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ZASTOSOWANIA PODEJSCIA PSYCHODYNAMICZNEGO
WE WCZESNEJ INTERWENCJI W PSYCHOZACH'

PSYCHODYNAMIC CONTRIBUTIONS TO EARLY INTERVENTION IN PSYCHOSIS 2

Autor omawia wkiad, jaki wnies¢ moze podejscie psychodynamiczne

w prace zespolow zajmujqcych sie wezesnq interwencjq w psychozach. Psy-

chodynamiczny sposob rozumienia wzbogaca koncepcje psychozy opartq

o model podatnosci na stres (stress and vulnerability model); moze dopomoc

w zapobieganiu nawrotom, przyczynia sie do indywidualizacji planow terapii

i pozwala lepiej rozumiec postawy pacjentow wobec leczenia farmakologicz-

psychodynamics nego. Przedstawia rowniez argumenty uzasadniajqce prowadzenie diugoter-

early intervention  minowej indywidualnej, grupowej oraz rodzinnej psychoterapii przez zespoly
psychosis wczesnej interwencyi.

Summary: This article considers the contribution that psychodynamics can make to the
work of teams providing early intervention in psychosis. Psychodynamic understanding en-
riches the stress and vulnerability psychosis model; it can contribute to resolving the issues
involved in relapse prevention; informs individualised formulations; and can make sense of
patients’ reactions to prescribing in psychosis. A rationale is given for longer-term individual,
group and family dynamics psychotherapies within early intervention teams.

Zespoty wezesnej interwencji w psychozach, aktywne pozyskiwanie pacjentéw oraz
interwencje kryzysowe w domu pacjenta stanowig trzy filary modernizacji leczenia psy-
chiatrycznego 0sob dorostych w Wielkiej Brytanii.

Zrebu dla shuzb wezesnej interwencji w psychozach dostarczyly Zasady Realizacji
Ochrony Zdrowia Psychicznego opublikowane przez Ministerstwo Zdrowia (Mental
Health Policy Implementation Guide, Department of Health, 2001) i zespolty wczesnej
interwencji dziataja obecnie w wielu brytyjskich trustach. W przedmowie do tego doku-
mentu stwierdzono: ,,Jest to poradnik, nie zbidr nakazow” (str. 3). Zachgca on wyraznie
do elastycznego, dostosowanego do warunkéw lokalnych formutowania zasad i sposobow
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dziatania tych zespotow, tak by mlodemu cztowiekowi przezywajacemu pierwszy w swoim
zyciu epizod psychozy zwigkszaty one szansg¢ powrotu do aktywnego zycia spotecznego
i zawodowego.

Artykut dostarcza wstgpnego wyobrazenia o tym, co podejscie psychodynamiczne moze
whnies¢ w dziatalno$¢ zespolow wezesnej interwencji, stwarzajac mozliwos¢ lepszego rozu-
mienia pacjentow i ich rodzin oraz wptywajac na formg interwencji terapeutycznych. Za-
Taczona bibliografia odsyta do obszerniejszych opracowan klinicznych i teoretycznych.

Wezesna interwencja w krajach skandynawskich

W Skandynawii wczesna interwencja w psychozach ma znacznie dtuzsza historig
niz w Wielkiej Brytanii. Psychodynamiczne i systemowe rozumienie psychoz jest tam
czgsto rutynowa sktadowa podejscia terapeutycznego, ktorego zasada jest dostosowanie
do potrzeb oraz dialog z rodzina, i przynosi to zachecajace efekty [1, 2, 3]. Na niektorych
terenach Skandynawii az 75% personelu zatrudnionego w psychiatrii posiada kwalifika-
cje psychoterapeutyczne oficjalnie uznawane na obszarze danego kraju [3]. W Wielkiej
Brytanii, by¢ moze z powodu oddzielenia specjalistycznego szkolenia w psychoterapii
od psychiatrii dorostych i psychiatrii spotecznej, podejscie psychodynamiczne rzadko
bywa stosowane w leczeniu psychoz. Procedury opisywane przez Garelicka i Lucasa [4],
Jacksona i Cawley’ego [5] naleza do wyjatkowych. Istnieje niebezpieczenstwo, ze nowo
powstajace stuzby wezesnej interwencji rowniez bgda obcigzone tym brakiem.

Cele wczesnej interwencji

Tabela 1 wyszczegolnia glowne cele dziatania zespotow wczesnej interwencji i pozosta-
jew zgodnosci z poradnikiem Ministerstwa Zdrowia (Mental Health Policy Implementation
Guide, 2001). Ten rodzaj uslug przeznaczony jest zazwyczaj dla osob pomigdzy 14. a 35.
rokiem zycia. Nie sposob przeceni¢ znaczenia wczesnego obejmowania pacjentow lecze-
niem. Wiele opracowan wykazuje, iz okres pomigdzy poczatkiem psychozy a rozpoczgciem
leczenia wynosi zazwyczaj od jednego roku do dwoch lat. W tym dos¢ dtugim czasie czgsto
dochodzi do psychospotecznej degradacji, ktoérej mozna by unikna¢ [6, 7].

Tabela 1. Podstawowe cechy stuzb wczesnej interwencji

o Zespotly dziataja w lokalnej spotecznosci w ten sposob, by osoby w wieku od 14 do
35 lat dotknigte pierwszym epizodem psychozy uzyskaly specjalistyczna pomoc jak
najwczesnie;j.

» Zespoly dziataja w taki sposob, by udziela¢ wsparcia i pomocy rodzinie.

* Aby wspiera¢ proces zdrowienia psychospotecznego koordynator terapii zapewnia
pacjentowi stabilny i ciagly kontakt terapeutyczny przez przynajmniej trzy lata, jezeli
tylko jest to mozliwe.

* Proces terapii obejmuje opracowywanie skutecznych plandw zapobiegania nawrotom
choroby przy wspotudziale pacjenta, jego rodziny i najblizszych przyjaciot.

* W przypadku mtodszych pacjentow proces terapii zmierza do umozliwienia im rozwoju
znaczacych zwiazkoéw interpersonalnych, z uwzglednieniem ich edukacji, spedzania
czasu wolnego i1 przygotowania do podjecia pracy.
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» Zespoly zajmujq si¢ rowniez innymi wspolistniejacymi zaburzeniami psychicznymi
pacjenta.

