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Streszczenie

Autorka, wychodzqc z psychoanalitycznych koncepcji leku, formutuje pytanie: ,, czy istnieje lek spe-
cyficzny dla psychozy? . Postugujqc si¢ przyktadami ze swojej praktyki klinicznej, pokazuje prace
psychoterapeutyczng z lekiem psychotycznym, ktory wystepuje nie tylko u 0sob z doswiadczeniem
psychozy, ale takze u innych pacjentow z wezesnym doswiadczeniem traumatycznym. Lek powstajgcy
w bardzo wczesnym dziecinstwie i nawracajgcy w ciggu catego zycia rozni autorzy okreslajq jako:
lek psychotyczny, bezimienne przerazenie, lek niemozliwy do pomyslenia, lek przed zatamaniem,
lek anihilacyjny, lek dezintegracyjny. Niniejszy artvkul przedstawia teorie psychozy, w ktorej do-
Swiadczenie leku przed zatlamaniem moze petnic role kluczowq. W tej teorii objawy psychotyczne
bedq rozumiane jako obrona przed chaosem i pustkq. Leki specyficzne dla doswiadczenia psychozy
to lek zwigzany z urojeniami, traumatycznymi doswiadczeniami relacyjnymi okresu psychozy (np.
hospitalizacjq) czy informacjami dotyczgcymi choroby. Zestawiajgc teorie Klein, Biona i Winnicotta,
autorka zastanawia sig, jak rozpoznawac i postgpowac z pacjentem, u ktorego stwierdzamy objawy
leku psychotycznego/anihilacyjnego.

Summary

Drawing on psychoanalytic concepts of anxiety, the author formulates the question, “Is there an
anxiety specific to psychosis?” Using examples from her clinical practice, she demonstrates psy-
chotherapeutic work with “psychotic anxiety,” which occurs not only in individuals experiencing
psychosis but also in other patients with early traumatic experiences. Various authors have defined
this anxiety, which originates in very early childhood and recurs throughout life, as: “psychotic
anxiety,” “nameless terror,” “unthinkable anxiety,” “fear of breakdown,” “annihilation anxiety,”
and “disintegrative anxiety.” She presents a theory of psychosis in which the experience of “fear of
breakdown” may play a key role. In this theory, psychotic symptoms are understood as a defense
against chaos and emptiness. She considers anxiety associated with delusions, anxiety associated with
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traumatic relational experiences during psychosis (e.g., hospitalization), and anxiety associated with
information about the illness to be specifically related to the experience of psychosis. Comparing the
theories of Klein, Bion and Winnicott, she explores how to recognize and work with a patient who
shows symptoms of psychotic/annihilationist anxiety.

Humpty Dumpty na murze siadt

I Humpty Dumpty z muru spadt.

A nie sprawig wszystkie Krola konie ni Zohierze,

Ze w jedng Humpty Dumpty cato$¢ znéw sie zbierze.

Lewis Carroll, ,,Alicja w krainie czardw”, ttumaczenie Maciej Stomczynski

Co to jest lek?

Lek mozna okresli¢ jako przeswiadczenie, ze co$ zlego zaraz si¢ stanie. Jest to uczucie
nieprzyjemne, ale stanowi alarm chronigcy przed niebezpieczenstwem. W literaturze psy-
chologicznej i psychoanalitycznej podkreslana jest czasami roznica pomigdzy strachem (ang.
fear) ilegkiem (ang. anxiety). Podstawa rozro6znienia jest zrodto niebezpieczenstwa: zewngetrzne
(strach) versus wewngtrzne (Igk). Strach jest Scisle okreslong emocja, Igk bywa uznawany
za bardziej mglisty i niejasny. Przyczyna kazdego z nich bywa réznicowana jako konkretna
w strachu i niejasna w leku. Strach czasem postrzegany jest jako emocja swiadoma, a lek
uznawany bywa za uczucie nieswiadome. Krytycy tych podziatow traktuja je jako niejedno-
znaczne i klinicznie mylace [1]. Wiadomo na przyktad, ze sytuacje zewngtrzne postrzegamy
przez pryzmat dotychczasowych doswiadczen, w zalezno$ci od typu przywiazania czy
,,modeli roboczych”, wigc ,,realno$¢” zagrozenia nie jest dobrym kryterium réznicujacym.

Czy istnieje lek charakterystyczny tylko dla psychozy?

Nie istnieje lgk charakterystyczny wylacznie dla psychozy, aczkolwiek w literaturze
funkcjonuje okreslenie lek psychotyczny. Lek ten wystgpuje zarowno w psycho-
zach, jak 1 w innych zaburzeniach o charakterze nerwicowym i osobowos$ciowym. Opisze
ten rodzaj Igku, a w dalszej czesci artykutu wroce do Igkow zwigzanych z do§wiadczeniem
psychozy. Nie sg to Ieki charakterystyczne dla psychozy w rozumieniu stanu psychotycz-
nego, ale specyficznie zwigzane z tym do$wiadczeniem zyciowym.

