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Autorka przedstawia wybrane fragmenty procesu psychoterapii

(ktorej nadaje nazwe rozmowy terapeutycznej) z osobami z rozpozna-

niem schizofrenii w odniesieniu do podstawowych mysli Antoniego

Kepinskiego dotyczqcych relacji pomiedzy psychiatrq a pacjentem

z zaburzeniem psychotycznym: budowanie zaufania do terapeuty,

stworzenie bezpiecznego i cieptego srodowiska, okazywanie pacjentowi

psychotherapy szacunku, zadbanie o rozwdj jego potrzeb spotecznych i uwzglednienie
schizophrenia Jjego potrzeby wolnosci.

Summary: The author presents her reflections concerning psychotherapy of persons with
the diagnosis of schizophrenia, based on the fundamental ideas of Professor Antoni Kgpinski.
Those ideas include building up trust in the therapist, creating a warm, “motherly environment”,
showing respect to the patient, taking care of the development of his/her social needs as well
as of the need of independence, which is very important to the ill. Relating to this humani-
stic message of Professor Kepinski, the author, basing on her experience in psychotherapy,
comments and confirms the value of it in the present day approach to the therapy of persons
with psychotic disorders. She discusses her therapeutic conversations and dilemmas, both
the patients’ and the therapist’s, in the context of work at the Day Care Unit for Treatment of
Psychoses of the Psychiatry Clinic in Krakow.

Pierwszym pytaniem, przed ktérym stangtam rozpoczynajac pisanie tego artykutu, byto:
kogo uczyni¢ patronem moich refleksji. Historia ostatnich kilkudziesigciu lat psychiatrii i psy-
choterapii zawiera wiele nazwisk majacych wielkie znaczenie w terapii 0s6b chorujacych na
schizofreni¢. Nawet psychoanaliza, ktora na poczatku sig¢ ich wyrzekta, podjeta problem, jak
by¢ wystarczajaco dobra matka, i zainteresowata si¢ nimi na nowo za sprawa takich ludzi,
jak Klein, Federn, Fromm-Reichman, Searls, Spotnitz i wielu innych. Podczas tych rozwazan
przykuto moja uwagg nazwisko profesora Antoniego Kepinskiego. Nigdy go nie spotkatam,
rozpoczgtam pracg wiele lat po jego $mierci, jednak on wciaz pozostaje mistrzem. Siggam
wige po wskazowki, ktore pozostawil w napisanej przez siebie Schizofrenii. 1 jeszcze jedno.
Gdy juz pisatam ten tekst, zastanawiatam si¢, czemu naduzywam w nim stowa ,,rozmowa”
— w domysle dialog — tam, gdzie powinno sig¢ znalez¢ stowo terapia. Glownym powodem
jest to, ze napisatam go w oparciu o lekcje, ktorych udzielili mi réwniez moi pacjenci.

Praca powstata w Krakowskiej Grupie Badawczej nad Przebiegiem Schizofrenii
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W psychiatrii [...] kwestia zaufania jest sprawg zasadniczg [...] trudno mieé
zaufanie do wciaz innego lekarza. Antoni Kepinski. Schizofirenia [1, s. 288].

Wigkszo$¢ 0sob chorujacych na schizofreni¢ spotykam po raz pierwszy na oddziale
dziennym, na ktérym pracuj¢. Nasz system pomagania skonstruowany jest w taki sposob,
by rozpoczgta tu rozmowa mogta by¢ pozniej kontynuowana. W ten sposob rozpoczynamy
proces budowania zwiazku terapeutycznego, to jest bowiem pierwszy i gldwny cel w psy-
choterapii 0sob chorujacych na schizofrenig. Z tym stwierdzeniem zgodzi si¢ wigkszos¢
terapeutow, niezaleznie od reprezentowanej szkoly terapeutycznej. Brzmi banalnie, ale
ma podstawowe znaczenie.

