliczno$ci zewnetrzne i wewnetrzne, zapozyczytam od
Ludwiga Wittgensteina [1] jego symboliczne pojgcie ,,jezyka doskonatego”, wyrazajacego
$wiat w sposob idealny, jezyka, ktory w rzeczywistosci istnie¢ nie moze. Metafora, w ktorej
pacjenci z fobig spoleczng pielgrzymuja przez zycie w poszukiwaniu tego jezyka (a raczej
doskonatego, idealnego kontaktu z innymi), nie jest by¢ moze metaforg najlepsza, ale
wydaje si¢ na tyle dobra, by unie§¢ wysitek podazania za nimi. Wysitek tym wiekszy, ze
ciuparci, obsesyjni pielgrzymi sg od terapeutdw szybsi i majg zwyczaj znika¢ w nieznanej
gestwinie w nadziei, ze idg na skroty — a potem trudno nam ich odnalez¢ i nie wiemy nawet,
czy znalezli dla siebie bardziej satysfakcjonujaca droge czy tez nie.

Pierwsze precyzyjne opisy i definicje fobii spotecznej pochodzg z poczatku dwu-
dziestego wieku. Nawet powazne podreczniki po§wiecone zaburzeniom lekowym za ich
autora podajg Janeta [za: 2], ale wiele wskazuje, ze Janet raczej korzystat z badan swego
mniej stawnego kolegi — Paula Hartenberga, francuskiego psychiatry urodzonego w roku
1871, a zmartego w 1949, ktory w 1901 roku opublikowat prace Les timides et la timidite,
zawierajaca opis i koncepcje psychopatologii fobii spotecznej, bardzo podobng do akcep-
towanych sto lat p6zniej. Jako pierwszy zwrocit uwage na specyfike obrazu klinicznego,
w ktorym kluczowa role odgrywa lgk przed btahymi i pozbawionymi rzeczywistego
zagrozenia sytuacjami spotecznymi, w ktdrych pacjent ma do czynienia z matg grupa (a
nie z duzg, jak to si¢ typowo dzieje, np. w zespole lgku napadowego) 0sob spoza najbliz-
szego otoczenia rodzinnego. Lek ten taczy si¢ z poczuciem zazenowania, zawstydzenia
iupokorzenia nie tylko w zwigzku ze sposobem zachowania innych, ktdre interpretuje jako
szydercze, niezyczliwe, ale przede wszystkim — z wtasnym zachowaniem, ktore wydaje
mu si¢ $Smieszne i niezreczne, a takze z wlasnymi reakcjami, zwlaszcza wegetatywnymi,
takimi jak czerwienienie si¢, drzenie rak, pocenie sie, jakanie. Lek przed innymi (i przed



W poszukiwaniu jezyka doskonatego. Uwagi o fobii spoleczne;. 41

samym sobg) prowadzi do narastania zachowan unikajacych i w konsekwencji do izolacji
spotecznej, czesto kompletnej i trwajacej przez wigkszos¢ zycia. W rozumieniu mecha-
nizmu funkcjonowania 0sob z fobig spoteczng, jak rowniez w propozycjach ich leczenia,
Hartenberg byt prekursorem koncepcji poznawczo-behawioralnych. Zwracal uwage na
nieadekwatny sposob oceny sytuacji spotecznych przez tych pacjentéw i udowodnit, ze
dlugotrwate, systematyczne eksperymenty behawioralne, odpowiadajace o wiele pozniej
opracowanym technikom ,,zanurzania”, przynajmniej do pewnego stopnia pozytywnie
koryguja ich emocje i sposob bycia.

