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Z jaskini Polifema: powrét do domu

Wstep

Historia leczenia ze schizofrenii pacjenta, ktérego nazwaliémy Podrdznikiem, zawiera rowniez
doswiadczenia zespotu leczagcego. W istotnych punktach tej terapii uzyto metafor z podrézy
Odyseusza na ojczystg Itake. Zaczerpnieto je z superwizji, wplecionej w catos¢ procesu
terapeutycznego. Jestesmy wdzieczni superwizorom, ktérzy nas wspierali. Jestesmy wdzieczni
samemu Podréznikowi, ktory wyrazit zgode na opis psychotycznych podrézy w celu lepszego
zrozumienia i utrwalenia na papierze proceséw leczacych — oczywiscie z zapewnieniem takiej zmiany
danych, zeby nie byto mozliwe rozpoznanie zadnego szczegétu tego portretu oraz krajobrazu. Jego
trudnos$¢ natomiast i dylemat zarazem — czy zdrowieé, czy moze jednak nie zdrowie¢ - jest
prawdopodobnie pewng uniwersalng cechg towarzyszaca pacjentom gteboko zaburzonym. Podrdznik
zostat zaproszony do wspdtudziatu, wspétautorstwa tej historii o nim samym. Niestety odmowit, z
sobie tylko wiadomych wzgledéw. JesteSmy takze wdzieczni rodzinie Podrdznika, bez wsparcia ktorej
cate leczenie nie odbytoby sie wcale, a losy Podrdznika bytyby z pewnoscig mniej szczesliwe, po
prostu niepewne.

Praca z pacjentem trwata siedem lat, cztery w oparciu o oddziat stacjonarny, gdzie
prowadzilismy leczenie wspdlnie, Pawet Smyk ze wsparciem Krzysztofa Walczewskiego. Nastepne
trzy lata terapii prowadzit doktor Smyk ambulatoryjnie. Prace z rodzing prowadzita mgr Marta
Janiszewska-Hanusiak. Ona tez podjeta sie transkrypcji naszych nagranych rozméw. Pracowalismy,
spotykajac sie poza oddziatem, rozmawiajgc i odstuchujgc oraz komentujgc nagrane omédwienia. Po
roku zaczeliSmy spisywac to doswiadczenie na papierze. Byto to odswiezajace i zarazem pouczajgce
dla nas. Pacjent popadajgc w urojeniowg jednostronnos¢ lub zacietrzewienie czasem byt jakby
Polifemem, nie chcgcym opusci¢ swojej bezdusznej jaskini. Piszgcy ponizszy tekst specjalisci czuli sie
czasem jak Penelopa, tkajgca Podrdéznikowi drogi do Itaki, na jego wtasng wyspe.

Ponizszy tekst przeznaczony jest dla psychologéw, psychiatrow i pielegniarek
zainteresowanych psychoterapia oséb chorujgcych na gtebsze zaburzenia psychiczne. Czytelnikéw
nieprofesjonalistow, szczegdlnie rodziny oséb chorujgcych lub osoby po kryzysach psychicznych lub



rozwazajgcych mozliwo$¢ rozpoczecia leczenia szpittalnego przestrzegamy, ze wchodzg do
terapeutycznej kuchni. Zobaczycie Panstwo nie fadne, przygotowane dania ale surowy materiat a
czasem nieprzyjemne, kuchenne zapachy. Niektére fragmenty mogg tez by¢ dla nieprofesjonalisty
trudne do zrozumienia. Wéwczas stuzymy wyjasnieniami pod adresami mejlowymi dostepnymi na
stronie Szpitala Klinicznego im. dr J. Babinskiego w Krakowie.

Kontakt z pacjentem - pierwsze narzedzie leczenia

Tu lezy zasadniczy punkt wyjsciowy tej historii, ktory byé moze ttumaczy powodzenie terapii,
czego jestesmy zarazem obserwatorami i wspottwdrcami. Jednym z kryteridw, ktére odegraty role w
zdrowieniu Podréznika, ale tez na dtuiszy czas w zawieszeniu decyzji — na tak czy nie - o
wspottworzeniu spisanej tu historii, jest brak opresyjnosci kontaktu. Opresyjny kontakt mdgtby byc
przez osobe o skomplikowanej biografii jednoznacznie identyfikowany jako préba zawtaszczenia jego
osoby czy jego prywatnosci, a nawet niepotrzebnego wystawienia na prébe - czasem kruchego,
wattego — przymierza terapeutycznego. Nie wykluczamy zatem, Zze po jakim$ czasie — co prawda
moze dla nas juz nieakceptowalnym ze wzgledéw czysto formalnych - Podrézinik stwierdzi, ze
chciatby jednak byé wspétautorem naszych pogtebionych refleksji nad jego droga ku zdrowiu.

ZastanawialiSmy sie, czy zaproszenie pacjentéw do spisywania fascynujgcych przeciez historii ich
zdrowienia moze narazi¢ na szwank, a jezeli tak, to w jaki sposdb, naszg relacje z tymi osobami? Czy
nie jest istotna potrzeba utrzymania w dalszym ciggu intymnosci — intymnosci w byciu w relacji, w
przymierzu, w sojuszu terapeutycznym, gdzie moze nikt inny nie powinien, nawet kierujac sie
wzgledami edukacyjnymi, zaglgdac? Sadzimy, ze bardzo zalezy to od naszej gotowosci uznania praw
autorskich. Jesli pacjenci bedg odczuwali te gotowosé¢, mogg mieé¢ swobode uczestnictwa w takim
przedsiewzieciu. Moze sie to odbywal na zasadzie udziatu eksperta — osoby wyksztatconej, z
doswiadczeniem kryzysu psychicznego, na przyktad psychozy, zaangazowanej do dzielenia sie swoim
doswiadczeniem juz z pozycji zdrowego, zeby innych niejako ,zaszczepi¢”, zwiekszy¢ ich odpornos¢,
da¢ nadzieje, ze mozna wyjs¢ z kryzysu psychicznego. Myslimy, ze to jest bardzo wazne — taki rodzaj
altruizmu, ktéry ma szanse stac sie réwniez jednym z czynnikdéw leczacych. Z zastrzezeniami, ze moze
to by¢ tez odczytane jako rodzaj opresji czy wystawiania na widok publiczny wiedzy o intymnym
charakterze. Wazne jest, zeby zapobiec takiej interpretacji juz teraz, na samym poczatku.

Wiemy jako terapeuci, ze proces terapii jest wskrzeszeniem zatrzymanego procesu rozwojowego. W
przypadku tego pacjenta, ktéry zgodzit sie by¢ nie tylko narratorem, ale pewnym wzorcem
zdrowienia, upubliczniajgc swoje doswiadczenie zdrowienia, mozna zatozyé, ze jest to juz etap
pewnej dojrzatosci. Nie da sie ukryé, ze towarzyszy nam watpliwos¢, czy w przypadku Podrdznika nie
jest tak, ze ten obszar jego rozwoju indukowany procesem terapeutycznym jest na tyle wczesny, ze
nie powinny sie tu w tym momencie pojawia¢ oczy i uszy innego, ze trzeci Swiadek nie powinien mie¢
wgladu do tego, co sie jeszcze na petnym etapie dojrzatosci toczy. Skoro sie jednak zdecydowalismy
na publikacje, na ujawnienie tych watpliwosci, zawieSmy te czes¢ rozwazan dotyczgcg autorstwa,
wspotautorstwa, zatrzymania pewnych historii. Przedstawiamy jedng z nich, nie najtatwiejsza.

W jaskini Polifema

Jaskinie psychotyczne istniejg w przestrzeni mentalnej [Steiner 2010], a wydobycie sie,
wyjscie z nich jest pilnowane przez obiekty totalne, o wyraznych i jednostronnych witasciwosciach. W



historii zdrowienia, odysei opisanej ponizej, niszczacg site psychozy uosabia¢ bedzie Polifem. Stara
historia odzywa w trakcie superwizyjnej pracy, podsumowujgcej towarzyszenie pacjentowi w ciggu
blisko dziesiecioletnich walk z jego psychoza. Zaréwno pacjent, jak i zespot leczacy musieli najpierw
pozby¢ sie jednostronnosci pogladow, dopusci¢ kontrowersje i stworzyé bezpieczne pole dla
polifonicznej o nich dyskusji [Bion 2012: s. 64-69]. W ten sposéb oslepilismy Polifema, te
prowokowang przez gtebokie zaburzenia psychiczne sktonnos¢ do zacietrzewienia sie i
bagatelizowania ryzyka choroby. Najpierw w pracy z rodzing Podrdznika i w przeswiadczeniach
leczacych go profesjonalistdéw, a potem w nim samym pojawita sie mozliwos$¢ wyjscia z jaskini -
niepsychotyczna, zdrowa cze$¢ Ja, schowana miedzy psychotycznymi skamienielinami.
Doswiadczenie schizofrenii, zagubienia sie w psychozie, jest narazone na niezrozumienie. Wtasne
relacje osdb po przezytych kryzysach psychicznych pozwalajg zrozumieé kryzys z perspektywy czasu,
po znalezieniu odpowiednich stéw. W wybuchu psychozy tych stéw witasnie brakuje. Moze to by¢
doswiadczenie zdrowienia, identyfikacji z pomocnymi sitami szpitala psychiatrycznego [Nowak 2017]
albo wstretu, kiedy "ceglasta matka", jak okres$la sie czasem oddziat psychiatryczny w literaturze
anglosaskiej, zostata zapamietana zle [Hund 2018].

Jaskinig Polifema staty sie dla Podrdézinika australijskie klify, gdzie wiele razy byt juz
zdecydowany zakonczyé swojg meke, zaprzestaé trudu zycia, jakim$ cudem samolotami dotart jednak
z powrotem. Gdy pierwszy raz go widzieliémy, byt po prébie samobdjczej. Jak bardzo chciat on
realizowac swoje silne pragnienie nicosci! Rzeczywiste pragnienie nicosci, w takim stopniu, jak rzadko
widujemy. Oczywiscie doszto do dziatarh samobdjczych. Byty one dramatyczne i réznorodne. Z jednej
strony pojawita sie mysl o unicestwieniu chemicznym przez zazycie nadmierne;j ilosci lekow, ktore
byty mu podawane. Podrdznik przez wiele miesiecy zyt w przekonaniu, jako osoba, ktéra ma zazywad
leki, ze jest na nim wykonywany albo zabieg eutanazji, albo aktywna préba jego zatrucia przy
zastosowaniu wspétczesnej farmakoterapii. Nalezatoby tu oddac urojeniowe leki pacjenta innym
stowem niz "farmakoterapia”, ale nie mamy odpowiednio przerazajgcego stowa na ich opisanie. Zdaje
sie, ze to byta jedna Sciezka do zatarcia swego bytu na swiecie, a drugg byto przekonanie, ze mozna
sie powiesi¢, powiesi¢ sie w tym wiasnie oddziale zamknietym. W przekonaniu pacjenta pobyt w
miejscu, z ktérego nie modgt sie wypisa¢, bo zostatby zawiadomiony sad, byt powolng realizacjg
wyroku $mierci. Stanat wiec przed dylematem, czy czekaé, przezywajac lek, ze sie to bedzie dtuzej lub
krocej odwlekato, czy lepiej samodzielnie zakonczy¢ to nieszczescie. Wczesniej podejmowat tez préby
powieszenia sie w domu. To byt wiasnie powdd, dla ktérego trzeba byto zastosowac procedure z
artykutu 23 Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego i potem jg zamkngé w momencie, kiedy te
impulsy niszczycielskie, automordercze byty mozliwe do opanowania. Przyjec¢ i wypiséw pacjenta byto
siedem, nie tylko w naszym oddziale, rowniez w innych. Byto to ustawiczne stgpanie po kruchym
lodzie, kiedy jako lekarze musielisSmy zawiera¢ trudny sojusz pomiedzy naszymi umystami
wspotczujgcymi, empatyzujgcymi, rozumiejgcymi a umystami ,funkcjonariuszy aparatu represji
psychiatrycznej”, w ktdrej to roli musielismy stosowac sie literalnie do mozliwosci realizacji tego
wypisu, wiedzgc jednoczesnie, ze proces leczenia nie jest zakonczony. Na poczatku zadaniem lekarza
byto wiec przyjecie funkcji jednookiego, jednostronnego Polifema. Wspdtpracy w zasadzie nie byto,
pacjent caty czas moéwit: ,Chciatbym sie wypisa¢”, na co odpowiadalismy: ,Nie moge sie na to
zgodzi¢, musze zawiadomié sedziego”. Wiele razy zachowywalismy sie jak ten Polifem, mdwigcy
”0dyseuszu, niestety nie wyjdziesz stad, nie moge cie wypusci¢”. Tylko ze Polifem zjadat gosci, a my
zawiadamialiémy sedziego, osobe nadrzedng i strzegliSmy wtasnie jak zrenicy oka praw Podrdznika:



do leczenia i do osobistej wolnosci, na ile schizofreniczny Polifem i zagubienie pozwalato mu z jego
wolnosci korzystaé.