Koncepcja leku wedlug Freuda

Juz w 1895 roku w pracy ,,W kwestii etiologii histerii” [2] Freud okreslit zwigzek lgku
z wezesniejszymi bolesnymi do§wiadczeniami. Uwazal, ze Igk jest konsekwencja wyparcia
lub tlumienia napigcia libidinalnego zwigzanego z wyparciem.

W 1926 roku w tekscie ,,Zahamowanie, symptom i lgk” [3] Freud wprowadzil nowa
koncepcje lgku, uznajac, ze lgk jest przyczyna, a nie objawem tlumienia niechcianych
tresci. W ,,Wyktadach ze wstepu do psychoanalizy. Nowym cyklu” sformutowal wprost,
ze Igk nie jest wynikiem, ale powodem wyparcia [4].
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Wazny jest podziat na Iek sygnalowy zwiazany z ego oraz lgk automatyczny zwigzany
z id [3]. Impulsy id poddane sa represji, dlatego natura niebezpieczenstwa wywotujacego
lgk automatyczny z reguty jest nieokreslona. Freud wskazuje takze ,,niebezpieczne sytu-
acje” powodujace lgk sygnatowy [3]. Sa to:
1. Utrata kochanego obiektu.
2. Utrata mito$ci kochanego obiektu (histeria).
3. Kastracja, czyli utrata integracji genitalnej (fobia).
4. Moralne samopotepienie, czyli lgk zwigzany z superego (nerwica natrectw).

W tym rozumieniu objawy nerwicowe sg probg uniknigcia leku. Freud uwazal, ze czgsé
lekow zwigzana jest z faza rozwojowa, zmieniaja si¢ one w czasie dojrzewania, natomiast
lek wywotany atakiem superego trwa przez cale zycie.

Opisany wyzej model Freuda thumaczy mechanizmy lgkowe w nerwicy, ale nie odnosi
si¢ do wczesnodzieciecego Ieku, ktory wystepuje przed wytworzeniem zwartego ego.

Lek psychotyczny

Lek powstajacy w bardzo wezesnym dziecinstwie i nawracajacy w ciggu catego
zycia ro6zni autorzy okre$laja jako: lek psychotyczny [5], bezimienne przerazenie [6],
lek niemozliwy do pomyslenia [7], lek przed zatamaniem [8], lgk anihilacyjny [9], lek
dezintegracyjny [10].

Cechy tego rodzaju lgku wedtug Comprehensive Dictionary of Psychoanalysis
Akhtara [11]:

1. Tworzy si¢ we wezesnym dziecinstwie.

2. Moze by¢ reaktywowany przez pdzniejsze leki zwigzane z kolejnymi fazami rozwo-
jowymi.

3. Kombinacja nadmiernej agresji konstytucjonalnej i wezesnych dos§wiadczen trauma-
tycznych prowadzi do ostabienia ego i w konsekwencji zwigksza wrazliwos$¢ na lgk
tego rodzaju.

4. Moze istnie¢ w formach prewerbalnych lub zawiera¢ retrospektywne fantazje z weze-
$niejszych faz rozwojowych.

5. Moze by¢ zwiazany z podatno$cia na psychozg, ale takze leze¢ u podioza zaburzen
niepsychotycznych — psychosomatycznych, perwersyjnych oraz uzaleznien.

6. Mobilizuje obrony, ktore sa szczegodlnie oporne na dekonstrukcje.

Koncepcja leku psychotycznego Melanie Klein

Okreslenie lek psychotyczny pochodzi od Melanii Klein. W pracy ,,Psycho-
terapia psychoz” z 1930 roku podkresla ona, Zze objawy psychotyczne sa obrong przed
»obezwladniajacym, psychotycznym przerazeniem” [12, s. 233].

W tekscie ,,Wktad w rozumienie psychogenezy stanéw maniakalnych” Klein rozwija
koncepcje leku psychotycznego [13, s. 259]. Wraca do swojej teorii psychozy jako zaprze-
czenia rzeczywisto$ci psychicznej w sytuacji, kiedy impulsy fazy schizo-paranoidalne;
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staja si¢ trudne do zniesienia. Do rozwoju myslenia paranoidalnego prowadza jej zdaniem
silne leki przesladowcze uniemozliwiajace pelng i stabilng identyfikacje z obiektem. Sita
lekow przesladowczych powoduje, zdaniem Klein, niemoznos¢ przejscia z pozycji schizo-
-paranoidalnej do pozycji depresyjnej, znoszenia dodatkowego obcigzenia w postaci lgku
o kochany obiekt, poczucia winy i zalu. Te zjawiska powoduja wycofanie si¢ z pozycji
depresyjnej i powro6t do pozycji schizo-paranoidalne;.