Prawdziwe naukowe zainteresowanie fenomenem fobii spotecznej rozpoczeto sig
w latach sze$cédziesiatych i zaowocowato wprowadzeniem tego pojecia jako osobnej ka-
tegorii diagnostycznej do DSM-III w roku 1980 [3]. Zwtaszcza w latach osiemdziesigtych
1 dziewigcdziesiagtych przeprowadzono wiele duzych badan epidemiologicznych [4, 5, 6,
7, 81, ktére wykazaty, ze jest to zaburzenie wystepujace bardzo czesto — doswiadczyto go
w ciagu catego swego zycia (lifetime prevalence) okoto 13% badanych w USA i do 16%
badanych w Szwajcarii. Fobia spoteczna plasuje si¢ wigc na trzecim miejscu, pod wzgle-
dem czestosci wystepowania, posrod wszystkich znanych zaburzen psychicznych, tuz za
depresja i zespotem lgku uogdlnionego! A ze jest to zaburzenie przewlekte i w znacznym
stopniu inwalidyzujace, jego rozpoznawanie i leczenie, przede wszystkim psychoterapeu-
tyczne, nie jest kwestig btahg — a tak moze si¢ wydawacé biorgc pod uwage bardzo mata
liczbe publikowanych prac na ten temat.

Z badaniami epidemiologicznymi na temat fobii spolecznej wigze si¢ jeszcze jedna,
szalenie ciekawa historia. Wtasnie przy ich okazji wykazano, jak wielkie putapki stwarza
sztywne rozumienie oficjalnie przyjetych kryteriow diagnostycznych, bez uwzglednienia
obowigzujacego na danym terenie kontekstu kulturowego. Zagadnienie jest uniwersalne,
ale w sposdb wyjatkowo jaskrawy dato o sobie zna¢ w badaniach koreanskich, tajwanskich
i japonskich, w ktorych niemal nie stwierdzono wystgpowania fobii spotecznej (0,4% dla
Tajwanu), co si¢ wydawalo po prostu niezgodne z codziennymi obserwacjami samych
badaczy i z ich zdrowym rozsadkiem. I istotnie tak byto — zachodnie kwestionariusze [9,
10] uzywane do badan zupelnie nie uwzgledniaty wschodnioazjatyckich pogladéw na
istote relacji miedzyludzkich, wedle ktorych zachowania uwazane przez Zachdd za objawy
chorobowe sg cechami dobrego i pozadanego zachowania na Wschodzie. Tylko tam opi-
sywany jest zespot zachowan zwany TKS (,,taijin kyofusho™ albo ,,lek przed znalezieniem
si¢ twarza w twarz z innymi ludzmi”), a czesty jest takze, nieakceptowany jeszcze przez
klasyfikacje psychiatryczne, zespot dysmorficzny (body dysmorphic disorder) [11], ktory
polega na poczuciu, ze wlasne i nieuchronne reakcje fizjologiczne, takie jak np. pocenie
sie, sg zrodtem odrazajacych wrazen dla innych ludzi, ze ciato $mierdzi, jest brzydkie itp.
Poniewaz rozpoznanie zaburzen lgkowych jest do pewnego przynajmniej stopnia kwestig
interpretacji, nadal nie wiadomo, jak czgsto wystepuja one w innych kulturach — i fakt ten
potwierdza powazna literatura przedmiotu [12].