Zastanawia nas, co w tym momencie zawiadywato procesem zdrowienia — czy to, przed czym
humanistyczna psychiatria stara sie ucieka¢, czyli nadmierna dyrektywnos$¢ osdb leczacych, czy
jednak na tym etapie byto to jeszcze nie zdrowienie, ale obezwtadnianie tych — bedziemy sie trzymac
mitologii — jednej badz kilku gtéw jakiegos$ potwora [Bion 2012: s. 64-69]. Czy to byto tym wiasciwym
krokiem? Myslimy, ze tak. Myslimy, ze sytuacja, w ktdrej pozostawilibySmy Podrdznika z jego
pofragmentowanym, troche nawet juz potamanym kregostupem stanowienia o sobie, gdybysmy
poszczegdlne fragmenty jego osobowosci traktowali jako decydujgce o nim, sprawitaby, ze
musielibysmy wstuchiwad sie w te czastki, ktére nie miaty szans skleci¢ sie w jakgkolwiek catosé.

Na czym polega to, co w jezyku profesjonalnym nazywamy ,przytrzymaniem” (holding)Oznacza ono,
ze istnieje cos, jakas przestrzen, jakas struktura, ktdra moze zawrzec i ogarngc kogos, kto wiasnie sie
rozsypat. Mozna to wtasnie okresli¢ tez jako ,,ogarnianie”: ze kto$ zostat ogarniety. To nawet bardziej
oddaje sens, gdyz ukazuje pewng aktywng funkcje, a przytrzymanie kojarzy sie z gwattownym
zachowaniem.

Przytrzymanie jest procesem, w ktdrym my aktywnie czemus$ zapobiegamy. Ale czy zapobiegamy
psychozie? Czy moze niechcgcy réwniez zapobiegamy naturalnym procesom stuzgcym zdrowieniu?
Ogarnianie za$ to jakby faktyczne tworzenie pewnej sieci, w jakiej zespdt leczgcy komunikuje sie z
cztowiekiem, ktdory doswiadczyt koszmaru psychozy. Bylibysmy sktonni raczej rezerwowad
przytrzymanie na sam poczatek spotkania pacjenta z instytucjg psychiatryczng, a potem spowolni¢
ten uscisk duszacy kolejng z siedmiu gtow smoka psychotycznego. Tak, najpierw przytrzymac go,
chwytajac za rogi, a gtdw jest siedem, a rogdw dwa razy wiecej... To jest potrzebne, ale jezeli te glowy
nie odrastajg, przytrzymywac juz nie trzeba, lecz raczej ogarng¢ te pustke, te watpliwos¢, ten lek, co
dalej.

Przytrzymanie i ciggtos¢ opieki — tak myslat o leczeniu Wtadystaw Stryjenski — otwarcie poradni,
choroba psychiczna na chwile, leczenie moze na diugo, ale wtasnie poza duszagcym zamknieciem.
Inspirujagce sg rozwazania Christophera Bollasa [2013]. Pokazuje on, jak mozna zatrzymaé kogos,
jezeli rozwija sie dekompensacja. Trzeba go wtasnie chwyci¢. To jest takie przytrzymanie, jakby kto$
sie przewracat, wiec nalezy go przytrzymac — albo raczej podtrzymaé. W tym sensie podtrzymanie to
nie ztapanie, to manewr, ktéry zapobiega procesowi upadania. Przytrzymanie jest czyms, co moze
by¢ nadmiarowe, gdy cztowiek, pomimo ze boryka sie z doswiadczeniem psychozy, jeszcze nie upada,
jeszcze ma tyle wiasnych zasobdw, ze nie traci sprawczosci, swoich sposobéw radzenia sobie.
Przytrzymanie / podtrzymanie — podobne zwroty, ale istotna jest ta subtelna rdznica znaczeniowa.

Trzeba tez od razu wspomniec o sferze, o ktérej by¢ moze wiele oséb jezeli nawet wie, to nie zawsze
ja dopuszcza, a mianowicie o sferze odczuwania. W tej przygodzie — cho¢ moze stowo przygoda nie
jest najszczesliwszym sformutowaniem, a bardziej wspélnym doswiadczeniem pokonywania
psychozy, pokonywania schizofrenii — wazne jest to, ze wprawdzie wiele rzeczy byto rozwigzywanych
rozumowo, ale z perspektywy czasu mozemy powiedzie¢, ze nie mniejsza cze$¢ byta pewnym
niezwyktym doswiadczeniem.

Po okresie idealizowania psychozy, utrwalania urojet w sposdéb natogowy, ktéry moze byé réwniez
przyjemny dla pacjenta, z pomocg przychodzi okreslenie, ktérego uzyliSmy wczeséniej - ,koszmar



psychozy”. Pisze to wyraznie Franco De Masi [2016] — on witasnie bardzo podkreslit, ze to jest
koszmar. Pragnienie nicosci wynika czesto po prostu ze strachu, z checi ucieczki od koszmaru
psychozy. Czy to pierwsze musniecie sie z psychozg w rozwoju nie oznacza spotkania z brakiem
poczucia bezpieczenstwa, z ktdrym cztowiek boryka sie od samego poczatku istnienia? W kontekscie
pytania, co byto na poczatku, wydaje nam sie jednak, ze chodzi o stworzenie otuliny bezpieczenstwa
— otuliny, ktéra ma zapewnic¢ zabezpieczenie, przytrzymanie (holding) przed destrukcja. Polega tez na
wypetnieniu przestrzeni miedzy tym, co psychotyczne, a tym, co puste, ogotocone - buforem
psychicznej nied$piesznosci. Trzeba jasno powiedziec: , Nie zrobisz tego, my ci na to nie pozwalamy. Ja
sie na to nie zgadzam”, postawic¢ granice wyrazng dla chorego i dla wszystkich uczestnikéw leczenia.
Granice miedzy niebezpiecznym, Smierciono$nym dziataniem a skierowaniem sie w strone zasobdéw
zdrowienia i normalnosci. Trzeba byto rowniez wejsé w przymierze ze zdrowg czescig pacjenta. Przy
czym jeden z nas musiat niejako sta¢ w bramce i przewaznie jg otwierac, ale czasem moéwic ,nie” —
nie moge, musze porozmawia¢ z kim$ nadrzednym, kto - powiedzmy - zachowa w tym wszystkim
rozsadek i porzadek prawny — sedzig sgdu rodzinnego. Na marginesie - ciekawe, jak to wyglada z
perspektywy kogos, kto rozstrzyga.

Na szczescie byta rodzina. W tej catej epopei — Australia, klify, funkcjonariusze, system
,Polifemowego ludobdjstwa” - wséréd wielu zasobéw Podrdznika byta tez rodzina. To znaczy, ze
wypis nie nastepowat w préznie czy do jakiego$ mieszkania wynajmowanego samotnie, tylko wypis
nastepowat do rodziny, i to rodziny niezwykle odpornej i rozumiejgcej problemy. Dlatego
postanowilismy zaangazowac rodzine w leczenie pacjenta.

Kontakt psychoterapeutyczny

Bedac, w oczach Podréznika, wysyconym urojeniowo Polifemem, sitg rzeczy trzeba byto
odnosié sie do jego zdrowej czesci. Nie zawsze sie to jednak udawato i Podréznik zaczynat widziec te
zdrowg czes¢ jako element ograniczajacy, jako tego, kto raczej przytrzymuje niz podtrzymuje. Ku
naszemu zaskoczeniu miato to takze pozytywny aspekt. To dyrektywne zarzgdzanie mozliwosciami
wypisywania sie wbrew zaleceniom powodowato, ze jego swiat urojeniowy inwestowat w tego z nas,
ktory odgrywat te role. Dzieki inwestycji tych ztych, przykrych, nawet i morderczych fantazji
pozostawato miejsce, zeby ktos z boku, ktéry nie trzymat tego bata prawnego — czyli drugi lekarz —
tworzyt przestrzen z niewielkim, ale jednak dostrzegalnym zakresem ufnosci. Méwimy wiec o tym, ze
w procesie leczenia kogo$ takiego jak Podrdzinik niebywale istotng rzeczg jest fragmentowanie
odbioru pacjenta w catym zespole leczagcym.

Jezeli mamy Swiadomos¢ tego procesu, jezeli potrafimy projekcje pacjenta, czyli te kulki, ktérymi on
w swoim umysle w nas rzuca, zebra¢ razem, mozemy go nie tylko prébowac zrozumieé, ale dostrzec
wsrod tego rozdarcia samotne, przestraszone, bezradne wewnetrzne dziecko, ktére zaczyna
rozgladad sie, ktéredy wychodzi sie z jaskini?

Nalezatoby teraz zarysowaé portret biograficzny tego pacjenta. Istotne jest w nim przede wszystkim
to, co stanowi¢ moze pewng przeciwwage do potocznego myslenia o cztowieku doswiadczajgcym
psychozy jako osobie nieporadnej, ktdra napotykata na szereg trudnosci na samym poczatku swojego
zycia i nie otrzymata tego, o czym wszyscy wiemy, ze jest wazne, a mianowicie systemu wsparcia
spotecznego, sieci ludzi, ktérzy sg zaangazowani w jej dobrobyt i rozwdj.



To nie jest tak, ze na psychoze, na schizofrenie zapadajg ludzie, ktérzy nie dostali niezbednych ilosci
mitosci i bezpieczenstwa. Podrdznik zdecydowanie nie miesci sie w takich stereotypach. Urodzit sie i
funkcjonowat w rodzinie, w ktdrej byto duzo zrozumienia, ale jednoczesnie oczekiwan, by w sposéb
uporzadkowany, chronologiczny, spdjny realizowaé¢ konkretne szczeble rozwoju, etapy edukacji.
Podréznik podchodzit ochoczo do tych oczekiwan swoich opiekunéw. Wybrat jako kierunek swojego
ksztatcenia dwie skomplikowane dyscypliny z zakresu nauk humanistycznych, w ktérych
funkcjonowat znakomicie, ale nie potrafit przejs¢ do kolejnego niezbednego etapu rozwojowego,
jakim jest zamkniecie edukacji i rozpoczecie pracy.

W rodzinie byt tez mtodszy brat, z ktérym relacje Podrdznika uktadaty sie poprawnie, aczkolwiek nie
byty wylewne. Spodziewat sie jednak, ze w miare dojrzewania, w miare rozwoju bedzie mégt z nim
stworzy¢ najblizszg sobie relacje, nawet i partnerska. Ale tak by¢ nie mogto, bo procesy rozwojowe,
ktérych wszyscy doswiadczamy, nie znoszg prdézni. Podrdznik zobaczyt, ze jego brat wybiera inny
pomyst na zycie. Byto to dla niego niestychanie bolesnym doswiadczeniem, w takim sensie, ze mozna
nie podporzadkowaé sie pewnemu planowi rodzinnemu, wykaza¢ sie pewng nielojalnoscig,
zbuntowad sie czy zdradzi¢, na przyktad zdradzi¢ system przekonan. Przejs¢ do ideologicznego obozu
wroga.