Kolejng wazng obserwacja Klein jest poczucie dezintegracji obiecktu w psychozie.
,,Obiekt jest jedynie grupa przesladowcow wyrastajacych z poszezegdlnych fragmen-
tow obiektu” [13, s. 268]. Ta obserwacja rozwijana jest potem przez Biona w koncepcji
dziwacznych obiektow [14]. Klein zwraca uwage, ze lgki hipochondryczne
i dolegliwosci bolowe majg swoje zrodto w fantazji o ataku obicktow przesladowczych
na ego [13, s. 269]. Autorka uwaza, ze mania, jako stan charakteryzujacy si¢ zaprzecze-
niem rzeczywistos$ci i poczuciem wszechmocy, jest nie tylko ochrong przed depresja (jak
twierdzit Freud), ale takze chroni przed stanem paranoidalnym [13, s. 273].

Hanna Segal — system urojeniowy jako obrona przed
powtorzeniem katastrofy

Segal opisuje pana E.: ,,dosztam do wniosku, Zze w niemowl¢ctwie musiat przezy¢
psychiczng katastrofe, a tym, co zapewnito mu przetrwanie byt system urojeniowy. Kazdy
wylom w tym systemie obronnym grozi mojemu pacjentowi powtorzeniem katastroficznej
sytuacji” [15, s. 77]. Autorka pisze o pacjencie, ktory w niemowlectwie zostat gwattownie
odstawiony od piersi, a nastgpnie utracit oboje rodzicow. W konsekwencji wytworzyt
megalomanski system obsesji i urojen, ktore staty si¢ ,,chroniczng katastrofa”, poniewaz
uniemozliwity mu korzystanie z innych obiektow pojawiajacych si¢ w jego zyciu. Tym
samym ostatecznie jego rozwdj zostal zahamowany nie na skutek ,,katastrofy”, ale leku
przed jej powtdrzeniem si¢ i stworzonego systemu urojeniowego. System ten zasilany
byt statymi projekcjami bolesnych uczu¢ nienawisci, zawisci 1 strachu w realne obiekty.
Mito$¢ i zalezno$¢ zostaty catkowicie zaprzeczone.

Bezimienne przerazenie Biona

,Jezeli niemowle czuje, Zze umiera, moze wzbudzi¢ taki Ik w matce. Zrownowazona
matka potrafi te Igki przyjac i zareagowac terapeutycznie: czyli tak, ze niemowle czuje,
ze otrzymuje swoja przestraszong osobowos¢ z powrotem, ale w formie mozliwej do
zniesienia — osobowo$¢ niemowlecia moze teraz poradzi¢ sobie z Igkami” [16, s. 142].
Gdy matka nie wytrzymuje tych projekcji, niemowle ponownie uwewnetrznia bezimien-
ne przerazenie. Wedtug Biona jest to stan, ktorego doswiadcza niemowle, gdy zostanie
pozbawione przestrzeni do identyfikacji projekcyjnej. Autor pisze: ,,Normalny rozwoj
postepuje, jezeli relacja niemowlgcia z piersig umozliwia mu projektowanie uczucia — na
przyktad takiego, ze umiera — w matke i ponowne introjektowanie go, gdy po pobycie
w piersi uczucie to stato si¢ znosne dla psychiki niemowlgcia. Jezeli matka nie przyjmuje
tej projekcji, niemowle odnosi wrazenie, Ze jego uczucie, iz umiera, zostalo ogotocone
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z posiadanych znaczen. Niemowl¢ ponownie introjektuje nie tyle strach przed umieraniem
uczyniony znosnym, ile bezimienne przerazenie” [16, s. 144].

Margot Waddell w pracy ,,Swiaty wewnetrzne. Psychoanaliza i rozw6j osobowosci”
pisze, ze okresleniebezimienne przerazenie ujmuje istote tego do§wiadczenia
— nie ma ono opisywalnego ksztattu czy pewnej formy, ktéra powalataby przypisa¢ mu
znaczenie, cho¢by negatywne [17].

Lek nie do pomys$lenia Winnicotta

W artykule z 1962 roku ,,Integracja ego w rozwoju dziecka” Winnicott pisze, ze w po-
czatkowym okresie rozwojowym niemowle¢ jest caly czas na krawedzi ,,niemozliwego do
pomyslenia leku” [7, s. 67]. Zdaniem Winnicotta I¢k ten jest trzymany pod kontrolg dzigki
zdolnos$ci matki do cielesnej opieki nad dzieckiem.

Opisujaclek nie do pomys$lenia, Winnicott wyrdznia nastgpujace jego rodzaje:
Rozpadanie si¢ na kawatki.

Wieczne spadanie.

Nieposiadanie zwiazku z ciatem.

Nieposiadanie orientacji.

Rl i e

Autor uwaza, ze stanowi to tres¢ lgkow psychotycznych klinicznie zwigzanych ze
schizofrenig lub element schizoidalny u 0s6b niepsychotycznych.

