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Kontekst i obraz pierw szorazowych zachorowań
psychotycznych u adolescentów jako czynniki
Wa ru n k uj ące cało kształt działań te ra p e utycz n yc h

Tekst zawiera refleksje i obsenłacje z
:-aktyki klinicznej terapeutow stacjonarne_
;: oddziału młodziezowego Kliniki Psychia-
." Dzieci i Młodziezy CMUJ, ktore sąwyni-
. ::n podsumowania 3-letniego okresu pracy
"='apeutycznej, dokonanego w oparciu o
z-allzę dokumentacji i towarzyszące jej na-
-i:3 rozmowy i dyskusje.

oddział jest oddziałem rejonowym dla*akroregionu Polski południowo-wschod-
- 

=.1. 
dysponuje 20 miejscami dla nastolat_

.:.v między 14-tym a 19{ym rokiem zycia.:-awie 50oń rocznie przyjmowanej liczby
: ::jentÓw oddziału stanowią os oby z rozpo-
:-aniem psychozy, w tym ok.40% osoby w
:.'esie pienłszego epizodu psychotyczne-
;: przyjęcia tych pacjentÓw najczęŚciej
:':cyrivają się w trybie nagłym.

Jasne i jednoznaczne opisanie obrazu
: sr,chopatolog iczn ego zaburzen psych icz_-,ch w okresie dojrzewania sprawia po-
łszechnie znanątrudnoŚĆ diagnostyczną. W
:-zej mierze dotyczy to rozpoznawanla i
::'sywania pierwszych epizodÓw psycho-
:,:znych.

Najczęściej spotykane u adolescentow
::'azy psychopatologiczne psychoz to (oczy_
ł ście w duzym skrócie i uproszczeniu):

Zespoły psychopatologiczne z bogatymi
objawami wytwórczymi z dominacją Uro_
jeń odnoszących aŻ po urojenia oddziały-
wania, wpływu, zbardzo często występu-
jącymi treŚciami religijnymi, - albo z
kolorytem depresyjnym, poczuciem
gzesznoŚci, winy za siebie, rodzinę, zło

w Świecie, - albo zespoły o zabanvieniu
hypomaniakalnym, z poczuciem misji,
wezwania do naprawiania blizszego i
dalszego świata, bycia wybranym, poózu-
ciem nadprzyrodzonych zdolności i mocy,
Zespoły psychopatologiczne z dominują-
cym w obrazie zahamowaniem psycho_
ruchowym, wycofaniem i izolacjąod oto-
czenia, aŻ po zespoły subkatatoniczne,
z roŻnie nasilonym i przeŻyciami u rojenio-
wymi, często o charakteze depresyjnym,
z wątkami nihilistycznymi, a nawet apo-
kaliptycznymi,
Zespoły ze znacznym nasileniem na_
tręcĘ często dominujących w początko-
wym obrazie zaburzeń (co jest związane
ze znanymi wszystkim trudnościami dia-
gnostycznymi), poczuciem zagrozenia,
zespoły z urojeniami o charakterze hipo_
chondrycznym, z silną komponentą lęku
biologicznego.
We.wszystkich tych zespołach mogą

oczywiście występowaĆ w rÓznym nasilen-iu
formalne zaburzenia myŚlenia i zabuzenia
spostrzegania. objawy psychotyczne mają
u pacjentow młodziezowych ścisły związók
z ich problematyką adolescencyjną. ruiełto-
rzy autorzy rozwaŻąądekompensację psy-
chotyczną w tym okresie Życia jako ziawi-
sko związane z nieradzeniem sobie z
zadaniami rozwojowyrni - procesem sepa_
racji i indywiduacji (2, A, T).

Diagnoza psychopatologicznych i rodzin-
nych problemÓw pacjenta jest więc integral-
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ną częścią diagnozy psychiatrycznej, rozu-
mienia i leczenia psychozy.

Od samego początku nasz kontaktzpa-
cjentem i jego rodziną traktujemy jako jed-
nolity proces diagnostyczno - terapeutycz-
ny, W trakcie ktorego trudno jest oddzielaĆ
myślenie diagnostyczne od działań terapeu-
tycznych.

W naszym myŚleniu o istocie chorowa-
nia i istocie terapii, są nierozerwalnie zwią-
zane ze Sobą te jakby trzy etapy:
- kontekstzachorowania
- zwięany z nim obraz psychopatologicz'

ny choroby
- iwyznaczone nimi działania terapeutyczne.