Dokonanie takiego przegladu sytuacji rodzinnej sprzyja przyblizeniu sie do zrozumienia, co jest
czynnikiem trzymajacym nas w rodzinie. Czy to, ze wyrastajac z rodziny pochodzenia, tak jak byto w
przypadku Podrdznika, jednocze$nie w niej w pewnym sensie zostajemy na zawsze, rezygnujac z
naszych ambicji, aspiracji, pomystéw stworzenia wtasnej rodziny? Czy tez pozostajemy w petnej
ufnosci, chociaz reprezentujgc, wiecej — przyjmujgc inny styl wartosci, inny styl myslenia?

Podrdznik, niestety, pragnac byé bezwarunkowo kochanym, zatozyt, ze zamiast odkrywac swojg sfere
wnetrza, swoj zestaw przekonan, mysli, pragnien, uczué — moze zawierzyé, ze to, co reprezentujg
rodzice, jego brat, jest czyms najlepszym. Wybiegajac troche do przodu, mozemy tutaj zauwazy¢, ze
krokiem milowym w leczeniu byto odkrycie, iz nie jest on rezyserem swojego zycia. Szedt wedtug
pewnego wymyslonego wczesniej planu, ktdry, nawet jesli bytby bardzo sensowny i on by sie na
niego zgadzat, to jednak nie zostat przez niego przemyslany i przyjety jako swoj. Nie przyjat w nim
wspotautorstwa — mozna powiedzieé. Albo nie zgadzat sie na wspdtautorstwo. Wydawato mu sie, ze
jest autorem i nie chciat, zeby mu ktos$ to zaktdcat. Borykat sie z pragnieniem, aby jego swiat
wydumany, wymyslony, kiedys zaistniat w jego codziennosci, ale takze z myslg, ze gdyby prébowat
ten scenariusz realizowa¢, narazitby sie na —w jego mniemaniu — zdrade rodziny.

Miat alternatywny plan, aby zdradzajgc rodzine, utraci¢ jg. Zdrada tutaj nie jest rozumiana jako
znalezienie kogos trzeciego, ale jako zakwestionowanie wartosci, przekonan, pogladéw wyniesionych
z dziecinstwa, wyniesionych z okresu dorastania jako niekoniecznie mieszczacych sie w ciele i umysle
dorostego. O jaki rodzaj kontestacji chodzi? Zwykle w takim przypadku wchodzg w gre dylematy
religijne albo dotyczgce tozsamosci psychoseksualnej. Tutaj byty to gtéwnie obszary popedowe.
Kwestia Swiatopogladu religijnego przez pietnascie lat zycia nie byfta kwestionowana, natomiast
pojawit sie pewien zgrzyt. Rodzina Podrdznika uchodzita w spotecznosci lokalnej za praktykujgcych
katolikdw. Bunt adolescencyjny, ktérego Podrdznik rowniez chciat doswiadczy¢, ograniczyt sie do
proby zakwestionowania, kto jest wtasciwym ojcem — czy ojciec biologiczny, czy moze ojciec Bog
Stwoérca. Ale nikt nie mégt towarzyszy¢ Podrdznikowi w rozstrzygnieciu tych watpliwosci, zostawiat je



bowiem wytgcznie dla siebie. Na nieszczescie ten dylemat stopniowo stawat sie pozywka dla
psychozy.

Drugi obszar konfliktowy, przypisany poszczegdlnym wczesniejszym, cho¢ nie najwczesniejszym
etapom rozwojowym, to obszar popedowosci, zwigzany zaréwno z seksualnoscig, jak i przede
wszystkim z agresywnoscig. O ile sfera popedowosci, seksualnosci byta przez Podrdznika
akceptowana w zakresie uznania swojej tozsamosci seksualnej, to z kolei obszar realizacji
popedowosci napotykat na samym poczatku jego ksztattowania sie jako mezczyzny na powazne
problemy. Wchodzimy tu w zagadnienie, czym sg pragnienia, tesknota, réwniez ta erotyczna, czy to
jest ta energia popychajaca nas do dziatania, a takze czym jest agresja, rozumiana nie jako przemoc,
jako bezproduktywne uderzanie, ale jako potrzeba i préba zdobycia zainteresowania partnera
zyciowego.

W poszukiwaniach wiasnej tozsamosci psychoseksualnej, i za tym sensu zycia, bo tozsamos¢ wskazuje
na rodzaj sensu, jaki my sobie juz w zyciu dorostym nadamy, mozna odwotac sie do wiezi, jaka taczyta
Jezusa ze swietym Jozefem. Méwi sie wedtug tradycji, ze swiety Jézef byt opiekunem albo ziemskim
ojcem, a Jezus stale miat takg fgcznosé ze swoim Ojcem Niebieskim. Ojcostwo ulega banalizacji, kiedy
mozna sobie zamoéwi¢ dziecko — gdzie$ w jakich$ krajach, gdzie prawo nie dziata. Dostaje sie po
prostu dziecko z okreslonym kolorem oczu, z okreslong ptcig. Nie wchodzimy tu w obszary etyczne,
ktére dotycza sztucznego zaptodnienia czy tak zwanych dzieci z probdéwki. Chodzi raczej o
poszerzenie przestrzeni refleksyjnej do przemyslenia wiezi z ojcem - i ktdre czesci tej wiezi sg
prawdziwe, a ktdre sg sztuczne czy, powiedzmy wrecz, matriksowe, czyli psychotyczne [Cartwright
2005]. Asocjacja ta byta jakis czas temu przedmiotem dyskursu terapeutycznego, w ktérym Podrdznik
ujawnit przekonanie, ze od swego ojca otrzymat wyposazenie w jakis element, ktéry go uszkadza.
Powiedziat tez, ze uznaje, iz moze stworzy¢ relacje psychoseksualng opartg nie tylko na realizacji
popedowosci erotycznej, seksualnej, ale na stworzeniu wiezi w sensie wysycenia emocjonalnego,
stworzenia bezpieczenstwa, zapewnienia intymnosci. Jednoczesnie jednak stwierdzit, ze nie moze
dopusci¢ do tego, zeby z tym wyposazeniem, ktdre uzyskat od ojca - sformutowat to jako pewien
zestaw gendw - stworzyt nowe zycie, ktdre bedzie niosto ten tadunek uszkodzenia. Wrécilismy potem
do tematu, jak on postrzega i jak oswaja swojg agresywnos¢é. Pomimo dtugiego stazu w procesie
psychoterapii Podrdznik nosi w sobie brzemie przekonania, Ze agresja — nieoswojona,
niedoprecyzowana - jest grzechem, a przeciez za grzechy bedzie sie karanym a nawet potepionym.
Stopniowo jednak zaczat opuszcza¢ to gniazdo psychozy, w ktdrej nosit w sobie przekonanie, ze
fantazje o pewnym znaczniku agresywnym sg napietnowane przez Boga Ojca i musi to sie zakonczyc
badz halucynacjami, badzZ urojeniami.

Nie wybiegajgc zanadto do przodu, mozemy stwierdzi¢, ze w przypadku Podréznika dominujgcym
aspektem konfliktowym, ktory nalezato przemodc, byta specyfika zrozumienia rdéznych barw
wrodzonej naszej naturze agresywnosci i dopuszczenia w sferze emocjonalnej, ze nie trzeba w
zwigzku z tym mieé poczucia winy. Mozna to poréwnaé do sytuacji, ktéra umozliwita Odyseuszowi i
towarzyszom wyjscie z psychotycznej jaskini, z tej jamy, gdzie byli liczeni, zjadani i okradani z zycia.
Temu, co mogto sie przytrafi¢ Podréznikowi i nam, jego towarzyszom w drodze do domu - na
szczescie sie nie przytrafito — zapobiegto oslepienie Polifema i pozbycie sie tego elementu $ledzacego
wzrokiem wszystkich, porzadkujgcego i niszczacego w sposéb totalny, bezdyskusyjny. Zamiast
polifemicznego widzenia pojawity sie polifoniczne rozmowy, najpierw na terapii, potem w rodzinnym
domy pacjenta.



Doszlismy do sytuacji kosmogonii, wytwarzania prawdziwego Ja, czyli tej czesci Ja, ktdrg Symington w
swojej nowoczesnej teorii narcyzmu [Symington 2013] nazywa czescig Ja. Jest ona okreslana czesto
przez osoby z psychozg stowem ,bdg”, tutaj pisane z matej litery jako czes¢ twodrcza prawdziwego Ja
pacjenta, ktére czasami w wyniku psychozy tez sie ujawnia. DoswiadczyliSmy tez czegos, co zresztg
uwidocznito sie réwniez w procesie superwizji — w relacji z Podréznikiem na poczatku gtéwnym
doswiadczeniem byta wszechogarniajgca pustka, ktéra w wyniku pomocy superwizyjnej zaczeta nam
sie jawi¢ jako , kompleks martwej matki”, jaki opisat André Green [1983: s. 222]. To byt najtrudniejszy
okres pracy, w ktérym niezno$na pustka nie dawata nawet szans na wspodtczucie, nie dawata szans na
doswiadczenie w przeciwprzeniesieniu czego$ zywego, czego$ bardziej witalnego - byt to stan
zmrozenia. Trwato$¢ tego nieznosnego stanu hibernacji byta okresowo ,doprawiana”
doswiadczaniem nieznanych wczesniej emocji negatywnych: mikstury wrogosci i wsciektosci. Ten
konglomerat mozaiki umystu Podrdznika byt przechowywany i stopniowo ocieplany w umysle
terapeuty.

W tym okresie terapii w jakiejs mierze umyst terapeuty metabolizowat podstepne, martwe, lecz
promieniotwdrcze czesci psychozy pacjenta. Owe ,mielenie”, ocieplanie tych nienazwanych, choé
bardzo dotkliwych odpryskéw umystu Podrdznika spojonego z psychozg musiato oddziatywac na
zdrowie terapeuty. Stawat sie on mniej dostepny dla swoich bliskich, kolegdw, byt odbierany jako
jaki$ odszczepiony” od tu i teraz. Ptacit cene, moze nie wygdérowang, ale przykrg, w gorszym
apetycie, niespokojnych snach czy czestym zupetnie niewyttumaczalnym odczuciu gniecenia, ktucia w
réoznych czesciach swego ciata. Dzieki temu Podrdznik mogt — pozbywszy sie zlodowaciatych czesci
swego umystu — snu¢ wyobrazenia o innej, cieplejszej podrdozy na wtasnych nogach z aktualniejszg
mapa drogowq. Dopiero w dostrojonej relacji terapeutycznej, po inaktywacji, detoksykacji “tego co
martwe” i przepoczwarzeniu sie martwoty w ,to, co ozywione”, witalne i ich oznakowaniu jako
czego$ co obu uczestnikdéw dialogu doswiadczyto w swoim ciele i umysle — mégt sie odby¢ transfer
zwrotny nadziei oraz rozwoju do umystu pacjenta.

Jesli chodzi o biografie, w wywiadzie strukturalnym o pierwszych pieciu latach swojego zycia
Podréznik nie byt w stanie nic powiedziec. Zamknat relacje z jakichkolwiek wspomnien
wczesnodzieciecych. Pogtebiony wywiad rodzinny mogt wnies¢ to, co byto istotnym czynnikiem
etiologicznym, a mianowicie informacje o psychicznej niedostepnosci matki Podréznika. Mdéwigc o
pracy terapeutycznej, wydaje mi sie, ze rowniez ten aspekt — w przeciwprzeniesieniu doswiadczanym
- ,kompleksu martwej matki” pojawit sie u pacjenta. Nie wiemy, czy tak na pewno byto, na pewno
byt natomiast jaki$ rodzaj niedostepnosci oraz dominowat system wychowania nastawiony na
osiagniecia, na sukces, na wyksztatcenie twardego charakteru i poczucia wtasnej wartosci opartego
na osiggnieciach. System taki sprawia, ze brakuje zrozumienia czy hotubienia i cieszenia sie sobg — tak
jak moéwit Podréznik: ,tracenia czasu razem”. Mozna tez powiedzie¢, ze mdgt to byé réwniez
,kompleks martwego syna”, ze po prostu zabrakto podstawowego potaczenia, ,zetkniecia czutkdw”.
Te czutki moze sie chciaty zetkng¢, ale nie mogty. Wtedy wybucha niezadowolenie i rozwija sie w
rodzaj radioaktywnej Smierci, ktéra promieniuje i rzeczywiscie zatruwa wiez: Jak tak moze by¢? Ja sie
staram i ten kontakt mi gdzies umyka, to na pewno jest jakas ztosliwosé. Kazdemu z nas sie zdarza, ze
czasami co$ sie nie udaje w kontakcie — moze by¢ tak, ze i matka chce, i dziecko chce, ale jakis
element nie zadziata.