Zastanawiajac si¢, co wyroznia chorujace na schizofreni¢ osoby w czasie, w ktorym
nasza rozmowa si¢ zaczyna, podczas pierwszych tygodni naszych spotkan, czgsto bedace
$wiezo po hospitalizacji stacjonarnej, rozpoczynajace leczenie na oddziale dziennym,
pomyslatam o dwoch wyraznych podgrupach. Czg$¢ z tych osob weiaz tkwi w Swiecie
urojeniowych fantazji, u czgsci urojenia wlasnie wygasty.

Rozpoczecie rozmowy z pacjentem zanurzonym w $wiecie urojeniowych doswiadczen
wymaga otwartosci na roznorodnos$¢ percepcji $wiata. Bedac terapeuta nie rozstrzygam
o prawdziwosci czy tez nieprawdziwosci przezy¢ pacjenta. Proponuj¢ jedynie siebie w roli
przewodnika prowadzacego w strong takiego spostrzegania $wiata, za pomoca ktorego
mozna porozumie¢ si¢ z wigkszoscia. Profesor Kepinski pisat w Schizofrenii: ,,Trzeba po
prostu przyjaé, ze urojenia chorego sa jednym z wielu, cho¢ nieprzecigtnym, sposobem
widzenia rzeczywisto$ci. Nie znaczy to, ze si¢ ze swego wlasnego sposobu widzenia
rezygnuje” [1, str.118]. Niektorzy psychoanalitycy, jak Hyman Spotnitz [2], uwazaja, ze
rozpoczgceie rozmowy jest mozliwe, jesli nie tylko nie zaprzeczamy wyobrazeniom pacjen-
ta, ale rozwazamy je wraz z nim, nie probujac od razu nadawaé im innych znaczen. Tak
si¢ dzieje, gdy rozpoczynam rozmowe¢ nawiazujac do psychotycznych przezy¢ pacjenta:
»Dlaczego Pan uwaza, ze ci wszyscy ludzie tyle wysitku po$wigcaja, by Pana §ledzi¢?”.
Czesciej jednak od razu odwotujg si¢ do emocji mowiac: ,,Rozumiem, iz takim przezy-
ciom musi towarzyszy¢ ogromny Igk”. Doktadnie tyle wtedy rozumiem. Na jakakolwiek
probe polaczenia przezy¢ pacjenta z wydarzeniami w jego zyciu jest jeszcze za wezesnie,
za mato go znam.

Rozpoczeceie rozmowy z osoba, ktora wlasnie utracita swiat psychotycznych przezy¢,
bywa jeszcze trudniejsze. Objawy wytworcze, ktore zdaniem psychoanalitykow byty restytu-
cja kontaktu z rzeczywistoscia, znikaja, a sama rzeczywisto$¢ budzi Igk i niepewnos¢. Jedna
z moich pacjentek, by moc pozegnaé si¢ z istniejacym w jej halucynacjach przyjacielem,
ktadta obok siebie przed snem pluszowego misia. Podobna rolg¢ — obiektu przejsciowego
— spetnia grupa na oddziale dziennym. Jest juz realna, ale wciaz bezpieczniejsza. Na tym
etapie zdrowienia pacjenci najczegsciej maja objawy, ktdre psychiatrzy nazywaja negatyw-
nymi. Niedobor napedu, woli, mysli, radosci. Przed stu laty Freud opisywat reakcj¢ zatoby
takimi stowami: ,,bolesne przygngbienie, utrata zainteresowania §wiatem zewngtrznym,
utrata zdolnosci kochania, zahamowanie wszelkiej aktywnosci” [8, s. 29]. Czgsto tam, gdzie
zwykliSmy opisywaé objawy negatywne, spostrzegam zatobg po utraconym doswiadczeniu,
utraconych przezyciach, utraconej rzeczywistosci. Przyznam rowniez, ze takie spostrzeganie
problemu, jakby przede mna i moim pacjentem istniata konieczno$¢ przejscia przez kolejne
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fazy zatoby, opisane przez Elizabeth Kiibler-Ross [3], daje mi wigcej nadziei, poczucie wigk-
szego wplywu. A jak pisali Irving Yalom i Leszcz [4] czy tez Arnhild Lauveng [5] w swoich
wspomnieniach, terapeuta musi mie¢ nadziejg, by mogt ja rowniez mie¢ pacjent. Wielu
moich pacjentow styszato od swoich lekarzy, ze beda musieli zazywac lekarstwa do konca
zycia. W schizofrenii opisywany jest taki rodzaj zaburzen myslenia, w ktorych pacjent myli
to, co jest, z tym, co moze by¢, istniejace z prawdopodobnym. Mam wrazenie, ze ten rodzaj
zaburzen myslenia wystgpuje co najmniej roéwnie czgsto wsrdd psychiatrow.