» Leki przeciwpsychotyczne sg stosowane w mozliwie najnizszych dawkach, obowiazuje
zasada ,,zerowej tolerancji” wobec objawow ubocznych.

»  Warunki zamieszkiwania i hospitalizacji dostosowuje si¢ do potrzeb mtodych ludzi,
dazac do minimalizacji sytuacji urazowych i stygmatyzujacych.

Koncepcja psychozy jako wyniku podatnosci na stres (stress-vulnerability model)

Lekarze w zespotach wczesnej interwencji zwykle postuguja si¢ modelem psychozy
rozumianej jako wynik podatno$ci na stres. Dazy si¢ do zidentyfikowania stresow zaist-
niatych ostatnio w zyciu danej osoby i okreslenia lezacej u podtoza jej wrazliwosci na
stres. Dtugodystansowym celem jest uzyskanie maksymalnej poprawy psychospoteczne;j.
Stanowi to znaczaca zmiang podejscia w pordwnaniu z postgpowaniem skoncentrowanym
na zwalczaniu objawow psychotycznych. Model podatno$ci na stres jest z natury rzeczy
modelem dynamicznym, nawet jesli nie poswigca si¢ szczegodlnej uwagi procesom nie-
$Swiadomym.

Odporno$¢ na psychozg czy tez sktonnos¢ do niej wynika ze skomplikowanych interak-
cji czynnikow biologicznych i doswiadczen zyciowych [8]. Spojrzenie na historig pacjenta
i jego rodziny z perspektywy psychodynamicznej moze w znacznym stopniu przyczynic si¢
do lepszego zrozumienia bardzo indywidualnego charakteru jego osobistych ,,toksycznych
stresOw”. Istotne jest zidentyfikowanie emocji, ktore uprzednio przyttaczaty dana osobg,
a aktualnie sa zamaskowane. Destrukcyjne impulsy, doznana przemoc i inne urazy, pro-
blemy tozsamosci seksualnej, doskwierajace poczucie winy czy wstydu, przezycie utraty,
uczucie kleski i samotnosci zostaja zazwyczaj wyrazone w formie znieksztatconej przez
dziatanie mechanizméw psychodynamicznych, szczegolnie przez projekcje. Aby odnalez¢
trop nalezy zwroci¢ uwage na tre$¢ urojen i omamow.

Odtworzenie pelnego obrazu osobowosci przedchorobowej pomoze zrozumieé wspot-
zaleznos¢ stresu 1 indywidualnej nan podatnosci. Ten obraz moze postuzy¢ jako klucz do
rozpoznania mechanizméw psychotycznych uzywanych przez pacjenta w celu unikania
mysli o szczegdlnie bolesnych i trudnych problemach. Przyktad 1 ilustruje takie wspot-
oddzialywanie aktualnego stresu i uprzednio juz istniejacej podatnosci.

Przykiad 1

Pewna cigzarna kobieta w stanie psychozy poczatkowo zaprzeczata swej ciazy. Na
oddziale zapewniono jej optymalne warunki pobytu i oczekiwano przez 3 miesiace na efekt
dziatania neuroleptykow. Pacjentka jednak nadal przejawiata silne popedy samobdjcze. Byta
zaabsorbowana jakimi$ tematami najwyrazniej niemajacymi zadnego zwiazku z jej ciaza,
a w jej psychotycznie splatanych wypowiedziach co jaki$ czas powracalo stowo ,,obcy”.

Nowo zatrudniony pracownik oddziatu dysponujacy doswiadczeniem w terapii psy-
chodynamicznej zaproponowat spotkanie z udziatem pacjentki i jej rodziny. Kluczowym
czynnikiem dynamiki rodzinnej (ale takze oddzialujacym na personel oddziatu) okazat
si¢ niewystowiony cig¢zki wstyd z powodu okolicznos$ci zaj$cia pacjentki w ciaze, a takze
z powodu osoby jej partnera seksualnego. Gdy podjg¢to regularne i bezpieczne dla rodziny
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sesje, umozliwiajace poddanie kontroli i dyskusji tego bardzo bolesnego poczucia wstydu,
stan pacjentki poprawil si¢ i objawy psychozy szybko ustapity.

Ow wstyd wiazat si¢ z powaznym problemem: czy rodzina moze zaakceptowaé (,,obce”)
dziecko, czy tez jedynym mozliwym rozwiazaniem bedzie ,,ekskomunika”. Te watki bytyby
tatwo uchwytne, gdyby zwrocono wczesniej uwagg na tre$¢ psychotycznych wyobrazen
pacjentki oraz jej sytuacje¢ rodzinna. To pozwala dostrzec, jak wazne jest poszukiwanie
znaczenia zawartego w formie i tresci psychozy dla zidentyfikowania niedajacych sig
znie$¢ emocji i wyobrazen, ktére dotycza aktualnych stresow.

Dalsze spotkania rodzinne ukazaty zadawnione problemy zwigzane ze wstydem
i skrgpowaniem. Rodzice pochodzili z Bangladeszu, z bardzo przywiazanego do tradycji
srodowiska, i po przybyciu do Wielkiej Brytanii rodzina musiala stawi¢ czota trudnym
emocjonalnie migdzypokoleniowym i migdzykulturowym konfliktom. Ich corka (teraz
W ciazy z pierwszym w rodzinie wnukiem) jako najstarsze dziecko pierwsza tez doswiad-
czyla tych probleméw, co wzmogtlo jej podatnos¢ na stres. Te czynniki mogly stanowic
podioze dla jej psychotycznego myslenia o ,,obcym”.

Zaangazowanie w sprawy pacjenta wymaga elastycznego podejscia ze strony terapeuty.
Terapeutyczna praca z rodzing poczatkowo odbywala si¢ na oddziale, a potem byta kon-
tynuowana w domu pacjentki.

Wszystkie przyktady zamieszczone w tym artykule sa fikcyjne, lecz wywodza si¢
z codziennego do$wiadczenia zespotu zajmujacego si¢ pierwszorazowymi epizodami
psychoz.