To, ze splot tych okolicznosci tak a nie inaczej wygladat, ze zabrakto jednego kamyczka, ktéry by
utatwit realizacje tych konkretnych celéw rozwojowych, nie oznacza, ze matka byta osobg niedobrg,



nietroskliwg, ze nie kochata swojego dziecka. Natura ludzka daje nam bardzo duzo mozliwosci, ale
niestety czasem sie pojawiajg ograniczenia. W tym przypadku jednak, znajgc zaréwno matke i ojca,
jak i brata Podrdézinika, mozemy powiedzieé¢, ze sg to ludzie niestychanie zaangazowani, ciepli,
zyczliwi. Nic nie stoi na przeszkodzie, aby wysnu¢ hipoteze, ze w okresie wczesnodzieciecego rozwoju
Podréznika dawali wszystko, co mogli, a nawet i wiecej, ale czy to w wyniku procesow
neurofizjologicznych lub takich, jakich jeszcze nauka, neurobiologia nie zna, nie doszto do tego — jak
to ujeliémy — styku. Wynikatoby z tego, ze ,obszar mentalnego zamrozenia” jest dynamiczny, ze
dziata w nim co$ antykontaktowego, jaki$ rodzaj elementdw radioaktywnych. Brakuje jakiego$ pola
magnetycznego, ktére by ostaniato wiasng wyspe Podréznika. Jego Itake, poza, catkowicie poza
zasiegiem potwornego wzroku Polifema i poza oddziatywaniem jego psychotycznej jaskini. Ale dzieki
pomocy superwizyjnej, dzieki pracy lekarza i pacjenta ten kompleks zostat rozwigzany. Kontakt
zmienit charakter i mozna powiedzie¢ obrazowo, ze ta gtucha cisza przeszta w wiosenne, niesmiate
poranne S$piewy ptakéw. Te Spiewy ptakow byly wyraznie odczuwane przez nas, cho¢ twarz
Podréznika nadal, tak jak przez wiele lat, nie wyrazata nic (albo, logicznie moéwigc, witasnie NIC
wyrazata), ale w przeciwprzeniesieniu pojawiata sie nadzieja. Pojawiato sie przekonanie, oparte
poczatkowo na bardzo kruchych fundamentach, ze widzimy nie cztowieka, ktéry wychodzi z
psychozy, ale cztowieka, ktéry odzyskuje zdolnos¢ poznawania i kochania.

W oddziale psychiatrycznym pracujgcym terapeutycznie, z udziatem spotecznosci terapeutycznej,
kluczowe jest kontenerowanie. Jakimi srodkami i na jakim etapie realizowato sie kontenerowanie
Podrdznika? W ktérych przestrzeniach, w ktérych pfaszczyznach? Jaki byt udziat lekarzy, a jaka role
odgrywaty pielegniarki? Trudno bytoby oczywiscie zmierzy¢, ile i kto dotozyt i jakiego rodzaju
namystu, ogarniania, kontenerowania. Moze byc¢ tak, ze zadziatata tez magia Kobierzyna. Pewne
emocjonalne wysycenie i miejsca, i parku, i dzieciotéw, ktérych tam jest pie¢ gatunkéw, i tych murdéw
i piwnic, a nawet dachéwek na budynkach. To temat na osobng historie powstania pewnej kultury
leczenia. Jako terapeuci powoli, skrupulatnie, bez pospiechu kolekcjonowalismy te kamyczki
tworzace mozaike. Ktére z naszych kolezanek pielegniarek potrafity ten zastrzyk, poczatkowo
przezywany jako zastrzyk $miertelny, tej "psychotrutki" w posladek Podréznika nie wprowadzié, a
ktore sprytnie potrafity przemyci¢ cos, co dawato zdrowie? Lek psychotropowy wtasnie, bez tej
zaburzajgcej urojeniowej konotacji. USmiechniete, czasem zmeczone pracg, czasem znuzone
obowigzkami, niby identyczne, ale miaty to cos$, co je w oczach i w umysle Podréznika réznicowato.
Czy nawet — jesli juz komplikujemy — elementem, ktéry byt drobnym, ale istotnym czynnikiem
powodujgcym pomysine losy pacjenta, byto to, ze moze ktéras z nich miata wiecej dyzuréw w czasie,
gdy trzeba byto podacé zastrzyk. Moze zdarzyto sie kiedys, ze ktéras z pielegniarek, podajac leki
doustne, wyttumaczyta mu, ze te leki, ktére zazywa, nie muszg go niszczy¢, ze sg one fadunkiem
zdrowia, ale nie rozumianego potocznie — bierzesz tabletke, jest ci dobrze — lecz pewnym
fundamentem wspétpracy. Do tej pory wypluwates tabletki, ale ja dzisiaj dam ci tabletke, po ktérej
zaczniesz probowacd rozumieé, co sie dzieje z tobg, gdy jestes tutaj na oddziale zamknietym, zaczniesz
sie dopytywac nie tylko o to, kiedy sie moge wypisaé, tylko do czego sie moge wypisa¢. Moze zdarzyt
sie przekaz z jego strony, ze ja dzisiaj, pomimo by¢ moze srogiego oblicza kierownika oddziatu czy
pielegniarki oddziatowej — zaufam ci. Czy ten tadunek zaufania, ktéry byt ulokowany w rdéznych
cztonkach zespotu z rézng intensywnoscia, tez akcelerowat zdrowienie? Pytania retoryczne, ktére
jednak trzeba sobie postawic.

Zastandwmy sie, co w przypadku Podréznika byto jego wczesnym modelem, ktory oddziat zamkniety
nie tylko w naszych osobach stwarzat jako cos, do czego mozna powoli podazaé. Na poczatku byt to



chyba rodzaj zderzenia sie ze $ciang, to znaczy: , nie musi by¢ tak, jak sobie wyobrazasz” — nie musi
byé tak, ze to my jesteSmy funkcjonariuszami jaskini Polifema, jednookimi zawzietymi rzecznikami
jednej stusznej racji. Moze Polifem to wfasciwie sam pacjent. Jest takim jednookim olbrzymem, ktéry
mowi: ,Ja juz wszystko wzrokiem porzadkuje, porzadkuje $wiat, mam relacje. Mdj ojciec jest taki jakis
nieodpowiedni”. Na tym polegato oslepienie — nie musi by¢ tak, jak myslisz, odpocznij, zgas swiatto,
zastanodw sie, pomysl inaczej. Wyobrazamy sobie, ze to ukierunkowanie w przypadku Podrdznika byto
wyjatkowo trudne, poniewaz polegato na zakwestionowaniu podstaw jego pielegnowanego systemu
urojeniowego, spdjnego z jego przedchorobowym Ja.

Z ciekawoscig stuchaliémy Podréznika opowiadajgcego, ze bedac na poczatku w stanie pewnego
rodzaju autyzmu, jeszcze autodestrukcji, przezywat nas jako oddziat — i lekarzy, i pielegniarki — jako
tych, dla ktorych on jest pozywka, pozywka dla psychiatréw, zeby mieli co robi¢. W taki sposéb byty
odbierane nasze dziatania, zmierzajgce do utatwienia, stworzenia mu warunkéw do zdrowienia.
Punktéw zwrotnych byto bardzo wiele. Nie wiemy, ktéry byt wazniejszy, ktéry mniej wazny, ale
istotne jest stworzenie pewnej perspektywy, w jakiej Podrdznik poczut element sprawstwa. Chociaz
wazna byta intensywna praca z rodzing naszego pacjenta, nie mozna przyjgé¢ zatozenia, ze bez pracy z
rodzing nic by sie nie udato. Utrzymujgc sojusz terapeutyczny, powiedzieliSmy kiedy$ Podrdznikowi,
ze nam nie do konca zalezy, zeby on musiat sie rozstaé z psychozg; nie jest tez dla nas wazne, czy on
sie rozstanie z rodzing, czy ma stworzy¢ swoje nowe zycie. Wazne jest, zeby te decyzje podijat
suwerennie; nie oczekujemy od niego odpowiedzi tak lub nie, z uzasadnieniem jedno-,
dwuzdaniowym. Moze na to pytanie odpowiedzie¢ dopiero za tydzien. Wtedy byt juz leczony w trybie
ambulatoryjnym.

Uwazamy, ze oddanie na pewnym etapie sprawstwa pacjentowi, pomimo wielkiego leku, ze ta cata
uktadanka o nazwie ,zdrowie” sie rozpadnie, byto tak naprawde zdjeciem rusztowania z kregostupa
aparatu psychicznego, ktéry sie stworzyt. MusieliSmy da¢ mozliwo$¢ sprawdzenia, czy ten cztowiek
potrafi sam chodzié, majac wczesniej potamane nogi, potamane koriczyny — w tych metaforach
chcemy oddac¢ odczucie pofragmentowanego Ja pacjenta.

To jest ozywcze w pewnym momencie zdrowienia powiedzie¢: dobrze, moze to byta psychoza i moze
to wszystko byto nawet nieprawidtowe, ale ja to akceptuje, bo ty to wymyslites, to jest twoje
sprawstwo, to sg twoje urojenia, mozesz je nawet pielegnowad, jesli nie beda grozne dla kogos,
mozesz na ten temat ksigzke napisa¢ — akceptuje to. Jest w tym oddanie sprawstwa i tez, co wydaje
sie bardzo wazne, przetomowy punkt — to jest komunikat dla pacjenta, ze jesli chodzi o urojenia, my
nie bedziemy ich podwazac. Po prostu sg to tak samo twoje mysli jak i inne, a nawet jesli sg zupetnie
wyjatkowe i moze nawet chore, ale oprécz nich masz tez inne, i to jest wazne.

Wiele jest watpliwosci, wiele pytan, wiele — gteboko w to wierzymy — jest emocji, ktore sg przez nas
po tylu latach nadal trudne do uswiadomienia. Nie bez kozery wiemy tez, ze dla pacjenta nie zawsze
tak wazne jest zrozumienie. Dla pacjenta takiego, jakim jest Podrdznik, wazne jest to, o czym pisat
rowniez Antoni Kepinski [2013] — akceptacja bezwarunkowa, z jego dziwactwami, z jego oporem, z
jego negatywizmem Ale tez — bez tego. Majac na uwadze wczesne rozmowy, gdy analizowalismy nasz
stan emocji, jednym z czynnikéw mierzgcych tgcznosé¢ z nieswiadomym, ktdre pacjent daje,
ofiarowuje w kontakcie, jest nasze odczucie po jego spotkaniu z nami - to, co pacjent w nas lokuje,
wprojektuje, i co zaczyna w nas zy¢. Ten czynnik udraznia jego komunikacje z nami, udrazniat
komunikacje z Podréznikiem. Wielokrotne mieliSmy poczucie, ze zaczeliSmy przyjmowac jego $wiat



urojeniowy - to, czego Podréznik w swoich barwnych urojeniach z poczgtku nie ujawniat, bo byt
bardzo skryty w relacji, ale w miare czasu, gdy poczucie bezpieczeistwa wzrastato, chetnie sie nimi
dzielit. Na szczescie atmosfera, na szczescie wsparcie, rozumienie, ktére funkcjonowato na oddziale,
oraz wtasna terapia, wilasna superwizja pozwalaty pozby¢ sie tych czastek psychotycznych,
urojeniowych. Wazne jest rowniez, ze to, co pacjent nam dat, chronigc siebie, uwalniajgc siebie od
cierpienia i leku, moglismy od niego zabra¢, nie niszczgc siebie, a on dzieki temu modgt podazac
Sciezkami zdrowienia bez niepotrzebnych komplikacji.