Trafng ilustracje tego problemu daje czasem literatura niepsychiatryczna. Jesli chodzi
o fobie spoleczng i niejednoznaczno$é kulturowego rozumienia jej objawow, za wyjatkowa
uwazam autobiograficzng relacj¢ mtodej francuskiej pisarki Amelie Nothomb, dotyczaca
jej pracy w Japonii, opatrzong znamiennym tytutem Z pokorq i unizeniem [13]. Amelie,
urodzona i wychowana w Japonii, ale zyjaca tam w Srodowisku europejskim, po studiach
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w Europie postanowita wrdci¢ do Tokio i pracowaé w tradycyjnej firmie japonskiej. Wy-
dawato sig, ze nie ma po temu zadnych przeszkdd — znata jezyk japonski, obyczaje, a takze
zdata trudny egzamin konkursowy. Zostata zatrudniona na stanowisku doradcy do spraw
europejskich. Jednak wkrotce spotkaty ja klopoty — przetozeni uznali, Ze jej zachowanie
jest za mato ,,pokorne”, zbyt odwaznie zabiera glos, patrzy rozmowcy w oczy, traktuje
innych zbyt partnersko itp. By ja nauczy¢ ,,wlasciwego” stosunku do ludzi, zmieniono
jej obowiazki, zreszta przy zachowaniu poprzedniej pensji — poczatkowo obslugiwata
kserokopiarke, a nastepnie wyznaczono jej funkcje babcei klozetowej w ubikacji obok
biura. Koledzy z pracy przyjeli jej upokorzenie jako naturalne, cho¢ tez z rodzajem wspot-
czucia, ktore manifestowato si¢ korzystaniem z innych ubikacji. Amelie postanowita si¢
nie poddawac i kilka miesiecy spedzita pilnujac pustego klozetu i pocieszajac si¢ tadnym
widokiem przez okno oraz mndstwem czasu na czytanie. Po tym okresie zaproponowano
jej przedtuzenie kontraktu i powrdt na stanowisko doradcy, z czego jednak nie skorzystata.
By¢ moze, gdyby cierpiata z powodu umiarkowanej fobii spotecznej, ta niemita przygoda
zostataby jej oszczedzona.

Trzeba mocno podkresli¢, ze Zzadne normy kulturowe nie mogg w pelni ttumaczy¢
wszystkich objawdw ciezkiej postaci fobii spotecznej, nazywanej takze uogo6lniong. W
przeciwienstwie do postaci wybiodrczej (nieuogdlnionej), ktdra ogranicza si¢ tylko do
niektdrych czynnosci i sytuacji (np. trema przed wystepowaniem publicznie), postaé
uogoblniona obejmuje wszystkie kontakty z ludzmi spoza najblizszego krggu i prowadzi do
glebokiej inwalidyzacji pacjenta. Niektorzy autorzy [14] twierdzg nawet, ze chodzi tu o dwa
odrebne schorzenia. I tak — posta¢ wybidrcza jest wedtug nich kontinuum nie§miatosci, czy
tez wyrazem zaburzen osobowosci typu unikajacego, rozpoczyna si¢ dopiero w okresie
adolescencji, rzadziej wspolwystepuje z innymi zaburzeniami psychicznymi, a takze dos¢
dobrze rokuje. Natomiast posta¢ uogdlniona rozpoczyna si¢ we wczesnym dziecinstwie,
znaczaco czesto wystepuje rodzinnie (10 razy czeSciej niz wybidrcza), zazwyczaj wspotwy-
stepuje z innymi zaburzeniami, zwtaszcza z zespoltem natrgctw, depresja i naduzywaniem
substancji, w ciggu zycia nasila si¢, a nie tagodnieje, 1 nawet gdy pacjent jest leczony
— rokowanie jest niekorzystne.

Jak mozna si¢ spodziewac po samej naturze choroby, pacjenci na nig cierpiacy nie-
chetnie zglaszaja si¢ do terapii, niezaleznie od jej formy. Wyniki uzyskane w National
Comorbidity Survey [7] wskazuja, ze tylko 13-28% chorych szukato jakiejkolwiek pomocy
psychiatrycznej i psychologicznej. Literatura przedmiotu rekomenduje terapi¢ komplekso-
wa, taczacg farmakoterapie lekami przeciwdepresyjnymi nowej generacji i psychoterapie
poznawczo-behawioralng. Nie udato mi si¢ znalez¢ zadnych danych na temat leczenia
takich pacjentéw innymi metodami psychoterapii, co, rzecz jasna, nie znaczy, ze nie s3
one stosowane. Opisy grup w tekstach naukowych poswigconych psychoterapii fobii
spotecznej [15, 16, 17] wskazuja, ze wlasciwie nie ma w nich pacjentow z cigzka postacia
uogoblniong. Jest to zrozumiate, zwazywszy, ze pacjenci tacy mogg nawet nie podejmowaé
jakiegokolwiek kontaktu stownego z osobami obcymi. Ja sama prowadzitam tylko jednego
pacjenta z bardzo cigzka postacig fobii spotecznej, na ktorg cierpiat przez cale swoje zycie.
Bardzo skomplikowana, mieszana terapia lekami i metodami poznawczo-systemowymi
trwata dwa lata i choC przez ten czas obserwowalam znaczng poprawe jego funkcjono-
wania, to jednak nigdy si¢ do mnie nie odezwatl nawet jednym slowem. Nie byl to wigc