Winnicott — lek przed zalamaniem

Winnicott wraca do rozwazania lgkow zwigzanych z niedostatkiem srodowiska w opu-
blikowanym po$miertnie artykule ,,Le¢k przed zatamaniem” [8]. Okres$leniezatamanie
(ang. breakdown) dotyczy mechanizmow obronnych, ktore chronig przed l¢kiem nie
do pomys$lenia.Zdaniem Winnicotta u 0s6b neurotycznych mechanizmy te chronia
przed lekiem kastracyjnym, u 0s6b psychotycznych zagrozona jest cata organizacja ego.
Autor w swoim artykule definiuje Srodowisko sprzyjajace jako podazajace za
zmieniajagcymi si¢ potrzebami zwigzanymi z dojrzewaniem i rozwojem. Dziecko przechodzi
przez okres catkowitej zaleznosci, poprzez wzglgdna niezaleznos¢, do petnej niezaleznosci.

Winnicott odchodzi od freudowskiego rozumienia lekéw neurotycznych w opisiel ¢ k u
przed zalamaniem.Uwaza, ze Igk ten rozni si¢ od lgkow neurotycznych. Zwigzany
jestzpierwotng agonia,ajego przyczyng stanowi rzeczywista trauma zatamania
holdingu we wczesnym okresie rozwojowym.

Autor przedstawia listg pierwotnych agonii (uwaza, ze okreslenie leku jest niewystar-
czajaco silne do okreslenia tych stanow):

1. Powrdt do stanu niezintegrowania (obrona: dezintegracja).
2. Wieczne spadanie (obrona: ,,samotrzymanie”, ang. self-holding).
3. Utrata organizacji psychosomatycznej, porazka zaleznosci od obiektu zewngtrznego

(obrona: depersonalizacja).

4. Utrata poczucia rzeczywistosci (obrona: uzycie pierwotnego narcyzmu).



72 Katarzyna Prot-Klinger

5. Utrata zdolnosci do relacji z obiektem (obrona: stany autystyczne, poleganie tylko na
zjawiskach zwigzanych z self).

Winnicott traktuje chorobe psychiczng jako organizacj¢ obronng przeciwko lekowi
(agonii) nie do pomyslenia. Twierdzi, ze btgdem jest uznawanie psychozy za zatamanie.
Uwaza ja (podobnie jak Freud) za obrong, ktora zwykle jest skuteczna. Wystapienie psy-
chozy jako obrony zwigzane jest wigc z deficytem wezesnej opieki. Winnicott podkresla, ze
jedyna sytuacja, w ktorej ta obrona nie jest skuteczna, to nie deficyt opieki, ale srodowisko
»~uwodzace”. Uwaza, Ze jest to najgorsza rzecz, jaka moze si¢ zdarzy¢ dziecku.

Autor nie rozwija tego watku, ale pobrzmiewa w nim mysl Sandora Ferencziego do-
tyczaca konsekwencji naduzycia seksualnego wobec dziecka. Ferenczi zostat odrzucony
przez Freuda na skutek réznicy w traktowaniu do$§wiadczenia traumatycznego. Freud,
odchodzac od teorii uwiedzenia, uznat, Zze objawy nerwicy nie sg zwigzane z realng trau-
ma dziecka. Ferenczi w swoim najglo$niejszym artykule ,,Pomieszanie jezykow” opisuje
konsekwencje rzeczywistego naduzycia seksualnego wobec dziecka jako rozszczepienie
osobowosci (co obecnie nazwaliby$Smy dysocjacja) [18].

Winnicott uwaza, ze Igk przed zalamaniem dotyczy zatamania, ktore juz si¢ wydarzyto.
Stwierdza tez, ze w przypadku takich Igkow okreslenie ,,nieSwiadome” oznacza, Ze ego nie
jest w stanie pomiescic tego doswiadczenia. Odpowiada to wspomnianej obronie, ktorg dzis
okreslilibysmy jako dysocjacje, a ktora Ferenczi nazywat fragmentaryzacja osobowosci.

Brytyjski psychoanalityk Thomas Ogden streszcza gtdéwng teze artykutu Winnicotta
nastepujaco: ,,stany uczuciowe mozliwe do zniesienia, gdy istnieje wiez z matka, stajg si¢
prymitywnymi agoniami, je$li niemowle musi si¢ mierzy¢ z nimi samotnie” [19, s. 69].

Winnicott w swoim artykule pyta, dlaczego pacjent jest tak zaniepokojony czyms, co
wydarzylo si¢ w przesztosci? 1 odpowiada: doswiadczenie pierwotnej agonii nie moze
odejs¢ w przesztos¢, dopoki nie jest uchwycone w terazniejszosci (przy udziale anality-
ka/analityczki). Agonia ta odtwarzana jest na skutek niedostosowania czy nieobecnosci
psychoterapeuty/psychoterapeutki.

Przyklad Pani W.