Destrukcja psychotyczna i punkt zwrotny - praca wspdlnie z rodzing

Pomyst wtgczenia rodziny pojawit sie z powodu bezradnosci w pracy z niektérymi pacjentami.
Uznalismy, ze nasze postepowanie, nasze funkcjonowanie w rolach zawodowych bedzie utomne bez
uwzglednienia doswiadczen rodzin. Moze to byé wazny punkt w rozumieniu problematyki gteboko
zaburzonych pacjentow. Czy da sie to zrobi¢ bez zrozumienia kontekstu rodzinnego, czy mozna
prébowac leczy¢, nie angazujgc rodziny? Jezeli sie rodzine angazuje, jezeli sie z rodzing pracuje, to co
w tej rodzinie takiego tkwi, w czym dorosli mogg by¢ uzyteczni dla innego dorostego? Zawsze trzeba
braé pod uwage, czy datoby sie bez rodziny obejs¢, czy nie. Dlaczego akurat w przypadku Podrdznika
rodzina okazata sie tak wazna w procesie leczenia? Pewnie bywajg przypadki, kiedy praca z rodzing
jest mniej istotna, bywajg tez rézne sytuacje zyciowe pacjentéw. Niektérzy zyja w oddaleniu, w
izolacji od rodziny, wtedy bardziej jest potrzebna praca indywidualna z pacjentem — takze dotyczaca
rodziny, ktérej nie ma, z ktérg na przyktad nie chce sie spotykaé. W przypadku Podrdznika praca z
rodzing wydawata sie bardzo wazna. Warto zastanowié sie bardziej szczegétowo nad tym, co
przydarzyto sie rodzinie, gdy musiata zmierzy¢ sie z chorobg syna i brata.

Nawigzujgc do tego, co mowiliSmy o przytrzymaniu, formg przytrzymania jest réwniez rodzina
zastepcza, ktérg - w pewnym sensie — staje sie oddziat psychiatryczny. | staje sie on takze rodzing
rowniez w stosunku do rodziny pacjenta, ktéra zagubita sie w ggszczu poszukiwania przyczyn i w
poczuciu winy. Pytania: dlaczego my, dlaczego w naszej rodzinie pojawita sie taka choroba —
utrudniaty rodzinie zrozumienie zaréwno siebie, jak i pacjenta, nawigzanie z nim kontaktu oraz
zrozumienie procesu leczenia. Choroba Podrdznika bardzo naruszyta spokdj i spdjnos¢ rodziny. Kazdy
z jej cztonkdédw miat inny sposdb na pomaganie mu — ojciec poprzez wymagania i doszukiwanie sie
lenistwa, jakby takie ,normalne” spojrzenie mogto odsungé¢ pietno chorob; matka poprzez ciggte
analizowanie zachowan syna i nadopiekunczo$¢; brat zachowujgc dystans i nie angazujac sie w
sprawy chorego brata. W takiej konfiguracji rodzina trafita do grupy wsparcia. Silna byfa tez obawa
rodziny przed otoczeniem, nawet bardzo silna. Dlatego wsparcie oddziatu dla niej byto tak potrzebne.
Pytanie, jak staliSmy sie tg rodzing zastepczg? Wzigwszy pod uwage regres chorobowy pacjenta,
podazajacej za nim rodziny, gtéwnie rodzicdw, co przypominato wrecz wspétuzaleznienie, potrzebna
byta struktura, w ktérej nastgpi odblokowanie rozwoju zaréwno pacjenta, jak i rodziny [Kordas i in.
2008].

Podrdéznik miat sktonnos¢ do podazania wtasng drogg, co izolowato go od wspodtpracujgcej z sobg
rodziny. Myslimy, ze to jest bardzo wazine i ze to byta nawet jego cecha neurofizjologiczna -
praktycznie od dziecinstwa byt on ,taki z boku”, natomiast cata reszta rodziny ze sobg wspdtgrata,
wspotbrzmiata, wspotdziatata, pomagata sobie. Wazne jest rowniez, aby rozumieé pacjenta z punktu
widzenia neurofizjologicznego uwarunkowania choroby. | nie chodzi tutaj o trafnos¢ refleksji, tylko w



ogole o refleksje na temat terapii. Bardziej istotne jest uporzgdkowanie chaosu, nawet jesli jego
przyczyny gtéwne sg neurofizjologiczne. Ten chaos byt tak wielki, ze doprowadzit do wielkiej pustki.
Kolejne etapy relacji rodziny pacjenta i lekarza prowadzgcego pokazujg wychodzenie z tej wielkiej
pustki. W refleksjach moze pojawiaé sie wiele sprzecznosci i niejasnosci, wazne jest jednak, zeby nie
zaoferowaé pacjentowi zbyt daleko posunietych interpretacji. Z drugiej jednak strony refleksja
umozliwia rozwdj poprzez to, ze pacjent widzi, ze potrafi mysle¢, ze ma wspomnienia i wcale nie musi
sie ich ba¢, bo w nich nie ma nic groznego. Nie czai sie zadna Kirke, nawigzujac do jezyka mitologii,
ktéry zaproponowalismy jako jedng z form przekazu ,mitu o chorobie”. Moze skupi¢ uwage i przede
wszystkim zobaczy¢ swoje zycie jako interesujgcg opowiesé, a nie jako ksiege cierpienia. Bardzo to
jest ciekawe, tworzy tez rame dla snucia dalszych historii, ktére nosimy w sobie. Ta refleksja w
zasadzie ttumaczy i daje odpowiedz na pytanie, dlaczego praca z rodzing byta potrzebna. Nawet
wiecej, bo zakorzenia sie to w pewnej wiedzy uporzadkowanej, ktérg mamy w sobie i ta wiedza tez
jest potrzebna, zeby pracowac z rodzing, niekoniecznie akurat z t3. Mozna powiedzie¢, ze dotyczy to
tez kazdej innej, bedgcej w podobnym chaosie, zagubieniu. Kto$ nagle choruje... Mato jest rodzin,
ktére wtedy wiedzg, co robi¢. A moze nawet nie ma w ogodle, bo nawet gdyby to byli lekarze
psychiatrzy, psychoterapeuci, to inaczej sie odnoszg do swoich wtasnych probleméw. Trzeba sie mieé
do kogo zwréci¢, do kogos, kto bedzie miat mozliwosci rozumienia, rozmawiania i konkretnego
postepowania. Wazne jest, zeby miec takg rame.

Wracajgc do Podrdznika — w pewnym momencie jego rodzina, jakby to powiedzie¢, stracita
zainteresowanie naszg ofertg. Czy dlatego nie skorzystata z grupy wsparcia rodzin, ze po prostu byta
sobie sama w stanie poradzi¢, odtworzyta struktury rodzinne, czy to tez jest zwigzane z tym, ze
psychozy i schizofrenia bywajg chorobami $miertelnymi. W momencie kiedy powiktania, najbardziej
niekorzystne perspektywy minety, przestali chodzi¢ czy rzadziej chodzili na grupe. Byé moze po prostu
zaszly jakie$ zmiany na tyle istotne, ze nie musieli juz przychodzi¢ co dwa tygodnie.

Warto przyjrze¢ sie kluczowym momentom z okresu uczestnictwa w grupie rodziny pacjenta. W
ksigzce relacjonujacej prace osrodka w Tavistock byta mowa o pomieszczaniu. Jest tam takie zdanie:
,Terapeuta oddaje pacjentowi poprzez interpretacje te elementy psychiczne, ktére udato mu sie
przetworzy¢, wspomagajgce tym samym rozwodj zdolnosci pacjenta do myslenia o wtasnych
przezyciach i refleksji nad nimi” [Ruszczynski (red.) 2012]. Wydaje sie, ze zarowno w terapii
indywidualnej, jak i paradoksalnie w grupie rodzin zaszto co$ takiego, ze oni — rodzina — po pewnym
czasie poczuli sie lepiej. To byt proces, nie stato sie to nagle. Stopniowo nauczyli sie poznawac
Podrdznika i jego rézne uwarunkowania, przyzwyczajali sie tez do tego, ze on jak gdyby po raz drugi
przezywa swoj indywidualny rozwdj — ze po tej chorobie musiat zacza¢ odzyskiwaé swoje zycie. Ktos
co$ przezyt, choroba to przecieta i on wiasciwie zaczyna od zera, ma w kazdym razie takie poczucie.
Cata dynamika obecnosci matki w grupie pokazuje, jak sie w tym wszystkim prébowata odnajdywac,
jak sie gubita, jak rodzina sie w to wszystko angazowata, bo ona byta wspdétuzalezniona — szczegdlnie
matka. Ojciec mniej, a moze w ogdle, natomiast matka podazata caty czas za emocjami syna, za jego
refleksjami, zwracata uwage na kazde jego zachowanie. On sie tworzyt w jej glowie od nowa, ale tez
on sie sam w swojej gtowie tworzyt od nowa.

Byt okres zatraty, kiedy Podréznik myslat, ze te wszystkie starania majg na celu perfidne wyniszczenie
go, ze to jest jaki$ eksperyment eutanazyjny i dlatego albo walczyt, albo chciat sobie odebra¢ zycie -
wszystko jedno gdzie — nawet w domu, nawet w szpitalu, gdziekolwiek. Wczesniej tez tak byto, zanim



w ogdle byta mowa o leczeniu, ale cos sie z perspektywy rodziny zmienito, jakby cos odzyskat — ze juz
nie chce umieraé, mysli, zeby zy¢ dalej.

Trzeba by nawigza¢ do chronologii. To, co sie wydaje kluczowe, to kontekst pierwszego spotkania z
rodzing. Miato ono charakter informacyjny. Oczywiscie byty tez elementy wsparcia — ale przede
wszystkim odpowiedz na pytanie, o co chodzi w leczeniu, co to jest psychiatryczne leczenie szpitalne i
jakie leki pacjent powinien zazywac¢. Udato sie to tak zorganizowac, ze przyszli na spotkanie, majgc —
przynajmniej w warstwie swiadomej — przekonanie, ze to nie bedzie tylko psychoedukacja, ze oni
bedg musieli czy tez zostang zaproszeni do nauczenia sie innego alfabetu rozumienia swojego syna.
Rodzina pacjenta miata motywacje i zaangazowata sie w terapie.

Wydaje sie, ze rodzina musi sie zgodzi¢ na cos$ z jej punktu widzenia szalonego, nie wiadomo do czego
prowadzgcego — bo co znaczy terapia rodzin, czy to ja jestem chory? Grupa rodzin — to ja mam z
innymi rodzinami chorych psychicznie siedzieé, z panig psycholog, jeszcze mi to zaszkodzi. Pewnie
takie fantazje rodzina pana Podrdznika mogta mie¢ w gtowach, szczegdlnie ojciec. Bedac jednak juz
na progu przepasci, beznadziei, mogli sobie powiedzie¢: no trudno, nie damy rady, moze to pomoze -
i sie zdecydowali. Czy jakie$ inne czynniki pomogty? Nie wiemy. Nie wydaje nam sie, zeby$my zrobili
cos szczegdlnego. Pewnie wiele spraw miato na to wptyw. Byé moze nasze zaproszenie w jaki$ sposéb
zadziatato, tak jak do kazdej z osdb z grupy powiedzielismy, ze grupa jest wspierajgca i bardzo
pojemna jesli chodzi o rézne trudne sprawy i ze warto do niej przyjs¢. Pamietamy dynamike
wydarzen, ale ten punkt wyjscia wydaje sie najistotniejszy. Nie tylko dla nas i dla tego pacjenta, o
ktdrym mowimy, ale takze szerzej.

