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love Autorka przedstawia, jak moment zakochania moze reaktywowac
psychosis traume w kontakcie z obiektem pierwotnym i wyzwala¢ objawy zabu-
attachment rzen psychotycznych. Opisuje tez, jak przebieg dekompensacji moze

sie rozni¢ w zaleznosci od fazy zakochania, tworzenia wiezi lub utraty
obiektu mitosci.

Summary:The article discusses the relationship between romantic love and psychosis. It
argues that romantic love is often the cause of psychotic decompensation. That phenomenon
may be associated with the structure of the personality and a pattern of attachment of persons
with the experience of psychosis. Anthropological studies show how the phase of falling in
love through recreating the mother-child relationship can become threatening for those with
a psychotic personality structure. Researchers affiliated with Bowbly’s theory emphasize
the risk of ,,self-expansion” in the early stages of romantic love. For people who have good
experience in early childhood care, such an experience is appealing and exciting, while those
surviving psychotic fear of the actual loss of boundaries, may react with defenses in the form
of psychotic delusions. The article includes excerpts from the history of the person with the
experience of a developing psychosis. It shows how important it is to study the causes of ill-
ness, understanding of the disease in the context of the patient’s life. Therapists should try to
understand the message of the delusions and hallucinations of the patient. Patients who react
with psychosis on romantic love, could have difficulties with a closer relationship (including
the therapeutic relationship).

Zwiazek mitosci z psychoza czgsto jest opisywany w dwoch aspektach. Po pierwsze
milosci jako ,,szalenstwa”, w rozumieniu stanu, nad ktéorym trudno jest zapanowac ra-
cjonalnie. Badania dotyczace mitosci wskazuja na charakterystyczne cechy osoby, ktora
jest zakochana — elementy irracjonalne oraz utratg kontroli [1]. Po drugie opisywane sa
psychozy — paranoje, w ktorych tres¢ urojen dotyczy uczué¢ mitosci i zazdrosci (zespot
Otella, erotomania). Warto tylko zaznaczy¢, ze zar6wno paranoja zazdrosci, jak 1 urojeniowe
przekonanie o mito$ci innej osoby moga powodowac rzeczywiste zagrozenie wobec obiektu
mitosci i podejrzen. By¢ moze to wlasnie uczucia mitosne nadaja tak nieobliczalny i destruk-
cyjny charakter psychozie, co pokazal Szekspir w tragicznym zakonczeniu ,,Otella”.

Powyzszymi zwiazkami nie bedg si¢ zajmowac w tym artykule. Cheg zajaé si¢ innym
aspektem zwiazku milosci i psychozy — kryzysem okreslanym jako ostre zaburzenie
psychotyczne lub zaburzenie z grupy schizofrenii, ktory czasowo i treSciowo wiaze si¢
z zakochaniem, wigc mozemy uznac, ze mito$¢ stata si¢ bezposrednia jego przyczyna.
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Osoby pracujace z pacjentami z doswiadczeniem psychozy wiedza, ze jej pierwszy
rzut (a u niektorych osob takze kolejne) czgsto spowodowany jest uczuciem mitosnym.
Pomimo tego w przyczynach wybuchu psychozy wymieniana jest raczej utrata obiektu
mito$ci, porzucenie, a nie sam stan zakochania [2]. Opierajac si¢ na znanych z literatury
fazach miloéci romantycznej, zanalizuj¢ na podstawie materiatu klinicznego mozliwe
przyczyny dezintegracji psychotycznej w fazie zakochania i przywiazania. Okreslenie
mito$¢é romantyczna (romantic love) jest okresleniem badawczym stuzacym do okreslenia
mito$ci partnerskiej/erotycznej/seksualnej w odroéznieniu do mitosci pomigdzy rodzicami
i dzie¢mi, rodzenstwem etc. i tak bede uzywata tego terminu w tym artykule.

Badania neuropsychologiczne wprowadzaja podzial mitosci na fazg zakochania,
w ktorej dochodzi do wzmozonego uwalniania dopaminy, NA, a przede wszystkim feny-
loetyloaminy (PEA) w uktadzie limbicznym, i etap przywiazania, kiedy wzrasta poziom
endorfin, oksytocyny i wazopresyny [3, 4].