Pani W. urodzita si¢ w 1942 roku w rodzinie zydowskiej. Zaraz po urodzeniu zosta-
ta oddana do polskiej rodziny, w ktérej byta do konca wojny. Opickunowie niechetnie
widzieli odwiedziny jej matki, wigc byly one bardzo rzadkie. Z okresu wojny kobiecie
pozostaly pojedyncze wspomnienia zwigzane z lekiem. Z pozniejszych relacji daje sie
odtworzy¢ jej wezesng historig. Opiekunowie przechowywali ja w szopie, przychodzili
tylko, aby ja nakarmi¢, dopiero w p6zniejszym okresie wzi¢li ja do domu. Pacjentka roz-
poczeta terapie w wieku 60 lat, gtdéwnie z powodu dolegliwosci bélowych o charakterze
psychosomatycznym.

W pierwszych miesigcach terapii, po dwutygodniowej przerwie, pacjentka przyszia
w bardzo ztym stanie.

W: Chyba dzi$ nie bedzie ze mnie wigkszego pozytku, bo tak si¢ zle czuj¢ od rana.
Nie wiem. Po pierwsze bardziej mi dokucza bol. Poza tym, jak wstatam, to miatam takie
ogolne vertigo. Czuje¢ si¢ zle fizycznie, ale nie chciatam odwolywaé, bo miataby pani
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dziurg. Ale mysle, ze to jest ze stresu, bo zauwazytam, ze jak mi si¢ nagromadzi, to potem
zle si¢ czujg, mam czasami wysoka goraczke. Wie pani, ze ja nie lubig, jak kto$ umiera,
aumarla mama Grazyny. Niedobrze to znosz¢ (...). Mam gonitwe z praca. Gonig terminy.
Poza tym wszystko mi si¢ psuje, dezeluje, prysznic kapie, ciaggle co$ jest do zatatwienia.
To wszystko mnie przygniotlo. Czuj¢, ze mnie co$ $ciska.

T: Co $ciska?

W: Za duzo tego wszystkiego, nie wytrzymuje tego naporu, nawet co$ w najtrywialniej-
szej formie rzuca si¢ do gardta. Grazyna szlocha, tka, muszg¢ ja uspokajac¢. Najgorsze jest
to czekanie na pogrzeb. Pamigtam tez po $mierci mamy, to lezenie w lodéwce... Latwiej
juz po pogrzebie, ze si¢ taczy z niebytem.

T: To tak jest, ze $mieré mamy Grazyny przywotala wspomnienia $mierci pani bliskich.

W: To jest co$, z czym mi si¢ trudno pogodzié, cho¢ przeciez wiem, ze nie moze by¢
inaczej. Mam poczucie, ze tych $mierci w moim zyciu byto za duzo. Rodzice to normalne,
ale wydaje mi sig, ze jestem w takim krggu. Nie wiem, czy co$ z siebie wyduszg, chyba
ze pytana. Czuje si¢ rozkojarzona. Nie widziaty$my si¢ dluzej niz normalnie i mys$latam,
ze to bedzie jaki$ punkt zahaczenia, a trudno mi si¢ skoncentrowac.

T: Czasami, jak jest dtuzsza przerwa, to trudniej jest mowic.

W: Moze tez. Zreszta przedtem miatam przerwe w bolu, a teraz mam bol ledwo si¢
obudzg rano. Te nawroty mnie przygnebiaja. To si¢ splata, ale nie wiem, czy stres to wy-
woluje. Wydaje mi si¢, ze bol byl wezesniej, ale moze cztowiek sobie nie zdaje sprawy,
ze ten stres juz nadcigga. To jest sytuacja niepowtarzalna... naprawde dzisiaj rano si¢
batam. Ci$nienie miatam dobre, t¢tno tez, raczej niskie, bo normalnie mam przyspieszone.
Przyszliby i powiedzieli, ze jaka$ hipochondryczka. To byto bardzo nieprzyjemne. Batam
si¢ rozwiesi¢ pranie, ze mi si¢ zakreci w glowie.

T: Symbolicznie zawroty gtowy sa utrata gruntu pod nogami.

W: To byt taki zawrdt w catym ciele.

T: Co takiego dzieje si¢ teraz, ze ten grunt tak si¢ usuwa?

W: Wczoraj poczutam wieczorem, ze jest mi goraco, czutam, ze to jest taki przetom.
Dawniej to miewatam.

T: W jakich sytuacjach?

W: Trudno powiedzie¢. Raz byto, jak bytam na urlopie, ni z gruszki, ni z pietruszki.
Caly dzien nie mogtam si¢ ruszy¢. Trudno powiedzie¢, co byto przyczyna. To byt taki dos¢
niezty okres. Moze ta psychika wywala. To jest mozliwe?

T: To, co mi przychodzi do glowy, to, ze jest to wokot jakiejs$ totalnej dezintegracji —
mieszkanie si¢ rozpada, pani si¢ rozpada.

Sesja pokazuje wrazliwo$¢ pacjentki na separacje, niemozno$¢ samouspokojenia. Brak
opieki kobieta przezywa jako atak wrogich obiektdéw — moéwi o poczuciu ,,napierania”
na nig rzeczywistosci. Interpretujac ten stan zgodnie z koncepcja Winnicotta, mozna
powiedzie¢, ze pacjentka uzywa dezintegracji jako obrony przed regresem do stanu
niezintegrowania.