W kazdym razie ani na tym etapie, ani pdzniej nie byto z naszej strony dyrektywnosci w rodzaju:
,musicie i$¢”. Wydaje sie, ze cztonkowie rodziny — a na pewno matka — mieli potezne poczucie winy.
Nie wiemy, skad ono sie brato. By¢ moze byto to takie samo poczucie winy jak u innych rodzin, bo
wszystkie przychodzg do grupy z poczuciem winy, a jesli nie przychodzg, to tez je maja, tylko inaczej
sobie z nim radza. To wtasnie matka zaczeta proces wchodzenia w grupe, ona przyszta pierwsza.
Bardzo sie zaangazowafa. Przychodzita tez czesto na oddziat i pojawit sie nawet problem z jej
nadaktywnoscig w stosunku do syna. Podczas jednej z pierwszych grup, w ktérych uczestniczyta,
bardzo poruszyta wszystkich, byfa petna smutku i bezradnosci, i zaczeto sie przepracowywanie zatoby
po utracie syna takiego, jakim byt. Matka miata poczucie, ze jej syn umart, to znaczy ten syn, ktérego
ona znata, ktory miat wielkie perspektywy, tyle mozliwosci — ze on umart i ze oni jako rodzina jako$
sie do tego przyczynili. Nie prébowali ,pomiescic¢ go”, to znaczy jego izolacji w rodzinie, przepracowac
i odda¢ mu tego w postaci akceptacji, jakiego$ akceptujgcego przekazu rodzinnego, ktory dawatby
mu wzmocnienie, nawet jesli on wedrowat po Swiecie. Moze o to chodzi, chociaz wtasciwie nie
jestesmy tego pewni. Moze takze o rodzaj rozgrzeszenia? Jezeli matka przyszta z poczuciem winy, ze
cos$ ztego zrobita, moze chciata od profesjonalisty ustyszeé co$ w rodzaju: zycie jest zyciem, historia
jest historig, nigdy nie ma idealnych rodzicéw, nie na wszystko mamy wptyw, ale nie jestescie winni. |
ustyszata, zaraz na poczatku ustyszata to od grupy, bo to grupa wiecej zrobita niz my czy ktokolwiek
inny. Grupa byta w tamtym czasie bardzo spdjna, dynamiczna, byly tam osoby, ktére bardzo
intensywnie rozmawiaty o problemach chorych i o wtasnych problemach w kontekscie choroby. Byty
tez osoby, ktére chodzity na indywidualng terapie. Mama Podrdznika sie na nig nie zdecydowata, ale
skorzystata z pomocy farmakologicznej w pewnym momencie, gdy nie mogta sobie poradzi¢ z
emocjami. To tez wynikneto z dziatania grupy.



Matka miata tez olbrzymig przestrzen dla szczerosci w obrebie grupy. Byta osobg nieufng wobec
otoczenia. Nie wiemy, dlaczego. Rodzina Podréznika mogta wydawaé sie otwarta w stosunku do
otoczenia, ale tak naprawde byta bardzo nieufna. Moze mieli jakies powody ku temu, jakie$ zte
doswiadczenia. Sam pacjent pod tym wzgledem byt podobny. Jego poczgtkowa nieufnosé w relacji do
nas, podejrzewanie, ze nie wiadomo co chcemy z nim zrobi¢, pewnie tez po czesci sie z tego brata.
Jaki$ odpowiednik tego odczucia istnieje w jego rodzinie. Czesto sie u nich przejawia motyw wstydu
przed otoczeniem i obawy, co to otoczenie zrobi, jak zareaguje — i dlatego nie mozna czegos
powiedzieé, nie mozna czego$ zrobic.

Zwigzana jest z tym dodatkowa praca, wysitek, kto$§ musi mie¢ przekonanie i przekaza¢ to
przekonanie, i tak dalej, i tak dalej.... Superwizowad i opowiadac¢. Dlatego wazna jest tu rola grupy,
ktéra wyposaza w wiedze, w swiadomos¢ tak, ze ona — w naszym przekonaniu - jest dla rodzin
czynnikiem sprawczym, ktéry w omawianym przypadku bardzo pomodgt, by byto korektywne
doswiadczenie emocjonalne. To nie jest tak, ze oni dowiedzieli sie od nas, ze nie powinni sie czu¢
winni, ze nie zrobili btedu, tylko oni mogli to szybko przyjgé, ale pewnie ta sie¢ interakcji posréd ludzi
rowniez doswiadczonych chorobg, ktérzy te baze bezpieczenstwa uzyskali, data im zrozumienie i
modyfikacje ich stylu przezywania. Sama wiedza by im nie pomogta. W pracy z pacjentem to sie tez
pojawito. Sam fakt ttumaczenia niektérych rzeczy, uzasadnienie narracji werbalnej jest uzyteczny, ale
na pewno niewystarczajacy.

Wracajgc do przyczyn tego, ze rodzina Podrdznika zwigzata sie z grupa, istotng sprawg byto to, co
wynikato z relacji matki, ze choroba syna rozbita spéjnos¢ rodziny. To byto tez wazne, ze oni sie
zgtosili, bo wiez w rodzinie na skutek silnych emocji zostata mocno nadwyrezona. Podobne rzeczy sie
dziejg, gdy pewien skrypt rodzinny zwigzany z wychowaniem dzieci sie wyczerpie. Dzieci wychodz3 z
domu i nagle pojawia sie problem - co my mamy robi¢, bede teraz tylko ze sobg. Czy takg funkcje
katapultujacag czy separujacg, w tym przypadku niejako mordujgcy rodzine, niszczaca jej tozsamosé
spetnita ta schizofrenia?

Najmniej tym wszystkim przejmowat sie ojciec, ktéry po pierwsze uwazat, ze nie nalezy ulegac
zachciankom syna, po drugie wspomniat, ze syn mato liczyt sie z rodzing, podrézowat, miat swoje
sprawy. To byta wazna dla tej rodziny refleksja, poniewaz chyba rzeczywiscie w ich relacjach
Podrdznik byt zawsze dzieckiem jakby troche obcym, nie prébowali go wtgczy¢ w ten sposéb, by
wymagaé od niego liczenia sie z rodzicami. On zawsze miat swoje plany, swoje pomysty, swoje
lektury, swoich znajomych, zainteresowania, chodzit wtasnymi drogami. Gdy przyjezdzat czasem do
domu, to prawie nie byt w nim obecny, tylko szedt do kolegéw, na chwile wracat do domu, a potem
wyjezdzat. Tak wygladata jego obecnos$¢ w rodzinie. Ojciec podszedt do tego realistycznie, nie
probowat ubarwiaé catej tej historii, przypomniat sobie, ze Podréznik nie byt zbyt dobrym synem. Nie
taczyty ich z nim takie emocje czy uczucia, ktdre uzasadniatyby teraz duze angazowanie sie. Ojciec nie
miat raczej problemu z dystansem do wszystkiego. Ostatecznie jego podejscie bardziej przekonato
Podrdéznika — mimo ze na poczatku byt do ojca niechetnie nastawiony, to z czasem wiasnie ojciec
uzyskat z nim lepszy kontakt. To jest tez ciekawe zjawisko, bo Podréznik przeszedt niejako catg droge
tworzenia wiezi rodzinnych i nawigzat relacje z ojcem, ktdrej wczesniej nie byto. Ojciec miat lepszy
kontakt z jego bratem, a choroba spowodowata, ze nawigzat sie réwniez kontakt drugiego syna z
ojcem. Przy czym Podréznik zaakceptowat to, Zze ojciec wymaga zaangazowania, ze matka co$ od
niego chce - zaczat wreszcie sie z nimi liczy¢.



Ta wiez zostata zbudowana od poczatku, bo wczesniej Podrdznik nie przyjmowat, ze jest jakas funkcja
ojcowska, nie miat jej w gtowie. Byt globtroterem, ktéry jezdzit po catym sSwiecie i nic z tego nie
wynikato. Oczywiscie jaka$ wiez byta, tylko silnie zdezorganizowana, bazujgca na tym, ze sie jest
cztonkiem jakiejs rodziny, ale brakowato potaczen z jej innymi cztonkami. Podréznik przyjezdzat do
domu i widziat swego ojca, ale go nie przezywat jako swojego. Nie spodziewat sie, ze on bedzie chciat
przyjac go jako dorostego mezczyzne, z ktérym mozna o czyms$ porozmawiac. Podrdznik na poczatku
leczenia wyrazat wrecz wsciektosé, ze jego ojciec nie jest nikim wybitnym — prezydentem czy kim$ w
tym rodzaju - i szedt na niego z piesciami. To, ze jest dobrym fachowcem wykonujgcym swéj zawdd,
wymagajacy kwalifikacji, dla niego nic nie znaczyto. Przed czym ta wielko$ciowos$é chronita pacjenta?
Gdyby nie stworzyt sobie tej wielkoSciowosci zwigzanej z pogardg wobec ojca, musiatby wejs¢ z nim
w jakas relacje czy sie poréwnywac z nim, a tego nie zrobit. Ojciec adekwatnie to odczuwat, co
przejawito sie na spotkaniach grupy, wiec ta reakcja, ktdrg on prezentowat, byta jak najbardziej
zrozumiafa. To nie byt brak czutosci, brak mitosci z jego strony, ale chtodna kalkulacja — ojciec zreszta
miat taka konstrukcje psychiczng — ze odpowiada na konkretny zestaw zachowan, jaki prezentowat
pacjent w stanie psychotycznym. Nie musiat odwotywac¢ sie do jakis zawitych rozumowan
psychologicznych, ktdére natomiast podjeta matka. W tym punkcie rodzice sie réznili, zarazem
uzupetniajgc wzajemnie. To uzupetnianie byto wazne w tej rodzinie. W pewnym okresie terapii nam
bardziej odpowiadato podejscie ojca, to ze jest taki konkretny, ze ma jasne wymagania, natomiast
matka ze swojg dociekliwoscig, ciggtym zadawaniem pytan o to, dlaczego takie zachowanie, skad sie
to bierze, wydawata sie w tym wszystkim prawie uzalezniona od syna. Na spotkania grupy przynosita
czesto jaki$ ,,materiat” do analizy, zeby wyjasnié, dlaczego syn tak sie zachowuje. To byly czasem
zachowania psychotyczne, ale czasem nie, moze dziwne, ale by¢ moze i takie, ktore syn miat
wczesniej, czego nie zauwazali albo ich nie widzieli, bo byt za granicg i pojawity sie jakie$ zachowania,
ktdre nagle przywidzt. Dla matki byto to bardzo istotne i mysle, ze tutaj odegrata dobrg role, bo niby
ojciec nie zwracat uwagi na to — dobra, niech on sobie tam dziwaczy — ale z drugiej strony nie
probowat tez niczego zrozumieé. Niby akceptowat, ale w pewnych momentach relacja z synem byta
bardzo trudna, do tego ciggte problemy z zazywaniem lekdw, agresja fizyczna. Byto duzo takich
zachowan i dzieki temu, ze matka uzbierata mase wyjasnien z grupy i od nas, stworzyta sobie katalog
réznych zachowan syna, tych mniej chorych, bardziej chorych... mozna powiedzieé: instrukcje obstugi.
Ona stworzyta instrukcje obstugi i to ratowato jg w pewnych momentach, gdy juz wszyscy mieli dosy¢,
kiedy byta nawet mowa o domu pomocy spotecznej, gdy nawet ona byta bliska rezygnacji, ale
obawiata sie, ze syn po prostu przestanie funkcjonowaé, ze nie uda mu sie wydostac z tej choroby na
tyle, zeby jako$ sobie radzic.

Wydaje sie wazne, ze wiele rodzin pacjentéw, jezeli jest $wiadkami czy fizycznej napasci, czy
ujawnianych zachowan niszczycielskich, odcina sie od niech. Z takimi rodzinami tracimy wtedy
kontakt, pozostaje tylko sam pacjent. Wierzymy, ze na tym etapie, gdy sie pojawity te msciwe, wrogie
impulsy, powigzane nawet z nienawiscig do pacjenta, cho¢ niekoniecznie byty one uswiadamiane,
grupa wraz z lekarzami dokonata skontenerowania. Gdyby rodzina Podrdzinika nie miata tej
sprzyjajacej struktury do niesienia tych agresywnych, niszczycielskich odczu¢ i nie bytoby miejsca, w
ktdrym one zostatyby przetworzone, mogtoby wtedy dojs¢ do petnej rezygnaciji.

Chociaz mieliémy taki moment beznadziei, w przeciwprzeniesieniu w pracy z nim i z obserwacji
wzajemnej naszej z nim pracy, ze nic nie wyjdzie ze staran. Niech juz papiery pdjdg w ruch, zadnej
szansy na remisje, zadnej wspotpracy z nim, wypisuje sie, przestaje zazywac leki, rodzina bezradna,
my bezradni, wszyscy widzg, Ze nic z tego nie bedzie, dajmy sobie spokdj, zapewnijmy choremu tylko



opieke, bo z terapii nie skorzysta! Wszystko to odbywato sie réwnolegle — w indywidualnym
kontakcie i podobnie w grupie, i tez w samym pacjencie dokonywat sie proces niwelacji dotychczas
istniejgcych struktur. Mozna powiedzie¢ — psychoza zniszczyta sztuczne, odyseuszowo-polifemiczne
Ja sprzed wybuchu psychozy. Prawie dostownie, bo matka moéwita, ze Podrdznik stracit wszystkie
umiejetnosci, byta przerazona. To jednak zaczeto sie zmieniaé.