Indywidualng terapeutka pani Beaty zostatam, gdy po raz drugi podjgta leczenie na
oddziale dziennym. Pierwszy pobyt przerwala proba samobojcza. Wezesniej dwukrotnie
byta hospitalizowana na oddziatach stacjonarnych. Miata zaledwie 19 lat. Poza tym, ze byta
wowczas uczestnikiem terapii grupowej na oddziale, umawiatySmy si¢ dwa razy w tygo-
dniu na indywidualna rozmowge. Skarzyta si¢ gtéwnie na pustke, ktora ja opanowata, i brak
radosci z czegokolwiek. Czasami odczuwata jeszcze nadmierne zainteresowanie otoczenia
swoja osoba, ale potrafita szybko podwazy¢ realno$é tego przezycia. Swiat podstuchow
i publicznych, telewizyjnych komentarzy na swdj temat jednoznacznie rozumiata jako
psychozg. Po kilku tygodniach naszych spotkan przyszta na rozmoweg bardzo napicta.
Milczata, mimo moich zachgcajacych pytan. Po chwili stwierdzita: ,,Mama mowi, ze ten
chlopiec, z ktorym spotykatam si¢ przez dwa lata, ten — wie Pani — szalenczo we mnie
zakochany, nigdy nie byt u nas w domu. Sprawdzitam — w moim komputerze nie ma tez
jego maili. Przeciez to niemozliwe”. Postawa ciata i mimika staratam sig jej przekazac, ze
stucham. Wszelkie stowa wydawaty mi si¢ niecadekwatne. Zaczgtam sig intensywnie zasta-
nawia¢ nad ré6znorodnoscia ludzkich doswiadczen, odmiennoscia przezywania, trudnoscia
posktadania tego w catos¢. Dostrzegtam, ze jestem milczaca i bezradna jak jej matka wobec
jej trudnosci w relacjach réwiesniczych. Kiedys to milczenie nasilito jej Igk i spowodowato
wigksze wycofanie. Musialam wydoby¢ sig z tej przeciwprzeniesieniowe;j roli.

Tak rozpoczeta rozmowa trwata ponad rok. Pogodzenie sig pani Beaty z nieistnieniem jej
doswiadczenia we wspdlnej rzeczywistosci zrodzito jej ztos¢. ,,Chce mi Pani opowiedziec¢
moje zycie?! Wszyscy tego chcecie?”. Potem pojawita si¢ proba przywrdcenia chocby
czgsci zapamigtanego doswiadczenia. ,,Moze z nim porozmawiam, zapytam przyjaciotki,
moze przesadzitam, ale co$ bylo?”. Gdy przestata walczy¢, pozostal smutek. Przez caty
ten czas bylam obecna jako osoba, ktora nadaje sens jej przezyciom. Przyjmuje i stara si¢
rozumie¢ rozpacz po stracie czegos, co nie istniato dla innych, czegos, co dla innych byto
irracjonalne. Zabliznienie szerokiej, dwuletniej wyrwy w pamigci nie jest proste, pomoc
moze budzaca nadziej¢ przysztos¢. W jej przypadku byt to realny zwiazek.