Zapobieganie nawrotom wedlug modelu podatnosci na stres

Wazna cze$é sktadowa wezesnej interwencji stanowi praca z pacjentami—i ich bliskimi
—majaca na celu zidentyfikowanie wczesnych sygnatow zapowiadajacych nawrét psychozy,
charakterystycznych dla danego pacjenta (indywidualny ,,styl” nawrotow). Okreslone zo-
staja czynniki, ktore w takich stanach moga dopomoc lub pogorszy¢ sprawg, oraz strategie
stuzace zaistnieniu czynnikow korzystnych. Gumley et al. [9] i J. Smith (2004, doniesienie
ustne) przekonujaco wykazali skuteczno$¢ takiego sposobu postgpowania.

W identyfikacji czynnikéw istotnych dla profilaktyki nawrotéw moze dopomoc analiza
psychodynamiczna.

Przyktad 2: zapobieganie nawrotom

Tim niewiele osiagnat po zakonczeniu edukacji szkolnej, podjat naukg zawodu, ale
ja porzucit. Gdy rozpoczgla si¢ u niego psychoza, zwlekat z poszukiwaniem pomocy.
Halucynowat glosy oskarzajace go, ze nie nadaje si¢ do niczego. Byt ofiara przesladowan
w latach szkolnych, ale nie przypominatl sobie, by ktokolwiek z rodziny probowat go
bronié. Psychoza ustapita i okre§lono pewne zasady post¢gpowania, ktore moglyby by¢
skuteczne dla przeciwdzialania nawrotom. Jednak analiza psychodynamiczna pozwolita
dostrzec, ze wszelkie starania, jakie podejmowano, aby mu dopomoc, konezyty si¢ poczu-
ciem bezradnosci personelu. To stawialo jego omamy stuchowe w nowym $wietle: Tim
wypierat ze §wiadomosci poczucie wtasnej nieudolnosci, przypisujac nieudolno$é¢ innym.
Mozna sadzié, ze przesladujace go gltosy wyrazaty w jakis sposob jego wlasna samooceng,
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ktorej nie byl w stanie zaakceptowac. Aby zapobiec nawrotowi psychozy i poprawi¢ swoje
spoteczne funkcjonowanie Tim powinien dostrzegac¢ i skutecznie kontrolowaé nie tylko
przewidywane destrukcyjne tendencje innych wobec siebie, ale i — co rownie wazne —
wiasne destrukcyjne tendencje wobec innych.

Przypadek Tima pozwala dostrzec, jak zlozona sprawa jest zapobieganie nawrotom
i planowanie stosownego postgpowania. Wszyscy winni rozmawia¢ z nim o tych jego
sktonnosciach (zespot wezesnej interwencji, rodzina i przyjaciele oraz — gdy czas nadejdzie
—jego pracodawca), by pomoc mu konfrontowac si¢ z nimi. W okresie przedchorobowym
narastaty one w sposob destruktywny, lecz nie uSwiadamiane prowadzity do coraz bardziej
zubozatego i samotnego zycia.

Wklad podejscia psychodynamicznego w rozumienie psychoz
Integracja a wypieranie realno$ci

Prawidlowo funkcjonujacy umyst uwzglednia i integruje rzeczywistos¢. W kategoriach
psychodynamicznych rzeczywisto$¢ obejmuje sktadowe wewngtrzne i zewngtrzne. Ze-
wngetrzna rzeczywisto$¢ dotyczy zar6wno materii nieozywionej, jak i $wiata istot zywych,
w tym i realno$ci ludzkich umystéw oraz kulturowo akceptowanych praw rzadzacych
nieozywionym i zywym §wiatem zewngtrznym. Rzeczywisto§¢ wewngtrzna odnosi si¢ do
wewngtrznego $wiata ludzkich emocji zwiazanych z mito$cia, nienawiscia, seksualno$cia,
utratg i samotnoscia, obok innych tworczych czy destruktywnych mysli i fantazji, jak i tez
do realno$ci komunikatow pochodzacych z superego (sumienia). Niezaburzony umyst
przyjmuje mysli, fantazje, emocje i symbole takimi, jakie sa.

W przeciwienstwie do tego w psychozach umyst nie integruje czgsci sposrod tych
normalnych aspektow psychicznej i zewngtrznej rzeczywistosci. W mysl rozumienia psy-
chodynamicznego, gdy w psychozie uaktywniaja si¢ czynniki psychogenne, nieSwiadomos¢
dazy do wyeliminowania pewnych aspektow wewngtrznej lub zewngtrznej rzeczywistosci,
ktore sa zbyt trudne do zniesienia, do zaakceptowania, lub zbyt przytlaczajace, skutkiem
czego dana osoba postegpuje tak, jakby te aspekty nie istniaty. Dla pewnych 0sob projekcja
(ewakuacja), zaprzeczenie i rozne inne sposoby odszczepiania realno$ci moga stanowic
nawykowy sposob radzenia sobie z niepozadanymi emocjami (co ukazuje psychotyczne
aspekty ich osobowosci); u innych to wystepuje jedynie w wyjatkowo trudnych okolicz-
nosciach. Wspotczesna teoria psychodynamiczna glosi, ze zarowno forma, jak i tres¢
psychozy moga by¢ czg¢sciowo zdeterminowane przez nieuswiadomione psychologiczne
sily. Jest to w pelni zgodne z koncepcja konstytucjonalnej podatnos$ci na stres.

Przyklad 3

Pani K. od dtuzszego czasu przezywata niepewnosc¢, czy potrafi utworzy¢ z kims trwaty
zwiazek. Wpadta w rozpacz, gdy kto$, w kim si¢ zakochata, nie odwzajemnit jej uczué,
i to przezycie zaostrzylo jeszcze bardziej jej negatywna samooceng, jak i tez Igk o przy-
szto$¢. Po dwdch tygodniach niedajacego si¢ przezwycigzy¢ cierpienia przebudzita si¢
Z uporczywym urojeniowym przekonaniem, ze jest zargczona z pewnym mtodym lordem
(o ktorym ostatnio duzo pisano w gazetach).
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Zrozumienie psychodynamiki pozwala tworzy¢ hipotezy dotyczace nieakceptowanej
przez dana osobg idei (realno$ci), ktora obecna jest w psychotycznej deformacji. Nie-
akceptowana ,,rozpaczliwa” wewngtrzna rzeczywisto$¢ pani K. zostata ewakuowana,
a utworzona nowa, niezadajaca cierpienia (lecz niezgodna, rzecz jasna, z rzeczywisto$cia
zewngtrzng). Pani K. opowiadata o swych (wyobrazonych) zargczynach zawsze w taki
sposob, by inni mogli odczu¢ brak podobnych przezy¢, co dowodzito pewnego sukcesu
w ewakuacji wlasnego ,,braku” do §wiata wewngtrznego innych ludzi.