Jest taki moment, kiedy wielu sktada broi — schizofrenia o ztym przebiegu prowadzi do wczesnego
otepienia, jak wiadomo od czaséw Kraepelina. Okazuje sie, ze — patrzac na potencjat zdrowienia czy
budujac pewien, ze nie uzyjemy zargonu specjalistycznego z dziedziny psychoterapii — antymatrix,
terapeutyczny antymatrix, fadunek czegos sensownego czy oparcie sie na przyktad na tym, ze
mozemy o tym rozmawiaé, uwazamy to za istotne doswiadczenie zawodowe, ktére nas zawodowo
sformatowato [Cartwright 2005]. Ta terapia stanowi dla nas punkt odniesienia, jesli chodzi o prace w
oddziale zamknietym. Bez tego wszystkiego, o czym tu moéwimy, nie bytoby takiego doswiadczenia,
bytoby doswiadczenie po prostu negatywne — tyle zrobilismy, mamy doswiadczonych
wspotpracownikdw, bardzo sie zaangazowali w prace i nic z tego nie wyszto. Podrdznik przez caty czas
szmuglowat te swojg beznadzieje i lek przed zyciem, a my to wszystko odczuwaliSmy i na rdine
sposoby kazdy na to reagowat — wiecej przemyslane czy wiecej z pomieszczaniem, czy w roli takiego
administratora, funkcjonariusza, o ktérym juz méwilismy: zarzadzanie, dyrektywnos¢ — ,tego ci nie
wolno zrobié, dopdki my pracujemy, odtéz mysli samobdjcze, to sie moze poprawic”. Wydaje nam sie
jednak, ze szmuglowana byta w drugg strone, moze niewidocznie, ale tak jest czesto i tak w tym
przypadku chyba byto, nadzieja, ze bedzie lepiej. Nie jest to wytgcznie jakas sentymentalna nadzieja,
tylko bardzo konkretny tadunek, zawierajgcy materiat antypsychotyczny.

Psychologiczne przebudzenie

Pewne procesy leczace toczyly sie rownolegle: w umysle pacjenta, jak i w obszarze wiezi
rodzinnych. Nastgpit legendarny punkt zwrotny, pacjent ,,odbit sie od dna”. Powréémy do tego, co
dziato sie z rodzing Podrdznika. W relacjach pacjenta z rodzing przetomowe momenty sg wyraznie
widoczne. Jeden z pierwszych nastgpit w drugim roku leczenia. Jego matka przezywata w grupie
sprzeczne emocje — syn nie poszedt na zastrzyk (byta to kolejna odmowa leczenia) i wtedy odbyta sie
rozmowa, ktdrg zainicjowat ojciec. Pacjent ustyszat, ze majg go dosé. By¢ moze byt to wstep do
kolejnych sytuacji czy zdarzen przetomowych. Ojciec potraktowat go powaznie — powiedziat, ze majg
dosc jego fochéw. Na to, co wtedy ustyszat od ojca, miaty wptyw rézne sprawy — réwniez koniecznosc
sptaty zadtuzen pacjenta. Matka wyrazata na spotkaniach grupy bezposrednio obawy o to, ze nie
bedzie zazywat lekdw. Okazato sie, ze chodzi o inng obawe — ze syn nie wrdéci do zycia. To wtedy byta
nawet mowa o domu pomocy spotecznej. Rodzina bronita siebie i Podréznika przed tym, zeby nie stat
sie kims, kim trzeba bedzie sie ciggle opiekowaé. Nawet grupa zaczeta mysle¢ pesymistycznie — ze
Podréznik moze sie nie zmienié. To byt chyba moment siegniecia dna przez wszystkich. Dobrze
zadziatato wtedy na matke pordwnanie choroby do uzaleznienia. To jest ciekawe, dlaczego wtasnie
takie stwierdzenie jg uspokoito.

Pomyslelismy, ze chodzi o to, iz pewne zachowania natogowe sg uparte i bardzo trudne do zmiany,
ale s3 to tylko zachowania natogowe — mozna sie odzwyczaic, , przestawic¢ wajche” i robi¢ co$ innego.
W ,przestawieniu wajchy” nie ma mistycznej gltebi, jest odarte z cierpietnictwa. W natrectwie
odczuwa sie ulge, gdy realizuje sie jaka$ obsesje czy kompulsje. By¢ moze byta tez nawykowa,



kompulsywna potrzeba matki, zeby te psychoze syna prébowac¢ nadopiekowywaé, nadmiarowo
zrozumied i siebie tez ustawicznie popychaé, ale tylko do zrozumienia, a nie do stawiania pewnych
granic. Nie ona byta katalizatorem zmian, o ktérych méwilismy. Czy to, ze ojciec zrezygnowat juz z
batalii o jakies inne zycie swego jakby umartego syna, czy to nie bylo wykroczenie poza pewne
natrectwo, natrectwo w systemie rodzinnym, polegajace na tym, ze matka odczuwata ulge przez
nadopiekowywanie sie synem z jego réznymi dziwactwami, réznymi objawami. Ojciec — odmiennie,
moze byto tak, ze on angazowat bardzo duzo swojej energii, zeby przez przypadek czego$ wczesniej
nie wymoéc na synu. Na pewno niejednokrotnie musiat sie powstrzymywaé. Wydaje sie, ze na
poczatku granice stawiat wyraznie ojciec. Potem jednak dotaczyta do niego réwniez matka, ktéra
moéwita wprost synowi, ze nie bedg mu pomagaé, jesli nie zacznie sie leczyé. Podréznik zaczat sie
wtedy kierowa¢ w strone ojca. Gdy matka co$ méwita, nie stuchat jej, zaczat stucha¢ tego, co moéwi
ojciec. Zaczat rozmawiac z ojcem. Te granice chyba byty mu bardzo potrzebne, nie tylko zrozumienie.

A jednak "instrukcja obstugi” rdwniez sie przydata w niektérych momentach. Rodzice sie uzupetniali
wbrew pozorom. Ojciec niby szorstki, ale byto mu na pewno bardzo trudno powstrzymaé sie przed
stawianiem wymagan, ktérych syn nie udZwignie i wszystko moze sie popsué. On musiat bardziej sie
kontrolowaé niz matka, ktéra czesciej przychodzita na grupe. Ojciec byt kilka razy i musiat sobie sam
ze sobg poradzié, a takze stuchac zony, ktéra go mobilizowata, zeby cos$ jednak zrobié dla ich syna. To
byt zatem duzy akt odwagi, ze on powiedziat — koniec. Od kogo sie tego nauczyt? Czy sie nauczyt
czego$ od naszej stworzonej struktury i ramy leczenia pacjentéw ze schizofrenig? Czy stato sie to
pomimo tego, ze pewne sformatowanie jego myslenia i tego katalogu wariantéw, co jest bardzo
chore, co jest mniej chore, co nie jest chore — pomogto mu przezwyciezyé dramatyczng probe
ustalenia granicy? Co mu mogto poméc? Gdyby on zrezygnowat z syna, to myslimy, ze juz by nic nie
zrobit. Matka uwazata, ze ojciec sie nie stara. My sgdzimy, ze wewnetrzny proces u ojca przebiegat
nieco inaczej. Moze witasnie taka stanowczo$é, ktdra — wiadomo — tworzyta sie przez wiele lat, byta
niezbednym elementem. Tylko czy sie sam nauczyt, czy w wyniku spotkan? Na spotkania grupy ojciec
przychodzit rzadko, chyba Zle znosit siedzenie, rozmawianie i analizowanie. Nie lubit analizowa,
wolat co$ zaakceptowa, jakie jest, nie widziat drobiazgdéw, szczegdétdw. Matka natomiast caty czas sie
chwytata tych szczegétow zachowan Podréznika. Ojciec patrzyt bardziej cato$ciowo. Wydaje sie teraz,
ze oni z synem przeszli podobng droge. Ojciec, osoba raczej zamknieta w sobie, ktéra ma zawsze
odmienne poglady i idzie troche boczng drogga. Taki typ outsidera, samotnika... | w koricu sie dogadali.
Od momentu, kiedy syn wrdcit, ojciec bardzo mocno przezywat caty ten proces walki o jego leczenie,
ale nie ujawniat tego na zewnatrz.

Teraz méwimy o odbudowie. Czy to juz jest odzyskanie Zycia, czy jeszcze co$ jest istotnego?
Oczywiscie w sktad tego bedzie wchodzito dogadanie sie z mezczyzng, ojcem, z synem, czy jakies
oswojenie obcego, tego outsidera, czyli jakies wahania pomiedzy aktywizmem a zanurzeniem sie w
jadrze psychotycznym. Gdyby$my sie w petni zanurzyli w naszym Zzyciu wewnetrznym, wszyscy
mielibySmy psychoze. Tutaj Podréznik nie stanowi jakiegos ewenementu. Co byto punktem odbicia —
sama swiadomos$¢ pewnej martwoty psychicznej nie wystarczytaby do uaktywnienia procesu zmian
naprawczych, ale poprawa testowania rzeczywistosci tej martwoty, zaréwno w umysle pacjenta, jak i
w umystach rodziny, mogta zaowocowac takim mysleniem: w zasadzie stracony, w zasadzie niezywy,
ale w tej powtoce, w tym ciele, w ktérym on mieszka, tli sie co$, co mozna sprobowac jakos rozpalic.
To byly te zagwie ojcowskie — nie bedziemy ci pomagali, jak czego$ z tym nie zrobisz, oddamy cie do
domu opieki. Czy to byty takie podpatki?



Bylismy tez testowani przez pacjenta pytaniami: ,,Pan chce mi da¢ lek, ktdry mnie zmuli? Pan mi chce
da¢ lek, ktéry mnie zabije? Dlaczego daje mi pan lek, ktéry mi jest niepotrzebny?”. Z reguty na takie
pytania odpowiadamy pacjentom po prostu ,nie”, ale w tym przypadku zamiast odpowiedzi uzylismy
innej formy jego rozumienia interwencji: Dlaczego on mysli i zaktada, ze mielibySmy mu poprzez
swoje dziatanie aktywnie szkodzi¢? Dlaczego zaktada, ze jego rodzice, niezaleznie, czy on ich lubi, czy
nie lubi, czy ma wobec nich duzo ztosci, dlaczego oni by mieli mu szkodzi¢, skoro go finansujg?
Podréznik wtedy powiedziat co$ takiego: ,, To pana zawdd, pan tak robi, ale ja nie chce z psychiatrami
mie¢ do czynienia”. Nie pamietamy dokfadnej odpowiedzi, ale byto to co$ w rodzaju: ,Wie pan, ja
jestem lekarzem, ale teraz rozmawiam z panem jak z cztowiekiem. Nie rozmawiamy o pana
schizofrenii, tylko rozmawiamy o panu — o panu w ogdle”.

W naszym dialogu z pacjentem ten element istniat, ale nie wiemy, jak bylo z ojcem. By¢ moze
modwienie ciggle o lekach, przypominanie o réznych sprawach czy rozmawianie w sposob partnerski
powodowato u Podrdznika poczucie winy. Zaréwno my, jak i matka — tutaj sie zbiegty dwa czynniki —
mowita czesto o lekach, ale tez zauwazyta zmiany, gdy zmienita taktyke postepowania. W tym samym
roku ojciec powiedziat, ze majg go dos¢. Pacjent przestat chodzi¢ na warsztaty terapeutyczne, a
potem zazywac leki, ale gdy zaczat dziwaczy¢, matka ostrzegta syna, ze jeszcze troche i pojedziemy do
szpitala. Nie chodzita za nim, nie sprawdzata, wkrétce sam poszedt na zastrzyk i do lekarza. Matka
zrobita — naszym zdaniem - co$ podobnego, jak my, gdy zaczeliémy inaczej z nim rozmawiaé. To samo
zrobit ojciec, méwigc ostro, stawiajgc mu granice. Wszyscy uwolnilismy go od poczucia winy, a
obudzilismy w nim watpliwosci co do tego, czy postepuje witasciwie.