Drugim waznym wymaganiem w stosunku do chorego jest atmosfera ciepla ...,
ciepla Srodowiska macierzynskiego. Antoni Kepinski. Schizofrenia [1, s. 280]

Profesor Antoni Kepinski pisat, ze atmosfera ciepta, macierzynskiego ciepta, jest
waznym wymaganiem w pracy z osoba chorujaca na schizofreni¢. Do§wiadcza ona tak
silnego Igku, ze zaden z nurtéw terapeutycznych nie kwestionuje tego postulatu, najcze-
Sciej okreslajac to, co profesor nazywat cieptem, poczuciem bezpieczenstwa, ktore mamy
zapewnic¢ choremu. Tym, co moze r6zni¢ poszczegodlne szkoty terapii jest rozumienie tego,
jakie elementy postawy terapeuty to bezpieczenstwo ksztattuja.
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Opiszg te elementy, ktore — cho¢ moze oczywiste w zespole, w ktérym pracujg —
rozumtane sa; jako bardzo wazne. Jedna z nich jest jego dostgpnos¢. Gdy zastanawiam sig
nad tym sfomutowaniem, przyjmuje ono wiele znaczen. Jest wérodd nich tatwos¢ kontaktu,
jego stabilno$¢, poczucie pewnosci akceptacji. Jest tez wylaczne zaangazowanie w spra-
wg pacjenta — wyltaczne w przeznaczonym dla niego czasie. Jeden z moich pacjentéw
powiedziat mi kiedys, Zze najlepsza rzecza, jaka zrobita jego poprzednia terapeutka, byto
to, ze przekazata go mnie. Czyzby chodzito o moje wyjatkowe zalety lub umiejgtnosci?
Niestety, wyjasnienie byto prostsze. ,,Pani si¢ nie spdznia, a kiedy miata si¢ Pani sp6zni¢
o kilka minut uprzedzita mnie i przeprosita”. Rozumiem te stowa jako wyraz potrzeby nie
tylko szacunku, ale i bezpieczenstwa, obecnosci terapeuty jako czego$ pewnego, czegos,
co jest, a nie — moze by¢ dostgpne.

Innym waznym dla nas elementem jest otwartos¢, szczero$¢ komunikacji. Problem
ten ilustruje chyba jeden z najbardziej poruszajacych dla mnie fragmentow opowiesci
Arnhild Lauweng Byfam po drugiej stronie lustra [5] — historia, w ktorej nieadekwatna
do sytuacji protekcjonalna pochwatla jej ubioru przez pielggniarkg budzi w niej uczucie
upokorzenia. Nadmierna opiekunczo$¢ matki hamuje rozwdj dziecka. Zastosowana wobec
chorego nie tylko hamuje rozwoj, ale i upokarza jego dojrzatos¢ i wspiera nieadekwatne
spostrzeganie §wiata.

W zespotach, takich jak nasz, w ktorych wiele os6b wspotpracuje w pomaganiu,
problem jasnosci i jednoznacznosci komunikatu moze sig jeszcze bardziej komplikowac.
Pewnego dnia prowadzac rozmowg z moim pacjentem miatam wrazenie, ze jest poiry-
towany i zly na mnie. Zadna tre§¢ obecna w naszej rozmowie tej irytacji nie wyjasniata.
Pozostato mi wigc podzieli¢ si¢ swoim odczuciem: ,,Mam wrazenie, ze jest Pan na mnie
zty”. ,,Tak — odpowiedzial — umoéwila si¢ Pani ze mna w czasie, w ktérym pracuje
w warsztatach”. Mniej istotne w tej chwili wydato mi si¢ to, ze on sam nie zaprotestowat
przyjmujac ten termin i oczekiwal, Ze to ja bedg to kontrolowac. Wazna byta sama sytuacja.
Pacjent realizowatl w warsztatach projekt, ktérego wazno$¢ wszyscy podkreslali. Tymcza-
sem ja umowitam si¢ w czasie jego pracy, a terapeuta pracujacy z nim w warsztatach bez
problemu zwolnit go na to spotkanie. Przekonanie zespotu o tym, ze wizyta u terapeuty
i lekarza jest wazniejsza, nie byto oczywiste dla pacjenta i zostato przez niego zrozumiane
jako dewaluacja wartoS$ci jego pracy.