Freud [10] pisat: ,,stwierdzi¢ mozna, ze urojenie spetnia rolg taty w miejscu, w ktorym
pierwotnie pojawita si¢ dziura w relacji ego ze §wiatem zewngtrznym. .. Jesli ten wyjsciowy
stan konfliktu ze §wiatem zewngtrznym nie jest dla nas aktualnie tatwy do zauwazenia,
dzieje si¢ tak, poniewaz w klinicznym obrazie psychozy przejawy patogennego procesu
sa zakryte przez przejawy usitowania samoleczenia lub rekonstrukcji”. (s. 151)

Przyktad pani K. jest potwierdzeniem odkrycia Freuda. Niezbgdna byta precyzyjna
praca terapeutyczna, by mozna byto dostrzec, co dziato si¢ w tygodniach poprzedzajacych
wybuch psychozy. Nie wiedzac nic o psychologicznych procesach rozszczepienia w psy-
chozie mozna by nie dostrzec zwiazku treSci urojenia z historia zycia pacjentki i uznaé,
ze dowodzi to biologicznych przyczyn psychozy.

W psychiatrii stawia si¢ rozpoznanie psychozy na podstawie obecnosci pewnych
zjawisk psychicznych, nie wnikajac w teori¢. Podejscie psychodynamiczne wzbogaca
psychologiczna teori¢ psychoz, gdzie nieswiadomym celem jest wyeliminowanie lub
ominigcie realnosci rzeczywistych przezy¢ psychicznych i utworzenie nowej realnosci.
W niepsychotycznych zaburzeniach psychicznych rzeczywisto$¢ zostaje zachowana jako
zrédlo cierpienia. W psychozach pewne mysli i uczucia sa przezywane nie jako fenomeny
psychiczne majace okreslone symboliczne znaczenie, lecz jako rzeczywiscie zagrazajace
sytuacje lub przedmioty, ktorym nalezy przeciwdziata¢ srodkami fizycznymi.

O psychotycznych mechanizmach obronnych ciag dalszy

Ten rozdzial dostarcza wigcej informacji na temat psychodynamicznego rozumienia
zjawisk do$wiadczanych podczas pierwszego epizodu psychozy, by mozna bylo lepiej
zrozumie¢ uzasadnienie dajacych si¢ zastosowac podej$¢ terapeutycznych.

Klinicysci psychodynamiczni opisali niedawno psychologiczne mechanizmy wystg-
pujace w psychozach znacznie obszerniej, niz byty one znane dotad. Informacje docieraja
do naszego umyshu z wielu organéw zmystowych — takich jak oczy, uszy i skora—i sa tez
wytworem samego umyshu pod postacia mysli i wspomnien. Jesli self jest zagrozone przez
dana informacj¢ (jezeli jej znaczenie jest nie do przyjecia, lub jesli jest ona zrodtem przy-
gniatajacej emocji) albo gdy juz zostato przez nia przyttoczone, nie§wiadome mechanizmy
staraja si¢ pozbawi¢ ja realnosci, co powoduje dziwaczne objawy i oznaki psychozy.

Aparat zmystowy i aparat umystowy (normalnie stanowiace zrodta informacji) zostaja
wykorzystane przez psychotyczne aspekty umystu jako szlaki, ktérymi informacja o rze-
czywistosci, w tym o realno$ci nieakceptowanych mysli i uczu¢, moze zosta¢ usunigta ze
$wiadomosci. Stad réznorodno$é psychotycznych zjawisk: halucynacje wzrokowe i stu-
chowe, omamy dotykowe, przypisywanie innym umystom lub obiektom nicozywionym
zaburzonych mysli i idei oraz dazenia do opanowania przez te idee umystu pacjenta (co
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znajduje swoj wyraz w psychotycznych zjawiskach przesladowczych). Te same mechani-
zmy dzialaja w naszych marzeniach sennych.

Pewne aspekty umystu i osobowosci pozostaja nietknigte przez psychoze, podczas gdy
inne zostaja opanowane przez proces psychotyczny. Jedne i drugie wspdtistnieja i wchodza
we wzajemne zlozone relacje, czgsto wspotzawodniczac o uzyskanie przewagi [11], tak
jak w ponizszym skrotowym przyktadzie.

Przyktad 4

Pewna starsza wdowa byla przekonana, ze inni ludzie probuja dostac si¢ do jej mieszka-
nia przez przewody gazowe i szczeliny w podtodze, by ja okras¢. (Bata sig, ze bedzie coraz
ubozsza). Jednak z ta skarga wolata p6j$¢ do szpitala psychiatrycznego niz na policjeg.

Istotnym mechanizmem psychodynamicznym w psychozie jest aktywne rozdzielanie
zwiazkow pomigdzy poszczegolnymi elementami informacji lub mysli i (w wyobrazeniach)
ewakuowanie oddzielonych fragmentéw w desperackiej probie zapewnienia sobie poczucia
bezpieczenstwa. Te zjawiska nazywamy fragmentacja albo odszczepianiem i projekcja.

Moze to przyblizy¢ uproszczony przyktad dotyczacy halucynacji stuchowych.

Przyktad 5

John miat halucynacje — styszat ludzi méwiacych o nim w oskarzycielski i ponizajacy
sposob. Glosy pojawity si¢ po popedliwie spedzonym dniu, w ktérym miat kontakty seksu-
alne z paroma kobietami. Dziefi wcze$niej doszto do kldtni migdzy nim a jego partnerka,
ktéra zarzucata mu nieczuto$¢ wobec jej uczué.