Piszac ten artykut, siggnetam do notatek z terapii z 2008 roku. Natknetam si¢ w nich
na uwagi, ktoére oddaja moja intuicj¢ dotyczaca potrzeb pacjentki. Nie konceptualizowa-
tam jej wtedy jako osoby z lekiem przed upadkiem (ktory si¢ juz wydarzyt). Zapisatam:
»Miatam po raz kolejny poczucie, Ze interpretacje »wgladowe« sa dla niej mniej wazne,
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niz nadanie sensu i warto$ci jej przezyciom”. Praca z takimi pacjentami jest dtugotrwata
i bolesna, ale zdaniem Winnicotta nie jest daremna.

Winnicott bardzo wyraznie odréznia niezapamigtanie i przypominanie
zwigzane z tymi wezesnymi deficytami od mechanizmu represji (wyparcia) charaktery-
stycznego dla pacjentow neurotycznych. Uwaza, ze potrzeba powtérnego doswiadczenia
jest ekwiwalentem przypomnienia w terapii neurotykow.

Autor opisuje proces terapeutyczny, w ktorym dochodzi do odtworzenia pustki. Pacjent
moze postrzegac to jako brak w terapii 1 formutowac zarzut, ze ,,nic si¢ tu nie wydarza”.
Wydaje sig, ze jest to czgstym doswiadczeniem psychoterapeutow pracujacych z pacjen-
tami psychotycznymi.

Le¢k anihilacyjny

Lek anihilacyjny opisywany jest jako obezwladniajacy, powodujacy poczucie dezin-
tegracji ego, utraty swoich granic, tozsamosci oraz §wiata obiektow.
Hurvich [20] dzieli Ieki anihilacyjne na:
lgk przed byciem owladnigtym, niemoznoscia poradzenia sobie, utratg kontroli;
lgk przed byciem w putapce, byciem pozartym;
lek przed dezintegracja, pustka, brakiem znaczenia, upokorzeniem;
lgk przed uszkodzeniem, penetracja;
lgk przed byciem porzuconym, pozbawionym wsparcia;
obawa, czy si¢ ocaleje, Igk przed katastrofa, przesladowaniami.

SR e

Uwaza, ze powstaja one we wczesnym, preedypalnym okresie, ale mogg nawracaé
w okresach pozniejszych, kiedy pojawia si¢ obawa dotyczaca przetrwania, jako centralne
uczucie lgku anihilacyjnego. Pozniejsze doswiadczenia, ktore prowadza do lgkow ani-
hilacyjnych, to uwiedzenie seksualne i inne przyktady przedwczesnej stymulacji, bicie,
odrzucenie przez ktérego$ (lub oboje) rodzicéw. Mozna powiedzieé, ze opisywane sytuacje
traumatyczne odpowiadajg temu, co w obecnej klasyfikacji uznaje si¢ za ztozone PTSD.

Hurvich twierdzi, ze Igki anihilacyjne we wczesnym okresie oslabiaja ego, ale dziata
to takze w drugg strone¢ — stabe ego nasila Igki anihilacyjne. Leki te moga by¢ zakodowane
w konkretnej somatosensorycznej, afektywnej, presymbolicznej formie.

Gltowne mechanizmy obrony przed Igkami anihilacyjnymi to regresja, seksualizacja,
autystyczne wycofanie, enkapsulacja, reakcja katatoniczna, negatywizm, rozszczepienie
czy omnipotentna kontrola. Mechanizmy te powoduja objawy, ktore sg oporne na zmiang
zarowno w procesie farmako-, jak i psychoterapii. Mozna to rozumie¢ jako nie§wiadoma
obawe przed pojawieniem si¢ lgku dezintegracyjnego.

Lek anihilacyjny jest charakterystyczny dla psychozy, ale wystepuje tez w innych
stanach umystu. W badaniach Hurvicha [21] osoby agorafobiczne wykazywaty najwyzszy
wskaznik lgkow anihilacyjnych, a w badaniach Benveniste’a [22] osoby borderline wyzszy
niz osoby z diagnozg schizofrenii.
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Lek dezintegracyjny a teoria psychozy

Zaréwno w teorii psychozy Freuda, jak u Winnicotta psychoza/objawy psychotyczne
pehnig funkcje reparacyjna. Freud twierdzil, ze ,,obted, niczym plame, spotykamy tam,
gdzie pierwotnie powstala rysa w stosunku »ja« —§wiat zewnetrzny™ [23, s. 267]. Winnicott
uwazat, ze objawy te petnig funkcjg¢ obronng wobecleku nie do pomyslenia [8].