Nancy McWilliams [6], opisujac technike wspierajaca w psychoanalitycznej terapii
jako element dostarczajacy poczucia bezpieczenstwa, wymienia rowniez odstanianie siebie,
zauwazajac, ze w tym paradygmacie takie podejscie moze by¢ kontrowersyjne. Pozwala
to jednak, jej zdaniem, zmniejszy¢ napigcie pacjenta i sprawia, ze spostrzega on terapeute
jako zwyklego cztowieka. Réznorodnos¢ form terapii oferowanych przez psychiatrig
srodowiskowa odstania w sposob naturalny. Uczestniczac we wspolnych wycieczkach,
obozach wedrownych, wspolnych przedsiewzigciach, mimo woli nabieramy realnych
cech. Okazujemy si¢ stabi lub silni fizycznie, grajacy lub niegrajacy w pitke, fatszujacy
lub uzdolnieni muzycznie. Anna Bielanska [7], opisujac psychoterapi¢ indywidualna
w krakowskim modelu leczenia schizofrenii, okreslita ja jako integracyjna, zawierajaca,
wspierajaca, dyrektywna, edukacyjna i zorientowana na wglad aktywnos$¢, prowadzona
w konteks$cie istniejacej i stabilnej relacji terapeuta — pacjent. Otwarta wigc na wiele
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mozliwych rodzajow interwencji, z wyjatkiem — uwzgledniajac opisany przeze mnie
szeroki kontekst wspotpracy — interpretacji przeniesienia [7].

Chory na schizofrenig jest czlowiekiem, ktory nie czuje si¢ i nie czul si¢ pewnie
w otaczajacym go Swiecie spolecznym [...]. Antoni Kepinski. Schizofirenia [1, s. 289]

Ten cytat pochodzi juz z podrozdziatu opisujacego spoteczng plaszczyzng w terapii
schizofrenii. Tej mysli nie mogg jednak pominac. Wigkszos¢ naszych pacjentéw otrzymuje
réownolegla do terapii indywidualnej propozycjeg terapii grupowe;j. To grupa terapeutyczna
wnosi do pracy z pacjentem kontekst spoleczny. Nie jest moim zamiarem opisanie tej
formy terapii, ale zwrdcenie uwagi, ze wspiera ona silnie obszar terapii indywidualne;.
Na poczatku duze znaczenie ma opisywany przez Yaloma i Leszcza [4] czynnik nadziei.
Dhuzej uczestniczacy w grupie pacjenci dzielg si¢ wlasnym doswiadczeniem, wskazuja na
korzystne zmiany, ktére w sobie dostrzegaja, znacznie skuteczniej motywujac nowo przy-
bytych pacjentéw do terapii niz najbardziej nawet szczere przekonanie terapeuty. Rowniez
rozwdj umiejgtnosci spotecznych, rozumiany jako konfrontacja wtasnych zachowan z ich
odbiorem, i altruizm budujacy poczucie bycia waznym cztonkiem grupy maja ogromne
znaczenie. Zwlaszcza dla 0sob, ktore na dtugo wycofaty si¢ z aktywnosci i musza na nowo
rozpoznawac siebie w spolecznym lustrze. W przypadku osob o tak ubogich relacjach
spotecznych wlasnie do§wiadczenia grupowe moga sta¢ si¢ przedmiotem analizy w terapii
indywidualne;.

Trzecim waznym elementem w stosunku do chorego jest szacunek. Trzeba spojrze¢
na jego Swiat z podziwem i szacunkiem |[...] w jego przezyciach znajdujemy nieraz
wlasne skryte marzenia, thumione uczucia, pytania, na ktére nie umieliSmy
da¢ odpowiedzi i ktore z czasem przestaly nas ngka¢. Antoni Kepinski. Schizofienia [1, s. 281]