Mozna przypuszczac, ze zrodtem tych glosow byto nieswiadome usitowanie oddzie-
lenia i (wyobrazeniowo) wyeliminowania jego rzeczywistych mysli o sobie, ktorych nie
mobgl znie$¢ — ze moze rzeczywiscie jest samolubny i niedbajacy o potrzeby innych (eks-
ternalizacja wyrzutow sumienia). Poprzez nieSwiadoma identyfikacj¢ jego mysli o byciu
nieczutym ulegly projekcji na inne osoby, ale dla nich rowniez nie byly do przyjecia.
Dlatego halucynowane glosy staraly si¢ zmusi¢ go do przyjecia z powrotem tych niechcia-
nych idei. W psychozie takie zjawiska sg przezywane jako realnie istniejace, w konkretnej
zewngtrznej przestrzeni (tak, jak tego doswiadczamy w marzeniach sennych), a nie jako
wewngtrzne mysli.

Pewnego potwierdzenia takiej psychodynamicznej interpretacji objawow Johna do-
starczyt jego pobyt w grupie wsparcia psychospotecznego, do ktoérej zostal skierowany,
jak si¢ okazato, niewtasciwie. John ostro krytykowat kazdego, kto tylko nawet tagodnie
prébowat uswiadomié¢ mu, ze nie dostrzega potrzeb innych cztonkow grupy.

,Dobrotliwe” halucynacje

W niektorych psychozach halucynacje maja charakter kojacy.

Przyktad 6

Pewna kobieta pochodzaca z Afryki odczuwata Igk przed me¢zczyznami i nie wierzyta,
by ktokolwiek zatroszczyt si¢ o nia, co byto zrozumiate w §wietle jej historii zycia. Spedzata
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cate dni opiekujac sig kalekimi ptakami. W nocy halucynowala, ze w sypialni znajduje si¢
kamera, ktora strzeze jej bezpieczenstwa.

Chociaz odczuwata obecnos¢ tej kamery jako sprzyjajaca, jej utrata zaufania do mez-
czyzn i przypisywanie im wszystkim zlych zamiarow nie mogty zosta¢ zlekcewazone.
Nieodzowne bylo bardzo umiejetne postgpowanie zespolu wezesnej interwencji, by nabrata
zaufania i potrafita dostrzec, jak bardzo zawazyta na jej zycie przemoc, ktorej doswiadczy-
ta w przesztosci. Starano sig, by dostrzegta wlasne umiejgtnosci chronienia siebie samej
i stopniowo zaakceptowata opiekunczos¢ innych osob, taka jaka sama darzyta okaleczone
ptaki (z ktorymi si¢ identyfikowata).

Obrona maniakalna, poczucie wyzszosci i zaprzeczenie

Zaroéwno mania, jak i poczucie wyzszosci moga stuzy¢ obronnym funkcjom psycho-
logicznym u ludzi, ktérzy maja trudnosci z przezywaniem pewnych uczud.

Przykiad 7

Pewna zamegzna kobieta przez dlugi czas wydawala sig znosi¢ ze spokojem ponizanie
jej przez meza. Nie potrafita broni¢ sig ani zatroszczy¢ sama o swoje emocjonalne potrzeby,
ale bez namystu podporzadkowywata si¢ innym ludziom. W koncu wytamata si¢ z tego
schematu poprzez zachowanie maniakalne i seksualne ekscesy. Mozna bylo to rozumie¢
jako probe wykazania, ze jest akceptowana przez mezczyzn i lepsza od innych kobiet.
Gdy jej obrona maniakalna ustgpowata, uswiadomienie sobie tego postgpowania wywo-
tato w niej poczucie wstydu i upokorzenia oraz depresj¢. Jak mozna byto si¢ spodziewacé,
znajac jej cechy osobowosci, byta do przesady tolerancyjna wobec swojego psychiatry,
ktory nie byt dostatecznie pomocny w jej depresyjnym cierpieniu.

Psychodynamika wyrazania emocji

Psychodynamiczny model psychozy przyczynia si¢ do lepszego rozumienia proceséw
interpersonalnych w psychozach. Na przyklad dawno juz temu wykazano, ze emocje inten-
sywnie wyrazane w rodzinnym srodowisku chorego zwigkszaja ryzyko nawrotu psychozy
[12]. Terapia rodzinna, ktora pomaga w uzyskaniu kontroli nad takimi emocjami, zmniejsza
prawdopodobienstwo nawrotow.

Migone [13] ukazat zwiazki pomiedzy empirycznymi odkryciami dotyczacymi wyra-
Zania emocji a trzema fazami identyfikacji projekcyjnej. W pierwszej ktorys z cztonkow
rodziny dokonuje projekcji niepozadanych lub zagrazajacych mu tresci psychicznych
(np. poczucia winy, poczucia nizszosci lub Igku przed krytyka ze strony innych cztonkéw
rodziny) na innego, sktonnego do reakcji psychotycznych. Krytykuje t¢ osobg lub usituje
nadmiernie skompensowac przy jej pomocy niepozadane uczucia. W drugiej fazie wywiera
na nig ,,nacisk interpersonalny” (poprzez wyrazane emocje), tak, by dostosowata si¢ do
jego projekceji jako zaslugujaca na krytyke (np. ,,ona jest po prostu leniwa”). Wreszcie
w trzeciej ta osoba traci zdolno$¢ kontroli nad odbieranymi projekcjami i ulega dekom-
pensacji psychicznej oraz/lub dokonuje zwrotnych projekcji w strong swych bliskich, co
rodzi dalsze niepozadane albo zagrazajace emocje.
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Te koncepcje oparte na wnikliwych obserwacjach pomagaja lepiej rozumie¢ osoby
sktonne do reagowania psychoza, ale trzeba tu wystrzegac¢ si¢ btednych interpretacji pro-
wadzacych do obwiniania cztonkéw rodziny pacjenta.