W poszukiwaniu jezyka doskonatego. Uwagi o fobii spoleczne;. 43

pacjent, ktérego mozna byto leczy¢ psychoanalizg, a szkoda, bo nierozwigzane problemy
zwigzane z seksualno$cig na pewno majg znaczenie w dynamice tego zespotu — takie tez
byto podejscie Freuda do tego tematu. Aczkolwiek nigdy nie udato mi si¢ porozmawiaé
ze wspomnianym pacjentem wprost i dowiedzie¢ si¢ od niego samego czegokolwiek,
obserwujac jego reakcje w roznych sytuacjach dosztam do przekonania, ze nie wie on
zupelnie nic o sprawach zwigzanych z picig, na przyktad tego, ze dzieci rodzg si¢ w wy-
niku cigzy, a nie sg przynoszone przez bociany. Nie wiedzial rOwniez, ze wydatny brzuch
niektorych kobiet, ktore widywat na ulicy, jest objawem cigzy, a nie nadmiernego apetytu.
Réwnoczesnie ten pacjent przez cale zycie, do wieku 22 lat, sypial z rodzicami w jednym
pokoju, cho¢ w osobnym 16zku. Moglabym mnozy¢ te obserwacje, ale jest to zbedne, bo
opisatam juz histori¢ jego choroby i terapii w innym miejscu. Wspominam o nim, bo byt
niezwykle rzadkim przypadkiem, rdwniez w tym sensie, ze pomimo charakteru i cigzkos$ci
swoich objawow wyrazit zgode na leczenie i — mimo kompletnego milczenia — jednak
W nim uczestniczyt.

Pacjenci z mniej nasilonymi objawami fobii spolecznej, nawigzujacy kontakt stowny
z terapeutg i gotowi do spelnienia wymogow terapii, trafiajg do niej zazwyczaj w charak-
terystycznej sytuacji. Ta sytuacja to zZyciowe trzesienie ziemi, ktdre sami wywotali, chca za
wszelka cene wykazaé swojg odwage. Bo mozna powiedzie¢, ze w pacjentach tych istniejg
dwa bieguny — dominuje biegun nieSmiatos$ci, ale stale obecny i czasem wysuwajacy si¢
na czoto jest takze biegun szalonej, nie zwazajacej na nic odwagi — na ten fenomen zwra-
cat uwage juz Hartenburg. Nie jest tez chyba przypadkiem, ze literatura i dziennikarstwo,
zwlaszcza wojenne, pelne jest opisow wyjatkowo odwaznych dokonan ludzi uwazanych
za skrajnie nieSmiatych i spotecznie niewydolnych. Lecz tym, co w takich dokonaniach
jest szczegodlne i nie stanowi sprzecznosci z gtdwnymi objawami fobii spotecznej to wek-
tor, ktory w istocie omija bliskie kontakty miedzyludzkie. Odwaga tych osob jest niemal
bezosobowa. Na przyktad, jeden z moich pacjentdéw, by, jak to sam okreslit, ,,sprawdzié
swoj charakter”, wstapil w potowie lat siedemdziesigtych na ochotnika do Ludowego
Wojska Polskiego z zamiarem reformowania go od wewnatrz swoja postawg moralng. Po
przydzieleniu do jednostki zaczat thumaczy¢ co brutalniejszym zolnierzom i oficerom, ze
ich zachowanie jest niegodne noszonego przez nich munduru, Ze powinni inaczej rozumie¢
godno$¢ cztowieka itp. Przetozeni byli jego zachowaniem i pogladami tak zdumieni, ze
czym predzej wystali go do wojskowego psychiatry. Wtedy jednak odwaga nagle pacjenta
opuscila i nie zdobyt si¢ na odpowiedz na zadne z pytan zadanych mu podczas badania.
W konsekwencji rozpoznano schizofreni¢ i zostat zwolniony z wojska w trybie natychmia-
stowym. Wedle wszelkiego prawdopodobienstwa na schizofreni¢ nigdy chory nie byt.