Z kolei kontynuatorzy teorii Bowlby’ego uznali, Ze milo§¢ romantyczna jest kombi-
nacja przywiazania, opiekunczosci i relacji seksualnej [5]. Takze ci autorzy, ktorzy uznaja
zasadniczo podstawowy wplyw przywiazania, zauwazaja faz¢ przedprzywiazaniowa, gdzie
glowna rolg odgrywa zainteresowanie seksualne, oraz fazg tworzenia przywiazania, gdzie
znaczenie ma staty kontakt fizyczny. Wedtug Bowlby’ego [6] dzieci potrzebuja okoto 6
miesigcy na rozwinigcie przywiazania przy statym kontakcie z opiekunem. Uwazat on,
7e co najmniej tyle trwa okres tworzenia przywiazania u dorostych. Sciste przywiazanie
zaczyna si¢ w momencie wygasnigcia wzbudzenia powodowanego obecno$cia drugiej
osoby. Osoby w tej fazie nie potrzebuja juz tak fizycznego kontaktu i sa w stanie znosic¢
czasowa separacje¢ [7]. Partnerzy tworza swoje mentalne reprezentacje w fazie przedprzy-
wiazaniowej 1 tworzenia przywiazania. Tak wigc te poczatkowe fazy wydaja si¢ bardzo
wrazliwe na wezesne doswiadczenia z przywigzaniem.

Reakcj¢ psychotyczna na zakochanie mozna rozumie¢ jako reakcje na niespecyficz-
ny bodziec — nieznane do$wiadczenie, ktdre wymaga zrozumienia i integracji. Osoby
reagujace psychoza nie wyksztalcity w sobie elastycznosci (sprezystosci, resilience)
psychicznej, pozwalajacej na radzenie sobie z nieznana sytuacja [8]. Brak ten odnosi si¢
przede wszystkim do mozliwosci symbolizowania do§wiadczen, ktdre w psychozie staja
si¢ konkretna ,,rzecza”. To silne, niezrozumiate doswiadczenie prowadzi do dezintegracji
psychotyczne;.

To, co mnie interesuje, to specyfika mitosci romantycznej. Dlaczego wiasnie to do-
swiadczenie powoduje dekompensacj¢ psychotyczna? Mozna sobie zadaé pytanie: jak
czesto wlasnie mitosé jest przyczyna psychozy? Co prawda nie prowadzitam na ten temat
Scistych badan ilosciowych, lecz gdy przystepuje do pracy nad tym artykutem, przypomina
mi si¢ wielu wtasnie takich pacjentow.

Sprobuje jednak pokusié si¢ 0 mata probe badawcza. Od trzech lat prowadze dtugoter-
minowa, pototwarta grupe pacjentow psychotycznych, sktadajaca si¢ z 7-8 os6b. W tym
czasie na terapi¢ uczeszczalo 15 pacjentéw. Z tych 15 0sob 12 wiazato pierwsza dekom-
pensacje psychotyczna z uczuciami o charakterze erotycznym. Mozna tu wyr6znic trzy
scenariusze. Pierwszy dotyczy wezesnego okresu, kiedy nie ma jeszcze obiektu zakochania,
a trudnos¢ polega na pomieszczaniu rodzacych si¢ impulsow seksualnych odczuwanych
jako destrukcyjne. W drugim scenariuszu pojawia si¢ obiekt zakochania, bardzo silne
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pragnienia, lgk i w dalszej kolejno$ci objawy urojeniowe. W trzecim scenariuszu zacho-
rowanie zwigzane jest z porzuceniem.

Z badaniem zakochania jest takze ta trudno$é, ze u 0sob, u ktorych w czasie psychozy
dominuje tematyka erotyczna, wiaze si¢ to z duzym wstydem i czg$¢ faktow ujawniana jest
dopiero po uzyskaniu bezpiecznej atmosfery podczas psychoterapii. Szczegolnie wazne
dla pacjentdw w terapii grupowej bywa ustyszenie, ze inni mieli podobne doswiadczenia
i czuja mniej wstydu, zeby o tym mowic.

Przedstawig analizg tekstu napisanego przez osobg z do§wiadczeniem psychozy, ktorej
zachorowanie zwiazane jest z mito$cia romantyczna i sprobuj¢ zastanowi¢ si¢ nad mozli-
wymi przyczynami wybuchu psychozy jako reakcji na taka wtasnie mitosc.

Historia Krystyny

Krystyna nie byta i nie jest moja pacjentka. Opisata swoja chorobg w formie wywiadu
i zgodzita si¢ na wykorzystanie jej w tym artykule. W okresie studiow Krystyna poznaje
Roberta.