Psychodynamiczna farmakologia

Rozumne postugiwanie si¢ lekami antypsychotycznymi jest kluczowym postgpowaniem
terapeutycznym w wigkszosci zespotdow wcezesnej interwencji. Osoby z pierwszym epizo-
dem psychozy sa bardzo wrazliwe na leki antypsychotyczne, a zatem stosuje si¢ mozliwie
najnizsza skuteczng dawke. Ideatem jest unikanie jakichkolwiek objawdéw ubocznych,
ale jest to problematyczne, poniewaz do$¢ poézno zauwazamy dokuczliwe konsekwencje
dlugoterminowego stosowania atypowych lekéw psychotycznych [14].

Wielu pacjentéw przerywa leczenie farmakologiczne. Nie mozna odmawiaé racjonalne-
go uzasadnienia przerwaniu leczenia, ktore wywoluje niepozadane skutki uboczne, ale dos¢
czgsto mamy do czynienia z pacjentami, u ktorych obiektywna swiadomosc¢ niepozadanych
objawdw ubocznych zbiega si¢ z subiektywna interpretacja wzmagajaca ich niepokdj.

Przykiad 8

Jack dorastat, przezywajac sprzeczne odczucia co do wiasnej pici i zazdros¢ wobec
siostry, ktora miata lepsze od niego osiagnigcia szkolne i towarzyskie. Jego psychoza za-
czela sig, gdy zobaczyt swoja pierwsza dziewczyng w 10zku z innym chtopcem. Olanzapina
okazata sig¢ skuteczna, ale nie mogt znies¢ tycia w okolicy posladkow, ktore nasilato jego
problemy tozsamosci seksualnej, i zaprzestat leczenia.

Przeniesienie na psychiatre przepisujgacego leki

Kolejne przyklady wskazuja, ze przepisujac leki nalezy zwraca¢ uwage na przejawy
przeniesienia ze strony pacjenta.

Przykiad 9

Mtoda Azjatka byta bliska $mierci na skutek usitowania samospalenia pod wptywem
nakazowej halucynacji. Zostata objgta terapia przez zespot wezesnej interwencji. Przez
pare miesiecy wigkszos$¢ dnia czuta si¢ przytlumiona lekami, lecz nie domagata si¢ od
swego koordynatora terapii zmiany farmakoterapii. Jej psychiatra starat si¢ dowiedzie¢,
dlaczego tak dlugo znosita te niekorzystne efekty leczenia. Ujawnita wtedy swe glgbokie
przekonanie, iz zamiarem psychiatry byto przythumic ja tak, zeby nic nie moéwita. Myslata,
ze skarzenie si¢ bgdzie dla niej niebezpieczne. Byta przez dtugi czas wykorzystywana sek-
sualnie w dziecinstwie i grozono jej konsekwencjami, jesli nie bedzie o tym milczata.

Pacjenci owtadnigci psychoza paranoidalng moga by¢ bardzo nieufni tak wobec lekarza,
jak i wobec zastosowanego leczenia. Ta nieufno$¢ moze powodowac¢ odmowg zazywania
lekéw lub przerwanie leczenia przy wystapieniu sladowych nawet objawoéw ubocznych.

Przyklad 10

Pewien mgzczyzna dwukrotnie zgodzil si¢ na podjgcie leczenia niska dawka leku
przeciwpsychotycznego, ale w obu przypadkach szybko je przerwat z poczuciem paniki,
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ze juz pojawily si¢ objawy uboczne, Igkajac sig jak najgorszych tego skutkéw. Usmiechnat
si¢ z ulga, gdy zaproponowano mu przerwg od tej ,.trucizny”, i rozluznit sig, gdy lekarz
odkryt, ze jego powtarzajace si¢ stany paniki wyrazaja lek przed powtorzeniem si¢ odczucia
,rozpadania si¢ na kawatki”, ktorego doswiadczal na samym poczatku psychozy. Po tym
wyjasnieniu chetnie zaakceptowat lorazepam oraz pomoc psychologiczng dla przezwycig-
zenia obezwladniajacych stanéw paniki (ktorej pragnat juz wezesniej, ale o ktéra —w swym
przeniesieniowym zwiazku z lekarzem — nie $miat poprosic).

Psychiatrzy powinni by¢ przygotowani do wykrywania i skutecznego przezwycigzania
powszechnie wystgpujacych psychotycznych i niepsychotycznych wyobrazen, jakie pa-
cjenci tworza na ich temat i na temat stosowanego przez nich leczenia. Pacjenci moga nie
tylko odczuwac paranoiczne lgki wobec przepisanych lekow; niektdrzy przypisuja danemu
lekowi magiczna moc zmieniania ich stanu psychicznego, zupehie nie odpowiadajaca jego
rzeczywistym wlasciwosciom.

Czy leki przeciwpsychotyczne sq zawsze nieodzowne?

Dostgpne sa doniesienia z Finlandii, dowodzace, ze w wigkszosci przypadkow
pierwszorazowych zachorowan stosowanie wytacznie fachowych psychospotecznych
interwencji jest rownie skuteczne, jak leczenie farmakologiczne [3, 15]. Przekonujacym
psychodynamicznym wyjasnieniem tego jest, ze zespoty dysponujace odpowiednim do-
swiadczeniem w psychologicznych interwencjach w psychozach potrafia oddziatywac na
nieswiadome tresci lezace u podtoza psychotycznych reakcji obronnych pacjenta i dzigki
psychologicznemu holdingowi stopniowo dopomodc w ich integracji. Kobieta cigzarna
opisana w przyktadzie 1 dostarcza przyktadu, w ktéorym objgcie psychologiczne i integracja
uczucia wstydu doprowadzity do remisji psychozy.

Znaczenie terapii psychodynamicznych

Podejscia psychologiczne, takie jak terapia poznawcza i rodzinna, odgrywaja wazna
rolg w leczeniu psychoz [16]. W tym rozdziale pragng ukazaé, jak rozumienie psychody-
namiczne moze uzupetniac i wspieraé terapie psychologiczne, a takze stwarza¢ mozliwosé
czysto psychodynamicznej terapii w pewnych starannie wybranych przypadkach.

Przykiad komplementarnej funkcji podejscia psychodynamicznego przedstawiony jest w moim
komentarzu do artykutu o kognitywnej terapii w urojeniach w tym samym czasopi$mie [17].