Ten czgsto spotykany w relacjach pacjentdow z fobig spoteczng i jakze szczegdlny rodzaj
odwagi wydaje sie czym$ wigcej anizeli tylko wyrazem hiperkompensacji. By¢ moze jest
on zwigzany z watkami obsesyjnymi w ich mysleniu, nawet jesli oni sami nie zdradzaja
zadnych objawdw zespotu natrgctw, ani wyraznych cech osobowos$ci anankastyczne;.
Prawie zawsze majg jednak sktonno$¢ do uporczywego dazenia do wzglednie jasno spre-
cyzowanej doskonatosci, ktora stawia takie wymagania, ze prawie nigdy nie udaje si¢ im
sprostac. Nie jest wigc doktadnie tak, ze uwazajg si¢ za mato warto$ciowych, niezrecznych
i $miesznych w sensie ogdélnym i w konfrontacji z innymi, ale takze, a moze nawet przede
wszystkim — w §wietle wlasnych definicji tego, czym powinien by¢ kontakt z drugim
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cztowiekiem, relacja, mito$¢, uczciwos$é, sukces itp. RoOwnoczesnie przez caty czas towa-
1zyszy im poczucie dotkliwego braku i niespelnienia tego, co uwazaja za wilasciwe, czy
tez ,,doskonale”. W tym sensie chorzy na fobi¢ spoteczng sg gleboko empatyczni, a nie
autystyczni, przewrazliwieni w sprawach zwigzanych z relacja, wiecznie jej spragnieni
i nienasyceni. Na swoj sposOb sg poetami marzen o gltebokim zwigzku z drugim czto-
wiekiem, zwigzku, ktérego nie sg w stanie stworzy¢, a jesli stworzg — nie spetnia on ich
oczekiwan. Samotna, gorzka frustracja, jakiej ich pragnienia doznajg jakby same w sobie,
nie daje im jednak do$¢ sity, by zdobyli si¢ na autokorekte. Gdy si¢ ich obserwuje i stucha
dostatecznie dtugo, przychodzi zresztg na mysl, ze taka teoretyczna korekta po prostu nie
jestmozliwa. I nie chodzi tu o powierzchowny repertuar zachowan spotecznych, ani trening,
ktory pozwoli mowié publicznie bez rumienica. Rzecz raczej w tym, Zze wymagania, jakie
stawiajg swoim wlasnym i, co gorsza, takze cudzym emocjom i wzajemnosci w relacji sa
tak wysublimowane i zarazem tak surowe, ze proba ich konfrontacji z przecietng rzeczywi-
sto$cig musi zakonczy¢ si¢ fiaskiem i swojego rodzaju samozniszczeniem. Patrzac z takiej
,.hieterapeutycznej”, lecz fenomenologicznej, perspektywy, mozna doj$¢ do wniosku, ze
»,zewngtrzne” objawy fobii spotecznej maja funkcje obronng i skutecznie chronig chorych
przed utratg wartosci dla nich najcenniejszych, samej istoty ideatu. A zatem to, co widzimy
z zewnatrz jako objawy fobii spotecznej, jest w istocie obwarowang i pozbawiong bramy
twierdza, kryjaca w sobie skarby nie do zdobycia.