Zaczelismy sie spotykac. Bylo to miesiqc przed letnimi wakacjami. Balam sie, ze trzy-
miesieczna roziqka moze sie okaza¢ destrukcyjna dla naszej relacji. I dlatego poprositam
Roberta, aby odwiedzil mnie w mojej rodzinnej miejscowosci. Obiecal, ze do mnie przyje-
dzie. No i wtedy sie zaczelo. Czekatam na niego w ogromnym stresie. Miatam swiadomos¢,
ze facet to lowca, nie moge wykona¢ pierwszego kroku, bo mezczyzna woli goni¢ kroliczka,
wiec jesli zadzwonie do niego pierwsza, to go splosze. Ucieknie. I dlatego nie robilam nic.
Ale stres, ktory sie z tym wiqzal, przyjedzie czy nie, byt dla mnie obezwladniajqcy. Psychoza
zaczela sie na kilka dni przed przyjazdem Roberta. Narastala powoli, niepostrzezenie.
Wymuszata dziwaczne zachowania. Na przyktad cos kazato mi, jakas dziwna sila, abym
poszia do fryzjera i ogolita moje dlugie, geste, kasztanowe wlosy na lyso. Na szczescie moj
fryzjer sie na to nie zgodzil, obciql mi jedynie wlosy na krotko.

Krystyna opisuje swoje pierwsze zachorowanie jako zwiazane z obawami i nadzieja
dotyczacymi zwiazku. Pisze facet to fowca. Nie pisze, jakie byly jej pragnienia i dyle-
maty. Wydaje sig, ze miala ochotg na zrobienie pierwszego kroku, ale moze miata tez
zwiazane z tym obawy i tatwiej byto mysle¢ o nim jako takim, ktory chce gonic kroliczka,
niz o swoich barierach. W tym dylemacie Krystyna decyduje si¢ na ogolenie glowy, co
oznacza w tradycyjnych kulturach pozbawienie seksualnoéci. Czy ma to chronic ja przed
impulsami seksualnymi?

W dzien przyjazdu Roberta posztam po niego na dworzec kolejowy. Kiedy wysiadl z po-
ciqgu, sprobowat pocalowaé mnie w policzek, ale go odepchnetam. Zdziwil si¢. Poszlismy
do mnie do domu, ale zachowywatam sie juz nienormalnie. Poczestowalam go na wpot
surowym kurczakiem, bytam rozkojarzona i nie mogtam skupic sie na rozmowie. Pamietam,
ze pozyczytam sobie ksiqzke z przepisami na pizze, bo Robert bardzo lubit to danie. Miatam
zamiar mu jq przygotowac, ale nagle, gdzies w mojej glowie ustyszatam glos: Ugotuj caly
garnek leczo, bo przyjadq do ciebie wszyscy przyjaciele ze studiow i musisz mie¢ czym ich
poczestowac. Postuchalam.

Krystyna planowala przygotowanie pizzy dla Roberta, ale tego nie robi. Czy chodzi
tylko o bunt, ktory nie mogt by¢ inaczej wyrazony, ,,nie bedg robic tak jak ty bys chcial”,
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czy jest w tym pragnienie, aby nie by¢ z nim sama, albo by¢ moze zaprzeczenie pragnieniu
bliskosci, jak w historii z fryzjerem, kiedy obcigcie wloséw ma ja chroni¢ przed wtasna
seksualnoscia.

Moja mama wyciqgneta mnie na solarium. Dostatam niebywale silnego ataku klaustro-
fobii. Krzyczalam, pltakalam i probowalam samodzielnie wydosta¢ sie z maszyny. Potem
zaczeto mi sie wydawad, ze jestem zahipnotyzowana przez Roberta i zZe z tego stanu wyrwie
mnie zadanie sobie bolu fizycznego. Bratam wiec wielki kuchenny tasak i zaczynatam nim
. drapac sie” po nogach, ktorve wkrotce cate sptywaty krwiq.