Rzeczywiscie przeszliSmy przez te same etapy rozwoju mimo ze w tym momencie roz-
mowy nasz wewngtrzny swiat jest o wiele bardziej zintegrowany. Wspdlna praca w terapii
ma teraz wspomoc integracje wewngtrznego $wiata pacjenta, wzmocnié¢ ego, oddzieli¢
$wiat psychotycznych doznan od realnosci, zarazem nie oddzielajac go od zyciowego
doswiadczenia. Najbardziej stabilizujace dla pacjenta wydaje mi si¢ zajgcie si¢ W pierw-
szym rzgdzie aktualnymi problemami w zyciu wplywajacymi na jego samopoczucie. Ta
droga uczy, jak identyfikowaé czynniki stresowe, a mozliwosc¢ ich identyfikacji zwigksza
poczucie wplywu na swoje samopoczucie. Odstoni¢ tez moze trudno$¢ w werbalizacji
uczu¢ nierozpoznawalnych dla pacjenta poza stanem wzmozonego napigcia. To pozwala
czasem podpowiedzie¢: ,,gdybym znalazta si¢ w takiej sytuacji, czutabym zto$¢”. Nie
unikam tez dzielenia si¢ przekonaniem o powszechno$ci pewnych przezy¢, by zredukowaé
lek przed rozpoznaniem ich w sobie. Czgsto rownolegle toczy si¢ rozmowa o psychotycz-
nych doznaniach, powoli odkrywajaca ich znaczenie i zwiazki z historia zycia pacjenta.
Jedyna technika uznawana w terapii wspierajacej, ktorej staram si¢ nie wykorzystywac,
jest udzielanie rad. Wolg towarzyszy¢ w decyzji.

Kiedy poznatam Martg, konczyta swoj pierwszy pobyt na oddziale dziennym poprze-
dzony wielomiesigczna hospitalizacja na oddziale stacjonarnym. Tesknita za blisko$cia,
zwiazkiem. Jednak kazda kolejna proba jego zbudowania prowadzita do lgku przed
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pochlonigciem jej wiasnego ja, przed catkowitym zniknigciem, i konczyta si¢ nawrotem
objawow psychotycznych. Ponownie czuta si¢ na przemian potgpiona lub $wigta, a po-
czucie obsadzenia w roli na cata wieczno$¢ bez mozliwosci jej zmiany, rodzito potgzne
napigcie i trudne do kontrolowania mysli samobojcze. Byta lubiana przez grupe, towa-
rzyska, pomagata innym. Jednak jej wlasne przezywanie grupy wiazalo si¢ z nieco mniej
intensywnym niz w relacjach partnerskich, ale ciagle obecnym, uczuciem zanikania ,,ja”,
przeciazenia cudzym cierpieniem. To sprawialo, ze w pierwszych latach naszych rozmow
nie przyjmowata propozycji terapii grupowej, poza krotkimi wyjazdami na obozy terapeu-
tyczne. Pierwsze rozmowy wiazace jej przezycia z realnym, aktualnym doswiadczeniem
w relacjach ztagodzity nieznacznie Igk i pozwolily ozywi¢ kontakty z innymi. Zaczgta
wigzaé swoje urojeniowe poczucie winy i zastuzonej kary z poczuciem winy za mtodzien-
czy bunt skojarzony z wrogo$cia wobec bezradnej matki i agresywnego, naduzywajacego
alkoholu ojca. Stale towarzyszyly jej urojenia, nastroj wahat si¢ adekwatnie do ich tresci.
Powrot do tych traumatycznych przezy¢ z dziecinstwa stat si¢ zapewne jednym z powo-
dow zaostrzenia objawdw. Konieczna stata si¢ hospitalizacja stacjonarna, w trakcie ktorej
podjeta kolejna, powazna probg samobojcza. Ponad rok poézniej przyjgla propozycjg terapii
grupowej. Czgsto odczuwata, ze przejmuje cechy innych, myli siebie z nimi, zaraza si¢
ich uczuciami. Wzrastato jednak jej poczucie oparcia w grupie, a urojenia coraz rzadziej
odbieraty jej sitg dziatania. Wtedy nasze rozmowy skupiaty si¢ na rozwazaniu, czego nie
chcee przejac od innych i jaki to ma zwiazek z jej zyciem. W koncu dotarty$my do uczué,
ktoérych sig bata. Im bardziej dostrzegata ten ciag, w ktorym czuta si¢ potgpiona, bo czuta
si¢ zla, i czula sig zta, bo czuta zto$¢, zazdros¢, pragnienie rywalizacji, tym rzadziej wracaty
tresci urojeniowe. Wtedy najczgséciej pojawiat si¢ w moich wypowiedziach edukacyjny
element — przekonanie o powszechnosci roznorodnych emocji i pragnien. Dzi$ miewa
poczucie niejasnych granic migdzy soba i innymi, ale zwykle jest wobec niego krytyczna.
Wciaz zadaje pytania o znaczenie emocji: ,,To, ze jej nie lubi¢ i nie chceg jej pomagac,
nie oznacza, ze jestem zla, prawda?”. Dzi$ juz milczg. Po chwili usmiecha sig: ,,No tak,
przeciez sama znam odpowiedz”.