Jesli istnieje jaki§ dowod na prawdziwos¢ tej hipotezy wewnetrznego konfliktu tra-
wigcego osoby cierpigce z powodu fobii spotecznej, to moze nim by¢ osobliwa prawidto-
wos¢ ich funkcjonowania w §rodowisku, ktore uznajg za bezpieczne. Zazwyczaj jest nim
bardzo waska generacyjna grupa rodzinna albo §rodowiskowa, w ktorej funkcjonujg one
diametralnie inaczej niz w kazdym innym miejscu, natomiast rzadko udaje si¢ im stworzy¢
wlasng udang rodzing. Zaréwno dostepna mi literatura psychiatryczna, jak i moje wlasne
doswiadczenie kliniczne sg pod tym wzgledem zgodne [18, 19]. Nie jest wiec prawda, ze
osoby takie wykazuja trwate i stabilne deficyty spoteczne, jakie wystepuja na porzadku
dziennymi na przyktad u pacjentow schizofrenicznych. Wprost przeciwnie, bliscy podkre-
$laja, ze bez trudu, a nawet z tatwoS$cig potrafig by¢ swobodni, rozmowni, nawet dowcipni
i petni uroku, ale takze zazdro$ni, zaborczy, kontrolujacy i despotyczni. Skupiajg na sobie
uwagg bliskich, chca by¢ w jej centrum, sg oddani, lecz rtOwnocze$nie wymagaja lojalno$ci
i oddania, bardzo zle znosza jakakolwiek ,,zdrade” zaufania, ktore poktadaja w innych
osobach, i reaguja na nig konsekwentng i ranigcg postawg bierno-agresywna. Ich miejsce
w rodzinie nierzadko jest dominujgce, wymagania bliskie tyranii, a emocjonalne relacje
z bliskimi bardzo silne i ambiwalentne.

Innym jeszcze zagadnieniem, trudnym i ryzykownym diagnostycznie, jest fobia spo-
leczna maskowana [20] (Hartenburg rowniez o niej wspomina). Praktycznie nie jest ona
rozpoznawana, poniewaz osoby, ktore na nig cierpig, sprawnie — cho¢ bardzo powierz-
chownie funkcjonujg spotecznie, a jesli podejmuja leczenie, to raczej z powodu probleméw
wtornych, takich jak uzaleznienia, depresja, zaburzenia seksualne. Osoby takie czesto
dochodza do wysokiej pozycji spotecznej i zawodowej. Sg w stanie utrzymac ja dzieki
wypracowaniu do$¢ sztywnego repertuaru zachowan, ktore jednak nie satysfakcjonuja
ich samych emocjonalnie. Intensywna aktywno$§¢ maskuje ich rzeczywiste osamotnienie,
ktorego wyrazem jest brak partnerskich zwigzkdw, rozmaite powazne trudnos$ci seksualne,
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dazenie do osiggnigcia wladzy, ktora zapewnia im ochrong, przedmiotowe i nacechowane
dystansem traktowanie osob od nich zaleznych, a takze permanentnie utrzymujace si¢
poczucie uczuciowego niespetnienia, przy silnej tesknocie za uczuciami. Jak wida¢ odr6z-
nienie fobii spotecznej maskowanej od zaburzen osobowosci moze by¢ trudne. Za ceche
wyrozniajgcg mozna uwazac silng, utrzymujacg si¢ dtugotrwale niech¢é do kontaktéw
z ludZzmi spoza wybranego grona, pomimo wyboru drogi, ktora na takie kontakty skazuje,
unikanie ludzi niemal za wszelkg ceng, trudno$ci w utrzymaniu dtuzszego kontaktu wzro-
kowego (np. zajmowanie si¢ komputerem w trakcie spotkan zawodowych) i inne, ktore
sugeruja lek spoteczny.

Jesli osoby te poszukuja jezyka doskonatego, budowanie go jest pracg Syzyfa, cho¢
one same nalezg do najbardziej fascynujacych, ale takze najtrudniejszych do rozwigzania,
zagadek psychoterapii.
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