Najbardziej konsekwentny jest model psychozy Biona, ktory wywodzi objawy psycho-
tyczne z pierwotnego doswiadczenia niepomieszczaniaibezimiennego przera-
zenia. W takiej sytuacji w psychice dziecka tworzy si¢ obiekt niszczacy, wykorzystujacy
i oceniajacy. W dalszych fazach rozwojowych jest to surowe i bezwzgledne superego
pacjentéw psychotycznych, z ktéorym stykamy si¢ w czasie ich terapii.

Ta nadreprezentacja sit niszczycielskich prowadzi wedlug Biona do ataku nie tylko
na matke/piers, ale takze na samo ego dziecka. W efekcie dochodzi do fragmentacji ,,ja”
na czgstki okre$lane jako dziwaczne obiekty, stanowigce elementy beta, ego
i superego [14]. W tym sensie my$l Biona rézni si¢ od koncepcji Klein, ktéra traktowata
psychozg jako rezultat zbyt intensywnych procesow projekeyjnych pozycji schizo-para-
noidalnej. Bion zwraca uwagg na zmiany jakosciowe, a nie tylko ilo$ciowe, zachodzace
W tej pozycji u 0sob psychotycznych, skutkujace utworzeniem odrgbnych czesci psychiki
— psychotycznej i niepsychotycznej. W koncepcji Biona istotng role odgrywa atak na
taczenie,ktory doprowadza do destrukcji zdolnosci do rozpoznawania rzeczywistosci
i moze powodowac objawy psychotyczne [6]. Funkcja myslenia, wyrazajaca si¢ przede
wszystkim w tworzeniu symbolu, zostaje zaatakowana w zwigzku z nadmiarem impulsow
agresywnych, nie ma tez mozliwosci reparacyjnych, gdyz kreatywnos¢ ulegta zniszczeniu.

Leki specyficznie zwigzane z psychoza

Jezeli traktujemy psychoze jako reakcje obronna, oczywiste staje si¢, ze omawiany
powyzej lek psychotyczny moze skutkowa¢ nie tylko objawami o charakterze
halucynacji czy urojen, ale tez uruchamia¢ inne mechanizmy obronne (np. psychosoma-
tyczne). Istnieja jednakze Igki specyficzne dla doswiadczenia psychozy:

1. Lek zwigzany z urojeniami. Doswiadczenie leku zwigzane jest z dwiema drogami fizjo-
logicznymi — krotsza, gwaltowna, podkorowa, idaca bezposrednio z jadra migdatowa-
tego, i dluzsza, bardziej ztozona, zwiazana z hipokampem i korg [24, 25]. W przypadku
krotszej drogi lgk pozbawiony jest informacji dotyczacej kontekstu. W przypadku drogi
dtuzszej informacja o kontekécie moze zablokowac lub nasili¢ odpowiedz lgkowa.
Oznacza to, w przypadku psychozy, ze urojeniowe zaburzenia myslenia, dajace inny
kontekst wydarzenia, mogg wywotywac jeden z lekow.

2. Le¢k zwigzany z traumatycznymi do$wiadczeniami relacyjnymi okresu psychozy (np.
hospitalizacja).

3. Lek zwigzany z informacjami dotyczacymi choroby.

Kepinski w,,Schizofrenii” [26] pisze, Ze nasilenie lgku w schizofrenii przekracza granice
ludzkiej wyobrazni. Okresla ten Iek jako dezintegracyjny, ale nie uznaje go za pierwotny
w stosunku do objawow. Uwaza, ze nie mozna stwierdzi¢, czy lek rodzi si¢ samoistnie, czy
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jest wywolany destrukcja dotychczasowego $wiata i tworzeniem §wiata psychotycznego.
Rownoczesnie zwraca uwagg, ze nasilenie Igku jest najwigksze na poczatku epizodu psy-
chotycznego (w fazie owladnigcia). Skrystalizowanie si¢ urojeniowej struktury zmniejsza
niepewnos¢, a tym samym uczucie leku, co przemawialoby za obronng funkcja urojen.

Leczenie leku

Klein w ,,Zapisie analizy dziecka” pisze: ,,W czasach gdy w psychoanalizie przyjmowa-
no zasadg, ze leki psychotyczne nie powinny by¢ interpretowane z obawy, iz postepowanie
takie moze wywotac psychoze, odkrytam, ze postep w analizie wigze si¢ z interpretowa-
niem tych lekow, ktore sg najsilniejsze, bez wzgledu na to, czy maja psychotyczna nature,
czy nie” [26, s. 179], a takze ,,jesli analizujemy leki psychotyczne gleboko, a tym samym
siegamy do ich korzeni, to w rezultacie mozemy pacjentom lepiej pomodc” [27, s. 352].

Praca z Igkiem powinna wedlug Akhtara [28] obejmowac trzy podstawowe zadania:
1. Kontakt z wlasnym lgkiem, oceng¢ zagrozenia, postawienie granic.