Wlaczanie postgpowania psychodynamicznego we wcezesnej interwencji
Obszary, w ktorych podejscie psychodynamiczne moze wesprzeé prace stuzb wezesnej
interwencji zostaly przedstawione w Tabeli 2.
Tabela 2. Zastosowanie psychodynamicznego podejscia w leczeniu psychoz
Wilaczona w calosciowa praktyke wezesnej interwencji perspektywa psychodynamiczna
moze:

* dopomée w zidentyfikowaniu psychologicznych czynnikow stresu i rozwojowego
podloza podatnosci do zachorowania na psychozg (szczegélnie poprzez odkrywanie
znaczenia objawow)
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 odkrywac psychodynamiczne mechanizmy w psychozach przeciwdziatajace konfrontacji
z bolesna rzeczywistoscia

* dopomoéc w studium przypadku i wyborze celow postgpowania terapeutycznego

» dopomaga¢ w planowaniu etapoéw terapii i obnizaniu podatnosci pacjenta na stres, w ten
sposob przyczyniajac si¢ do zapobiegania nawrotom

» wplywac na przebieg leczenia farmakologicznego poprzez odkrywanie pod§wiadomych
przekonan pacjenta na temat lekow

 zidentyfikowad i obja¢ oddziatywaniem interpersonalne i instytucjonalne konsekwencje
psychozy dla rodziny pacjenta oraz terapeutdw i zespotow terapeutycznych [18]

Koordynator z zespotu wczesnej interwencji bgdzie pracowal z danym pacjentem
zazwyczaj przez 3 lata i rzecza nieunikniona jest, ze psychotyczne tendencje pacjenta do
unikania mysli o trudnych czy ograniczajacych aspektach jego zycia bgda wptywac na
teg prace. Poniewaz kluczowym zadaniem jest pomoc pacjentowi, by mogt uczestniczy¢
w zyciu w tak pelny sposob jak to tylko mozliwe, niezbgdne jest zwrocenie uwagi na
psychodynamike rozwijajacej si¢ z nim relacji, niezaleznie od przyjgtej orientacji tera-
peutyczne;.

Lekarz doswiadczony w podejsciu psychodynamicznym moze utatwi¢ dyskusj¢ nad
studium przypadku, pomagajac wlaczy¢ podejscie psychodynamiczne do rozumienia
rozwoju relacji pomigdzy zespotem a pacjentem i/lub jego rodzina. Krajowe wytyczne na
temat leczenia schizofrenii (Krajowy Instytut Klinicznej Doskonatosci; National Institute
for Clinical Excellence, 2002; p.13) zalecaja to jako zasadg dobrej praktyki.

Takie spotkania moga zmniejszy¢ ilos¢ dezadaptacyjnych obron, ktore czgsto wystepuja
w zespotach pracujacych z psychozami [19]. Terapeuci czgsto zdajq sobie sprawg, ze ich
emocje i reakcje stanowia wazne zrodlo informacji o pacjentach, ale moze im brakowac
srodowiska, ktore stwarza mozliwos¢ rozmawiania i myslenia o tych reakcjach.

Osobowosci podatne na stres

Wytyczne Ministerstwa Zdrowia (2001) nie uwzgledniaja w dostatecznym stopniu
terapeutycznych potrzeb, jesli chodzi o lezaca u podtoza psychoz osobowosciowa podat-
nos$¢ na stres. Czgs¢ pacjentow dobrze reaguje na systematyczny i rozumiejacy kontakt
z koordynatorem terapii i przyjmuje jego pomoc w przezwycig¢zaniu lgkéw, w podejmowa-
niu aktywnosci i kontaktow poprawiajacych samooceng oraz w korzystaniu z mozliwosci
dalszego ksztalcenia si¢ i nauki zawodu. Te osoby reaguja na niespecyficzne terapeutyczne
czynniki psychoterapii [20], ktore angazuja i wzmacniaja niepsychotyczne aspekty oso-
bowosci. Jednak wielu pacjentom to nie wystarcza i pozostaja oni nadal pod blokujacym
wplywem psychodynamiki psychotycznych mechanizmoéw. To moze by¢ mato widoczne:
opuszczanie uméwionych spotkan, tak ze nie ma postepéw w terapii, nieujawnione prze-
rywanie zazywania lekow, rzadkie opuszczanie domu, zwlekanie z przyjeciem lub tez
unikanie oferowanej pomocy.

Niewielu terapeutow z zespotow wczesnej interwencji, wiaczajac w to psychiatrow,
dysponuje doswiadczeniem w terapii dotyczacej osobowosci podatnych na stres i trudnosci
w relacjach interpersonalnych poprzedzajacych wystapienie psychozy. Moga oni spotkaé
si¢ z nierealistycznymi oczekiwaniami, jesli nie beda swiadomi swego braku do$wiad-
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czenia i potrzeby podjgcia szkolenia. Ta potrzeba szczegdlnie uwydatnia sig, gdy psychoza
u danego pacjenta wycisza si¢. Zamiast zmniejszenia intensywnosci kontaktu na tym etapie
(jak to ma miejsce w tradycyjnym systemie leczenia) oczekuje si¢ od koordynatorow terapii
w zespotach wezesnej interwencji wspotdziatania z pacjentami w pracy nad poprawa jakosci
iich zyciai relacji interpersonalnych. W dalszym rozwijaniu zespotow stuzb wczesnej inter-
wencji powinno si¢ skierowa¢ uwagg na zapewnienie personelowi uzyskania umiejgtnosci
niezbgdnych do prowadzenia dlugoterminowe;j terapii indywidualnej, grupowej i rodzinnej
stosownej dla 0sob, ktorych osobowos$¢ sprawia, ze sa podatni na psychozg. To jest teren,
w ktorym niewiele podejmowano badan, i ta sytuacja powinna ulec poprawie [21].

Indywidualna terapia psychodynamiczna

Warunki dla terapii psychodynamicznej zostaty stworzone w wielu skandynawskich zespo-
tach, zajmujacych si¢ pierwszymi epizodami psychozy. W ostatnich dekadach uczyniono duze
postepy w rozumieniu psychodynamicznych psychotycznych mechanizméw i uznano potrzebe
istotnej adaptacji standardowych technik, jezeli oczekuje si¢ dobrych efektéw psychodynamicz-
nej terapii. Wiele nieporozumien wynika z nieznajomosci postgpdw psychodynamicznej terapii
w leczeniu psychoz. Ponizej wymieniam godne polecenia zrédta informacji.