Proporcje form i treśc psychoterapii sta-
ramy się dostosować do psychopatologii
pacjenta i do problemow, ktore w naszym
rozumieniu do niej doprowadziły' Zawsze jest
to indywidualny kontakt psychoterapeutycz-
ny, praca z rodziną, praca nad problemami
własnymi i relacjamiw grupie rowieŚniczej i

społecznoŚci terapeutycznej.
Terapią nazywamy działania lecznicze, w

ktÓrych koniecznemu w psychozach lecze-
niu farmakologicznemu, zawsze towarzyszą
rozumienie pacjenta i działania psychotera-
peutyczne.

Pracujemy z rodziną pacjenta, chcąc
poznac najblizsze środowisko w jakim kształ-
towało się i przebiega jego Życie - świat zna-
czeń, języka, wańoŚci, emocji i związkow.
Potrzebne nam to jest dla zrozumienia Źro-
dła lęku psychotycznego, znaczenia psycho-
tycznych zaburzeń swiadomości, g ran ic,,ja',,
istoty cierpienia, prowadzącego do rozbicia
świata wewnętzneEo i komunikacjiz otocze-
niem (5).

Dlaczego tenru młodemu człowiekowi, w
tym właŚnie momencie jego zycia i w kon-
kretnynn miejscu w krajobrazie rodzinnym,
załamał się Świat?

Wybuch psychozy mozna widzieĆ jako
zderzenie się silnego' właŚciwego wiekowi
dązen ia do samookreŚlen ia z roląwyznaczo-
nąprzez system, ktorego jest się częścią
ktory kształtował młodego człowieka od chwili
jego zaistnienia w świecie, determinował jego
rozwoj w określony sposob, nie dając mu

odpowiedniego pzygotowania do pozytywne-
go rozwiązania zadań adolescencji (2, 3,7).

Z naszych obserwacji klinicznych wyni-
ka, ze istnieją pewne konstelacje czynnikow
emocjona lny ch, związany ch ze specyficzną
rolą i pozycją naszych rnłodych pacjentow
w ich rodzinach, ktore mogą byc odpowie-
dzialne za nasilenie trudności rozwojowych
do ekstremalnego stopnia, aŻ do wystąie-
nia objawow psychotycznych.

Czynniki doprowadzające do wybuchu
psychozy występu1ą Zawsze w złoŻonych in-
dywidualnych konstelacjach, stąd tak trudno
ujmowac je w schematy, tworzyĆ typologie.

Mozemy mowic o trzech żrodłach (płasz-
czyznach) trudności, których koincydencja
moze doprowadzic do skutkow psychopato-
logicznych:
- kontekst narodzin w okreŚlonym syste-

mie, stanowiący szczegolne obciązenie
emocjonaine danego dziecka w rodzinie,
determ in ujące jego indywidualny rozwoj
w okreŚlony sposob,

- często mozliwe do odtworzenia wydarze-
nia lub sytuacje bezpoŚrednio poprzedza-
jące zachorowanie' mogące miec charak-
ter,,czynnika spustowego" psychozy,
pokazujące szczegolne obszary proble-
mowe pacjenta,

- wejŚcie w okres adolescencji z 1ego za-
daniami rozwojowymi (przechodzenie od
re|acji zalezności emocjonalnej od posta-
ci znaczący ch do relacj i partners kich, bu-
dowanie poczucia tozsamości).
Analiza kontekstu narodzin dostarcza

faktow mogących tłumaczyc szczegolne
obciązenie danego dziecka, ktore staje się
nośnikiem psychopatologii _ głownie rozno-
rodnych stanow lęku ijego następstw w ro-
dzinie.

Moment okoliczności narodzin na prze-
strzen i trwan ia związku małzeń skiego rodzi-
cow Wyroznia przyszłego pacjenta r,v rodzi_
nie. W naszych doświadczeniach klinicznych
czasem są to dzieci pienłorodne albo jedy-
ne, obarczone szczegolną koncentracją
oczekiwań, delegacji, lęku; czasem dzieci
najmłodsze będące bądz,maskotką, rodzin-
ną bądz ostatnią nadzieją na przejęcie zie-
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nieruchomości,,,interesu'' rodzinnego,
::,eki nad rodzicami.

Bywająto dzieci urodzone po stracie po-
:zedniego dziecka (dzieci) lub po stracie
_1ego znaczącego dla rodzicow krewnego.

Czasem sąto dzieci będące powodem do
:a u ar cia anviąz ku m ałŹe ń s k ie g o, ze związkow
- eformalnych, dzieci matek opuszczonych
:zez pańnera, dzieci urodzone w okresie
: :Eorszenia relacji małzeńskich, w okresach
-, -Jnych dla rodzinyz roznych powodow (eko-
- :nicznych, mieszkaniowych' trudności w
:_ecy, chorob czy Żałoby w rodzinach).