2. Znoszenie i pomieszczanie leku pacjenta.
3. Opanowywanie wlasnego lgku i rozumienie.

Mozna powiedzie¢, ze jest to opis procesu identyfikacji projekcyjnej, ktory zostat
w przesztosci pacjenta zaktocony. Jak pisze Winnicott, ,,jedynym sposobem na »pamigtanie«
jest doswiadczenie przez pacjenta tej rzeczy z przesztosci po raz pierwszy w terazniejszosci,
to jest w przeniesieniu. Ta przeszla i przyszta rzecz staje si¢ wtedy sprawa tu i teraz i pa-
cjent doswiadcza jej po raz pierwszy. Jest to rownoznaczne z pamigtaniem, a wynik tego
odpowiada usunigciu wyparcia, ktore zachodzi w analizie pacjenta psychoneurotycznego
(klasycznej analizie freudowskiej)” [8, s. 105].

W tym kontekscie przytaczam przyktad z grupy psychoterapeutycznej osob z doswiad-
czeniem psychozy.

Przyklad Pana A.

Pan A. przychodzi na sesj¢ i opowiada o planach zmiany pracy. Jest wyraznie napigty,
przestraszony. Opowiada sktadnie o sytuacji rozmowy kwalifikacyjnej, w trakcie ktorej
nabral podejrzen co do uczciwosci firmy, w ktorej miatby pracowaé. W jego historii
pojawiaja si¢ elementy ,,ztego wzroku” (czy mozna je interpretowaé jakodziwaczne
obiekty Biona?). Kolejne osoby zachowuja si¢ wedlug niego podejrzanie, przygladaja
mu si¢, by¢ moze tworza jaka$ grupe przestepcza. Pan A. rezygnuje z podjecia pracy w tej
instytucji, ale obawia si¢, czy jego lek nie jest nadmiarowy, czy nie bedzie to poczatek
kolejnego zachorowania. Cztonkowie grupy terapeutycznej zaczynaja go ,,psychoeduko-
wac”, mowia o objawach zwiastunowych. Wyraznie czuja obawy przed naruszeniem jego
obron, jakby wyczuwajac, ze struktura urojeniowa kryje w sobie uczucia, ktére w tym
momencie nie s3 do otworzenia.

Wchodzac na sesj¢, miatam lekki bol glowy, ktory w czasie opowiadania pana A.
rozwinat si¢ do pelnoobjawowej migreny. Jestem wrecz unieruchomiona. Nie chee wyjse,
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zeby nie nasila¢ Igku w grupie, ale czuj¢ si¢ bardzo zle, mam wrazenie, Ze nie wytrzy-
mam. Patrze na zegar, ile minut sesji zostato. Z trudem raz si¢ odzywam. Pan A. méowi,
ze brakuje mu stanowiska psychoterapeutow. Wspotprowadzacy grupe méwi o trudnosci
pozostawania w niepewnosci co do interpretacji faktow, niemoznosci stwierdzenia, jaka
byta rzeczywisto$¢. To wydaje si¢ redukowac¢ lek Pana A. Chyba bardziej niz tre$¢ uspokaja
g0 opanowanie prowadzacego.

Komentarz

W czasie sesji nie bytam w stanie w zaden sposob reflektowaé swojego stanu. Dopie-
ro po jej zakonczeniu zrozumiatam, ze kto$ musiat zaabsorbowac Igk pacjenta, ze tylko
w ten sposob mogt pokazac, co przezywa. Mamy tu do czynienia z masywna identyfikacja
projekcyjna, w ktorej doszto do ataku na taczenie (nie bytam w stanie zrozumie¢, co sig¢
dzieje) oraz do zaniku funkcji alfa (niemozno$¢ ztagodzenia stanu lgku pacjenta) [6].
Przytaczam t¢ sytuacje jako przyklad, aby opisa¢, z jakim nasileniem lgkéw mierzy sig¢
terapeuta, odtwarzajac w relacji z pacjentem sytuacje pierwotnego zatamania. Istotna w tym
przypadku byta mozliwo$¢ pracy w parze. Jedna osoba z pary terapeutycznej pozostawata
pod wptywem projekcji, ale druga byta w stanie mysle¢ i by¢ w kontakcie z pacjentem.

Podsumowanie

Tak jak nie istnieje jedna psychologiczna ani psychoanalityczna teoria psychozy [29],
tak nie ma jednolitej teorii dotyczacej przyczyn i charakteru leku w psychozie. Powraca-
jaca w literaturze analitycznej koncepcja lgku psychotycznego jako stanu dezintegracji
i anihilacji wydaje si¢ uzytecznym narz¢dziem do zrozumienia zardwno pacjentow
z doswiadczeniem psychozy, jak i 0s6b z pogranicza, czgsto okreslanych pojemng
definicjaborderline.Pacjentow doswiadczajacych Igku psychotycznego taczy wezesne
przezycie traumatyczne, takze w postaci deficytu opieki. Chronigc si¢ przed przezywaniem
pustki i chaosu, tworza mechanizmy obronne, w tym objawy psychotyczne. Koncepcja lgku
psychotycznego przekracza obowigzujace systemy diagnostyczne, jeszcze raz pokazujac
ich umowne znaczenie.
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