Czwartym wreszcie czynnikiem terapeutycznym jest wolno$¢. Antoni Kepinski.
Schizofrenia [1, s. 281]

Profesor Kepinski nazwat psychozg wybuchem wolnosci. Zapewne jest w tym wyda-
rzeniu 1 wolno$¢ nieskrgpowana rzeczywistoscia, i potezny wybuch, ktory wiele z tego,
co czlowiek do tej pory osiagnat, moze zniszczy¢. Rozmawiajac z pacjentami oddzialu
dziennego w pierwszych miesigcach choroby widzg, jak zmudnie szukaja argumentow do
powrotu, do ponownego wysitku, by uporzadkowac¢ swoj $wiat, motywacji i takiego spoj-
rzenia na rzeczywisto$¢, by mogli poczué, ze warto. Spostrzeganie Swiata przez kazdego
z nas jest inne. Jezeli kto$ chce zachowac swoja zupelnie odmienna rzeczywisto$é, ma do
tego prawo. Ewa od lat powtarza mi: ,,Przychodzg do Ciebie zawsze, gdy zaczynam telepa-
tycznie rozmawiaé z sasiadami, ale do moich relacji z Panem Bogiem si¢ nie miesza;j”.

O wolnosci do bycia soba myslg tez, kiedy przypominam sobie stowa jednego z moich
pacjentow. Kiedy zegnaliSmy si¢ przekonani, ze dalsza terapia nie jest mu potrzebna, po-
wiedzial: ,,to szalenstwo usung¢lo z mego zycia wszelkie szalenstwo, teraz juz zawsze bede
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musial by¢ bardziej normalny niz inni”. Czujne spojrzenie i obawy bliskich 0sob, réwniez
terapeutow, sa zrozumiate, ale moga bardzo ogranicza¢ wolno$é, wolnos¢ do bycia soba.

Srodowiskowa psychiatria musi uwzgledniaé jeszcze jeden element wolnosci i go
wspieraé. To prawo do finansowej, mieszkaniowej i bytowej niezaleznoéci osoby chorujace;j,
do dostosowanej do potrzeb pomocy terapeutycznej i lekarskiej. Brak objawow psychozy
w $wiecie izolujacym spotecznie, odrzucajacym i upokarzajacym nigdy nie bedzie lepszym
rozwiazaniem od samej psychozy.

Ja nie chee spaé, ja chee zy¢é — Marta

Przebieg schizofrenii bywa rozny. Ale terapeuta, moim zdaniem, nie moze minimali-
zowac celu. Celem jest zdrowie, zycie przynoszace zadowolenie, a nie uniknigcie kolej-
nej hospitalizacji. Czgsto obawiamy si¢ takich sformutowan, by nie zosta¢ posadzonym
o uwiklanie si¢ w rolg omnipotentnego rodzica. Tylko, czy wtedy to nie my stajemy sig
ta czescia sojuszu terapeutycznego, ktora z obawy przed brakiem kontroli nad stanem
pacjenta wlasnie minimalizuje cel. Bedac jednoczesnie lekarzem szczegolnie tatwo pdjsé
na skroty. Jedna z moich pacjentek pojawita si¢ na kolejnym spotkaniu petna Igku, po nie-
przespanej nocy, zaniepokojona nawrotem urojeniowych przekonan. W trakcie rozmowy,
czujac si¢ bezradna wobec opisywanego Igku i mysli samobdjczych, zaproponowatam
zwigkszenie dawki leku. ,,Lek minie, najwyzej przeépi Pani weekend”. Jej spokojna od-
powiedz stanowczo przypomniata mi o naszym wspolnym celu. ,,Ja nie chce spaé, ja chee
7y¢” — odpowiedziata.
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