Specyficzne standardy nieodzowne w psychodynamicznej terapii oséb podatnych na
psychozg zostaty zebrane przez Gabbarda [22]. Lottermann [23] przejrzyscie opisat tech-
niki stosowane w sytuacjach klinicznych wystepujacych w dynamicznej terapii pacjentow
schizofrenicznych. Cullberg [24] dostarcza mistrzowskiego opisu integracji podej$¢ psycho-
dynamicznych z innymi sposobami rozumienia psychozy. Publikacje Jacksona i Robbinsa
zawieraja wiele klinicznego materiatu pochodzacego z ich obszernego psychoanalitycznego
do$wiadczenia [25, 26, 27].

Niedawne badania dunskie dostarczaja pewnego dowodu na potencjalna przewagg podtrzy-
mujacej terapii psychodynamicznej nad standardowym sposobem leczenia, stwierdzana juz po
uptywie roku [28]. Oczekuje sig, ze bardziej istotne réznice uwidocznia si¢ po wigkszym odstepie
czasu. Szczegodtowy przeglad prac badawczych przeprowadzonych w XX wieku wskazuje, ze
cho¢ rezultaty krétkoterminowych badan poréwnawczych nad wynikami terapii nie sprawiaja
wigkszego wrazenia, efektywno$¢ psychoterapii okazuje si¢ wyzsza, gdy bierze si¢ pod uwage
badania dlugoterminowe uwzgledniajace wskazniki jakosci terapii [29, 30].

Terapia grupowa dynamiczna i interpersonalna

Osoby psychotyczne czgsto traca w rozmaitym stopniu zdolno$¢ tworzenia znaczacych
relacji interpersonalnych i wykazuja tendencje do samotnosci i wycofania. Kompetencje
interpersonalne wielu z nich sa ubogie jeszcze przed wystapieniem psychozy. Terapie gru-
powe wykazaly swoja warto$¢, ale powinny by¢ starannie strukturowane i stopniowane,
w zaleznosci od rozmaitych czynnikow, wlaczajac w to faze zdrowienia. Kanas [31] dostar-
czyl przydatnego opracowania tych problemow, wraz ze stosownymi wynikami badan.

Psychodynamiczna praca z rodzina

Niewiele rodzin oczekuje terapii rodzinnej. Jednak znajomos¢ podejscia psychodyna-
micznego i systemowego moze by¢ z korzyScia wykorzystane w czasie spotkan z rodzina,
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ktorych celem jest zrozumienie stresow i napig¢ przez niag doswiadczanych, poprawa komu-
nikacji i psychicznego holdingu. Na poczatku terapeuta winien by¢ mniej skoncentrowany
na doksztatcaniu rodziny w psychologicznych tematach, a bardziej na poznawaniu mocnych
i stabych stron rodziny. L¢k rodziny przed obwinianiem nalezy traktowac¢ bardzo powaznie
i z nalezytym respektem. Tutaj moze by¢ pomocne psychodynamiczne rozumienie dwoch
rodzajow poczucia winy. Rodziny z reparacyjnym poczuciem winy (niepokoj, ze jest
co$, czego zaniedbali zrobi¢, lub mogli zrobi¢ inaczej) odnosza korzysé z eksplorujacych
psychodynamicznych spotkan. Rodziny pacjentow takich jak John (przyktad 5), ktory
byt owladnigty przesladowczym poczuciem winy, moga korzystaé takze z innych podejsé
terapeutycznych (National Instutute for Clinical Excellence, 2002)

Implikacje dla psychiatrow

Mam nadziejg, ze ten artykut zachgci psychiatréw zajmujacych si¢ wczesna interwen-
cja, ktorzy nie sa wyszkoleni w psychodynamice psychoz do poszukiwania mozliwosci
wlaczenia tej wiedzy i umiejgtnosci do codziennej praktyki. Docenienie podejscia psy-
chodynamicznego wzbogaci ich mozliwosci rozumienia pacjentow i ich rodzin. Specyfika
psychozy jest, ze pacjenci wyrazaja swoje niepokoje w sposob, ktory poczatkowo wydaje
si¢ dziwaczny. McCabe et al. [32] dowodza, ze pacjenci aktywnie poszukuja pomocy, by
odnalez¢ psychologiczny sens swoich objawdw, ale psychiatrom brakuje odpowiedniego
wyszkolenia, by temu sprosta¢. Brak wyszkolenia moze by¢ jednym z powodow, dla ktérych
psychiatrzy nie zabiegaja aktywnie o wlaczenie pracy z rodzing w dzialalno$¢ zespotow
pracujacych z psychozami. [33]. Krolewskie Kolegium Psychiatrow (Royal College of Psy-
chiatrists) aktywnie wspiera poszerzenie wspotpracy migdzy Wydziatem Psychiatrii Ogolnej
i Spotecznej ( Faculty of General and Community Psychiatry) i Wydziatem Psychoterapii
(Faculty of Psychotherapy) (http://www.rcpsych.ac.uk/college/faculties/psychotherapy.
aspx). Korzystajac ze szczegdtowych zalecen zawartych w tym komunikacie psychiatrzy
i psychoterapeuci mogliby wzbogaca¢ swoje umiejgtnosci i przezwycigzac instytucjonalne
przeszkody, ktore obecnie utrudniajg leczenie psychoz.

Rozumienie znaczenia psychodynamiki w psychozach moze zachgcié zespoly wezesnej
interwencji do zatrudniania osob specjalnie wyszkolonych w indywidualnej, grupowe;j
i rodzinnej psychodynamice psychoz (lub do wspoétpracy z nimi). Ich wglad uzupeini
wktad, jaki wnosza specjalisci terapii kognitywnej i terapii rodzinnej innych orientacji
(Krajowy Instytut Doskonalenia Klinicznego, National Institute for Clinical Excellence,
2002) i przyczyni si¢ do dalszych badan i audytow w tym obszarze.
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