Ataki klaustrofobiczne moga by¢ rozumiane jako Igk przed ,,zamknigciem” w zwiazku,
obawa przed zaleznoscia. Blisko$¢ odczuwana jest jako niebezpieczna — zamknigcie,
zahipnotyzowanie. Rownocze$nie wiasne pragnienia sa w catosci projektowane na obiekt.
Krystyna pisze o ,,tym stanie”, z ktorego ma wyrwac ja bdl fizyczny. Lek psychotyczny
zwigzany jest z zagrozeniem tozsamosci, poczuciem utraty granic ciata. Pacjenci zadaja so-
bie bol, nacinaja skorg, aby poczu¢ wlasne istnienie i granice. W tym przypadku zakochanie
prowadzi do utraty granic, co wywoluje u Krystyny lgk prowadzacy do autodestrukcji. W jej
relacji o tym uderza plastycznos$¢ opisu ,,nog sptywajacych krwia”. Krew jest oczywistym
symbolem dojrzatosci seksualnej. Czy to symbolicznie pokazuje Krystyna?

Krystyna wychodzi jednak za maz za Roberta, zachodzi w ciazg. Po raz kolejny ulega
dekompensacji psychotycznej przed urodzeniem dziecka, na oddziale potozniczym:

Zaczelam podejrzewac¢ meza o zdrade. Probowatam przekonaé pielegniarki, ze przy-
wiozt mnie tutaj, aby w tym czasie w domu sie z kims przespac. Rzucitam w okno naszym
nowym aparatem fotograficznym, na szczescie nie wybilam szyby. Pobilam pielegniarke.

Psychozy poporodowe wiazane sg ze zmianami hormonalnymi i dramatyczna sepa-
racja z dzieckiem, jaka jest pordd. Krystyna jednak czuje si¢ zagrozona juz wczesniej,
kiedy maz zostawia ja w szpitalu. Uwaza, ze nie jest to dla jej dobra, tylko odczytuje to
jako ,,zdradg”. O co chodzi? Moze o trudna do uznania ambiwalencj¢ wobec posiadania
dziecka. Juz wczesniej, kiedy dowiaduje sig o ciazy, pisze: Coz ... Ucieszytam sie. Aby moc
powiedziec¢ dziecku, Ze szczerze sie uradowatam z tego, ze miato pojawic sie na Swiecie.
Roéwnie szczerze pisze, ze to mgzowi zalezalo na posiadaniu dziecka. Czy w tym momen-
cie to dziecko nie jest ,,tym trzecim”, ktore zakloca relacje matzenska? Czy to miala na
mysli Krystyna méwiac, ze maz ,,ma kogo$ innego”? Leki o zrobienie krzywdy dziecku
wracaja i pozniej — nekalo mnie obsesyjne przeswiadczenie, Ze wezme siekiere i odetne
dziecku palce. Albo Ze jestem na tyle nieobecna myslami, ze zostawie gdzies dziecko pod
sklepem i zapomne.

Krystyna nie pisze o swoich doswiadczeniach dziecigcych z matka, ale moze ten brak
opisu jest tez znaczacy. Opisywany po porodzie stan depresyjny, jak go nazywa sufitowanie,
$wiadczy o trudnosci w budowaniu relacji z dzieckiem. Opisuje trudnosci w wykonywaniu
zaje¢ domowych, a dziecko jawi si¢ jako kolejne ,,zajecie” czy klopot.

Krystyna pisze o stale obecnych myslach/urojeniach, o ktorych wstydzi si¢ mowié. Raz
tylko napomyka o tym w konteks$cie sytuacji na oddziale psychiatrycznym. Jedna z kobiet,
zulerka, pozyczyta ode mnie dezodorant. Mialam silne przekonanie, Ze onanizowata sie przy
mnie tym dezodorantem, wiec kiedy mi go oddata, posztam go umy¢. Urojenie czy nie?
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Trudno jest zrozumie¢ bez wspdtpracy z Krystyna, czemu stuzy ta przypuszczalna
projekcja — pragnieniu bliskosci z kobieta i erotyzowaniu tych uczuc¢? Pozbyciu si¢
swoich potrzeb seksualnych?

Historia Krystyny pokazuje, jak na r6znych etapach zycia psychozg¢ moga wywoty-
wac roézne czynniki — poczatkowo wigksza rolg odgrywa zakochanie, potem frustracje
zwiazane z faza przywiazania.