Powoli dochodzimy tez do zawartej z pacjentem umowy - rzeczy chyba jeszcze wazniejszej dla
samego pacjenta. To jest mentalne przebudzenie, psychologiczna refleksja, ktéra stanowi czes¢ tego
przebudzenia: sprawstwo pewnych wydarzen niestety jest po mojej stronie, to znaczy nie moge
zerowac na czyim$ poczuciu winy, powodowaé, ze on bedzie dalej sie mng opiekowac... nie moge
ssac tego cycka ciagle i sie ztosci¢, ze mam mato, po prostu co$ ode mnie tez zalezy i musze sobie sam
cos zrobié, zupke mleczng na przyktad, pojs¢ do sklepu, zarobi¢ na to. Chodzi tez o warstwe jezykowsa.
Niektorzy pacjenci maja duzg sktonno$¢ do przerywania leczenia, do odstawiania lekdw.
Przywyklismy mdwic do nich: ,,Pan/pani musi zazywaé, pan powinien zazywac”. To jest taka maniera,
ktorg czesé pacjentdow traktuje odwrotnie, jako kolejny przymus. W przypadku Podrdznika, czyli
chronicznie niewspotpracujgcego pacjenta (ale nie wymagajgcego bezwzglednego dziatania w sensie
artykutu 23 Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego), z utrwalonymi objawami psychotycznymi,
zaostrzajgcymi sie co jakis czas, dyskutujemy z pacjentem skutki zaprzestania leczenia. Patrzymy na
jego pesel, méwimy: ,Przeciez pan ma tyle lat...”. Pomocna jest tez zdolno$¢ do napredce tworzonych
anegdot. Mozna powiedzie¢: ,Wie pan, jest wielu ludzi, ktdrzy odstawiajg leki, rdznie ich zycie
wyglada, wiodg zycie bezdomnych, zwiedzajg przy okazji catg Polske, niektdrzy nawet Europe; inni
maja takie pomysty, ze nie musza nic robi¢, dom pomocy spotecznej daje im wikt i opierunek, nic
ztego im sie nie dzieje, tylko troche trudniej jest wychodzi¢”. Czasem dziata wielokrotne powtarzanie
rzetelnej wiedzy o leczeniu, czasem interwencje paradoksalne. Co zadziatato u Podréznika, nie
wiemy, ale wczesniejsze dziesieciokrotne czy trzydziestokrotne zapewnianie go, ze musi zazywa¢ leki,
ze musi przyjmowac zastrzyk co czternascie dni, bo bedzie nieszczescie, bo bedzie szpital, nie
dziatato.

Tutaj sie zaczyna rozdziat naszego bohatera pod tytutem testowanie granic. Po tym, gdy zostat przez
matke potraktowany z ironicznym dystansem, jego zachowanie jeszcze wielokrotnie byto dziwne,



niestosowne, przewrotne czy po prostu chore, ale jednoczesnie zaczat szukaé pracy, chodzit na
zastrzyki, zaczat wyrazaé uczucia, czego wczesniej nie byto. | nie byly to tylko uczucia pozytywne. Gdy
probowat uderzy¢ matke, ojciec znéw zareagowat stanowczo i ostro. Rodzina bardzo sie odnalazta
jako wspodtpracujgca. Oni pokazali mu granice tego, co mu wolno. Pacjent zaczat sie rowniez spotykaé
z bratem i jego rodzing. Grupa zauwazata duze zmiany w zyciu Podrdznika i jego rodziny. Bardzo
wazne sg takie komentarze grupy. Jezeli w grupie sg osoby, ktére potrafig stucha¢, obserwowac i
wysnuwac z tych informacji odpowiednie wnioski, to bardzo duzo znaczy.

Wkroétce jednak zndw u pacjenta wystgpit regres. Czy to byta walka z rodzing? Kto ile wytrzyma, jak u
nastolatka? Kojarzy sie to z uczeniem sie od nowa zachowan — co mozna, czego nie mozna robié.
Rodzice probowali skupié sie bardziej na sobie, na wtasnej pracy, zainteresowaniach, matka stata sie
tez bardziej aktywna we wspieraniu innych oséb w grupie. O synu mdéwita z dystansem i humorem, a
on walczyt — robit rézne rzeczy, ktdre mogga zniecheci¢ do niego jeszcze bardziej. Od momentu, gdy
ustyszat, ze majg dosé, minety ponad dwa lata. Walka toczy sie dalej, gdy pacjent trafia do szpitala i
nie chce jezdzi¢ do domu, bo rodzina kontroluje jego leczenie. Jest wtedy nadal bardzo chory, zyje we
wthasnym $wiecie narcystycznego samouwielbienia, ktére nie ma juz zadnego umocowania, bo jego
takiego, jakim byt, juz nie ma.

Zaczeli$my stawia¢ mu kolejne granice w postaci spisywania uméw. Rygorystycznie ich przestrzegat,
co wspierat ojciec, natomiast matka sie tamata we wspoditczuciu. Rodzina potrzebowata tego, zeby
kto$ z zewnatrz te granice tworzyt, bo ich starania syn zbojkotowat, jakby nic z nich juz nie wynikato.
W domu czesciej pomagat, ale jego zachowanie byto niezrozumiate i dziwne dla rodziny. Nastgpita
eskalacja systemow kontrolujgcych, nadzorujgcych. To szczegdlnie wazny moment. Pacjent jest
,opracowany” psychoterapeutycznie, sSrodowiskowo, ale s3 momenty, kiedy musi zosta¢ zamkniety w
oddziale psychiatrycznym. Nie bardzo lubimy to stowo, ale w tym przypadku taka byta rzeczywistosc.
Tak samo jak umowa na zycie zawiera pewne rzeczy, ktére nalezy zrobic i ktdrych po prostu zrobié¢
nie wolno. Gdy sie je zrobi, to sie zycie straci. Owszem, przy tym ztamie sie tez umowe. To jest
dodatkowa sprawa w tym wszystkim — pewne zamkniecie, ktore polega na okresleniu granicy. Matka
Podrdznika nie musi sie juz tak angazowaé, wycofuje sie z opowiesci o synu, jest coraz bardziej
radosna. To jest ciekawe, co sie dzieje, bo w domu pacjent stawia silny opor, albo jego choroba, opér
choroby jest spory.

Nagle nastepuje zmiana — Podrdznik zaczat zachowywad sie jak zdrowa, czujgca osoba, nie zamyka sie
w domu, wychodzi do ludzi. Co$ sie stato, jakies czeSci modzgu, jakies substancje (wedtug jego
wegetarianskiego Swiatopogladu) zadziataty, pomimo mikro- czy nawet powaznych traum
psychologicznych. Nie moge i$¢ do domu, bo sie po prostu podpisatem na umowie. Zostatem
potraktowany powaznie — moze pan nie braé lekdw, ale pana zachowanie bedzie miato okreslone
konsekwencje - i tu szczegdtowa informacja. To odzyskanie zycia miato taki namacalny charakter.

S9 osoby w otoczeniu Podrdézinika, z ktérymi lubi rozmawia¢. W domu jednak dominujg jego
dziwactwa. Nie obchodzi go, czy to komus przeszkadza, skutkuje tylko grozba przekazania informacji
o tym lekarzowi w poradni. W potowie kolejnego roku wypisuje sie z oddziatu rehabilitacyjnego,
izoluje sie, zamyka w swoim pokoju. Dynamika zachowan zdrowszych i zachowan chorych nasila sie,
nastepuje pewna hustawka. Matka jednak na spotkaniach grupy niespodziewanie zaczeta chwali¢
syna — ze jest z nim lepszy kontakt. Starata sie odnajdywaé w nim to, o czym méwiono aktualnie w
grupie, na przyktad zachowania zdrowe, empatyczne, wspotpracujgce. Pokazuje tez rdine



podobienstwa jego zachowan do zachowan pozostatych oséb w rodzinie. Przypomina sobie
pozytywne zachowania z przesztos$ci syna, ktére sg moze potrzebne do tego, zeby jako$ wytrzymadé
to, co sie dzieje obecnie. Hustawka nastrojéw powoduje jednak, ze rodzina, a przede wszystkim
matka, postanawia podjg¢ staranie o leczenie przymusowe. Matka uznaje, ze to jest ostatni moment,
zeby pomdc synowi, bo w ciggu ostatnich pieciu lat bardzo krétko bywat w domu, czesciej w szpitalu.

W szpitalu dochodzi do zawarcia kolejnej umowy, w ktdrej tym razem uczestniczg rodzice. Pacjent
trafia znéw na oddziat rehabilitacyjny, tylko dzienny. Hustawka nadal obecna jest w zyciu rodziny, a
uptynety juz kolejne dwa lata. Mozna powiedzie¢, ze pacjent przymierza rézng garderobe psychiczng.
Kolejnym etapem oporu choroby sg ostabienie i somatyzacje. Tutaj zndw pomogta grupa, gdy matka
powiedziata, ze w grupie takie problemy byly omawiane i uznano je za cos, co zdarza sie w przebiegu
choroby i nie oznacza apokalipsy. To na jaki$ czas pomaga. Superwizor grupy zwraca uwage, ze trzeba
wesprze¢ rodzine, bo na zachowanie pacjenta na razie wiekszego wptywu nie ma. Powiedziat
wiasciwie to, co ojciec Podrdznika moéwit do rodziny: nie dawaijcie sie wkrecaé, rébcie swoje.

Pojawiajg sie czynniki zewnetrzne, ktére stanowig wsparcie dla rozchwianej psychiki Podréznika —
witasne regularne pienigdze i wreszcie praca. Dobry kontakt z ojcem, ale tez poprawia sie jego
kontakt z matka, tak ze ma ona poczucie, iz odzyskuje syna. Matka nagle sie cieszy, ze ma syna dla
siebie. Chodzi bardziej o nadrabianie zasztosci czy brakéw w rozwoju tego pacjenta, by¢ moze tez
jakichs rodzinnych skryptow, ktére nie mogty sie dopetnié. Pacjent zaczyna po prostu coraz bardziej
dostrzegac réznych ludzi. Nie zraza sie tez utratg pracy, intensywnie szuka dalej, nawet na uczelni,
ktdra go wyksztatcita. Nowym rozdziatem jest praca, ktérg wykonuje do dzisiaj. Matka wspiera to, ze
syn chce mieszkaé osobno.

Podsumowanie

Kolejne etapy terapii: zaczynaliSmy od stanu przypominajace kreapelinowskie "otepienia
wczesne", czyli od takiego przebiegu psychotycznego, ktéry rzeczywiscie ogataca, ogataca do gofej
ziemi, rujnuje tozsamosc. | z tego dzieki pewnym technicznym sposobom, ktdre nie s3 nowe i my w
tej terapii je zastosowali$my, korzystajac tez z uczenia sie od rodziny pacjenta i z pewnego zasobu juz
dostepnej wiedzy, majacej charakter kliniczny ugruntowany, doszliémy do przebudzenia i normalizacji
spotecznego funkcjonowania.

Pacjent zmagajgc sie z objawami somatycznymi, mozna powiedzie¢ w jezyku
psychiatrycznym, ze byta to somatyzowana depresja popsychotyczna, ale patrzac szerzej, wydaje
nam, ze to byt rodzaj bdlu i optakiwania okresu owtadnietego przez psychoze. Podréznik uzyt
stwierdzenia, nad ktérym sie bardzo dtugo zastanawialismy, poniewaz méwit o silnych bdlach, o
duzych dolegliwosciach w kosécu i uzyt wrecz kilka razy okreslenia, ze go boli szpik kosci. W szpiku
kostnym sg komdrki, z jakich sie tworzy krew czy nowe elementy krwi, ktére sg w stanie
przepoczwarzaé sie w wiekszos¢ komaorek ustroju. Jest to piekna metafora tego, ze materia zycia
zaczeta wzrastaé, zaczeta zapetniac puste przestrzenie w psychicznej trumnie i ten zyciodajny szpik
zaczat sie nie miescié, zaczat domagad sie uwolnienia do normalnego zycia.
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