Dlaczego zakochanie moze w sposob specyficzny taczy¢ si¢ z wybuchem psychozy?
Zaburzenie na poziomie psychotycznym oznacza fiksacj¢ na poziomie wczesnej fazy sym-
biotycznej (autystyczno-przylegajacej Ogdena) [9], a wige trudnos$¢ rozrdznienia tego, co
wewngtrzne i tego, co zewngtrzne. W fazie zakochania cato$é komunikacji zwiazana jest
z do$wiadczeniami cielesnymi. Helen Fisher [10], opierajac si¢ na badaniach Givensa [11]
i Perpera [12], opisuje stadia ,,zalotow”. Pierwsza faza jest ,,$ciagnig¢cie uwagi”, nastgpna
»akceptacja”, ,,rozmowa”, a nastgpnie ,,dotyk” i ,,synchronizacja ruchdw”. Szczegolnie
etap dotyku i synchronizacji ruchéw w sposob nie§wiadomy odtwarza wczesny zwiazek
matki i dziecka. ,,Synchronizacja” jest niczym innym jak powtorzeniem odzwierciedlenia
w relacji matka—dziecko. Pacjenci o strukturze psychotycznej czesto nie maja dobrych
doswiadczen w tej fazie rozwojowe;j. Staje si¢ zrozumiate, dlaczego ten moment zakocha-
nia, kiedy dochodzi do bardzo pierwotnej, prewerbalnej komunikacji, moze odtwarzac ich
traume badz porazke w kontakcie z obiektem pierwotnym.

Okres zakochania opisywany jest takze jako ,,ckspansja self” [13] — poczucie, ze
tracimy granice, nasze self taczy si¢ z self drugiej osoby. Dla 0s6b majacych dobre do-
swiadczenia dotyczace wezesnej opieki takie do§wiadczenie jest pociagajace i ekscytujace,
osoby przezywajace psychotyczny Igk przed rzeczywista utrata granic, pochtonigciem przez
druga osobg moga reagowac obronami psychotycznymi w postaci urojen. Jak pisze cierpiaca
na psychozy Elyn Saks: ,,Mnie jednak >stawanie si¢ jednym< z mg¢zczyzna wydawalo si¢
zatraceniem wiasnej jazni i byto niekiedy przerazajace, jak gdyby tuz po drugiej stronie
czyhato cos strasznego, jakbym miata wpas¢ w jakas otchtan™ [14].

U czesci pacjentdow dekompensacja wystepuje w zwiazku z utrata obiektu przywiaza-
nia. To, co jest interesujace (aczkolwiek musi by¢ formulowane z ostroznoscia), to inny
przebieg psychozy w tych dwdch sytuacjach. Psychoza u 0osoéb w okresie zakochania ma
taki przebieg, jak samo zakochanie — gwaltowny, zwiazany z objawami o charakterze
maniakalnym. Osoby, ktdre utracity obiekt, reaguja bardziej depresyjnie — psychozy maja
charakter skapoobjawowy, polegaja gldwnie na wycofaniu, czasami przyczyna hospitali-
zacji sa nieokreslone tresci autodestrukcyjne.

Z mitosci, jak wiadomo, nie tylko ,,wariujemy”, ale i ,,glupiejemy”. Badania pokazuja,
ze uczucie mitosci dezaktywuje obszary kory zwiazane z mentalizowaniem [15]. Jezeli
przyjac, ze jedna z przyczyn dekompensacji psychotycznych zwigzana jest z zatamaniem
procesu mentalizacji, to by¢ moze u 0sob, ktore wyjsciowo maja obnizone umiejgtnosci
mentalizacyjne, zakochanie doprowadza do stanu chaosu, z ktorego ratuje tylko ,,nowe
zrozumienie” w postaci urojen.

Badacze skupiajacy si¢ na mentalizacji rozrozniaja ,,$lepy” aspekt mitosci wiazacy
si¢ z zablokowaniem mentalizacji oraz ,,dojrzata mitos¢”, ktora przy ufnym przywiaza-
niu sprzyja mentalizacji. Niestety, pacjenci, z ktorymi si¢ spotkatam, cz¢sto nie doznali
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ufnego przywiazania, co skutkuje dekompensacja zarowno w okresie zakochania, jak
i pOZniejszym.

Jakie wynikaja stad wnioski terapeutyczne? Zwiazek mitosci romantycznej z dekom-
pensacja psychotyczna pokazuje, jak wazna dla zrozumienia pacjenta jest sytuacja, w ktorej
doszto do zachorowania w kontekscie wczesniejszych doswiadczen, uczy traktowania
urojen i halucynacji jako informacji o wewngtrznym $wiecie pacjenta. Dekompensacja
zwiazana z uczuciami mitosnymi pokazuje tez, jak zagrazajaca moze by¢ dla pacjenta
bliskos¢ i wskazuje na potrzebe duzej uwaznosci w budowaniu relacji z pacjentem.
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