Czasem obciązenie dziecka związane
=s: z jego płcią np. pienłszy syn jako spad-
.:cierca linii męskiej w rodzinie, corka de-
::cwana do opieki nad starzejącymisię ro-
_- :ami' Niekiedy płec jest nośnikiem słabości
': siły w popzednich generacjach np. ,,silne

, ::iety'', ,,słabi męzczyŹni'' lub odwrotnie (2).

\asze obseMacje potwierdzają znane od
:2łtna teorie psychoanalityczne, jak bardzo
:zny jest we wszystkich wyzej wymienio-_.:r sytuacjach związek z matką (6).

t'Ą/ydaje nam się istotna obsenłacja, ze
:: ecko przychodzące na świat bywa odbior-
:: leku matki, mogąc mieĆ jednoczeŚnie
:::anie ocalenia jej od lęku.

l/atka nieprzystosowawczo przywiera do
:: ecka, ktore w tej sytuacji samo nie moze
_ :c W niej wystarczającego oparcia. Mat-
'= nieświadomie kocha w dziecku pewną
,.aSną wizję, co moze utrudniać dziecku
:;c własny proces indywiduacji. lVloze po-
:,'. ic się wątek odrzucenia w momencie fru-
.:-cwania potrzeb matki przez dziecko w
_ arę osiąania przez nie autonomii. Trud-
-. n zadaniem, zarowno dla matkijak i do-
':stającego dziecka, jest znalezienie pozy-
--.',,lnego rozwięania takiej relacji.

Własne trudności emocjonalne matki w
: - ianie (rozwiąaniu) związku zaleznościo-
ł,?go z dzieckiem są tym większe, im mniej
"', sparcia otrzymuje ona od swojego partne-
-a ojca dziecka.

Adolescent często dopiero w chorobie
:'Óbuje wyzwolić się od nieŚwiadomie wi_

",ającej go w syrnbiotyczny związek matki,
s:osując bierny opor bądz dopuszczając do
_-łosu sprzeciw w postaci agresji wobec mil-

czącego do tej pory ojca. Mozna w tym wi-
dziec swoistą probę ,,zaproszenia'' ojca do
odciązenia relacjiz matką. ojciec moze tego
początkowo nie odczytywac, widząc W agre-
sji dziecka dodatkowe potwierdzenie braku
miejsca dla siebie w tym układzie.

W rodzinach naszych pacjentow powta-
rzająca się często ',peryferycznoŚc'' czy
Wręcz ,,nieobecnoŚc'' ojcow ma rozne obli-
cza' obok zaangaŻowanych emocjonalnie
w związek małzeński, nie wspierających
partnerki, są ojcowie dosłownie nieobecni -
na wieloletnich wyjazdach zarobkowych,
często odraczający datę powrotu, są ojco-
wie mieszka jący czy pracujący w innym miej-
scu - ,,niedzielni ojcowie", często nie odse-
parowani od swoich rodzin generacyjnych,
wreszcie ojcowie naduzywający alkoholu,
czasem agresywni. llustruje to trudnoŚci w
pełnym podejmowaniu roli ojca jako dawcy
poczucia bezpieczeństwa i wzorca identyfi-
kacyjnego.

Wielu naszych pacjentow zostaje włączo-
nych przez rodzicow w relację małzeńską
(triangulacja dziecka), przeŻywając W na-
stępstwie konflikt lojalnoŚci (1, 2).

W wyniku faktycznej lub psychologicznej
nieobecnoŚci jednego z rodzicow lub w sy-
tuacji konfliktu z rodzicamiz deprecjonowa-
niem przez jednego z rodzicow partnera,
dziecko jest jak gdyby ,,powoływane'', ,,ob-
sadzane" w jego roli, czy to partnera matki
czy partnerki ojca i/lub obarczane odpowie-
dzialnością za rodzinę'

Dzieje się tak tez w przypadkach prze-
wlekłej choroby rodzica, somatycznej lub
psychicznej, do czego jeszcze dołącza się
lęk przed własnym zachorowaniem, wstyd
społeczny.

W związku z powyzej opisywanymi sytu-
acjami, problemami, zasadne jest objęcie
pomocą całej rodziny.

Wydarzenia lub sytuacje, ktore mozemy
nazywać,,czynnikami spustowymi'' psycho-
zy, rozumiemy jako ilustrację zderzenia
stawianych przez nowy etap zycia zadanio-
ą;eh sytuacji z niewydolnością w radzeniu
sobie z innymi przez niepzvgotowanego do
nich' uwikłanego W rozne lęki, role, delega-
cje pacjenta.
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N ie są bezpośredn i ą przy Czynązachoro-
wania, są momentem, ktÓry pokazał, ujawnił
silne zderzenie sił regresywnych i progresyw-
nych w rozwoju. Dzieją się w perspektywie
adolescencji.

okoliczności bezpośrednio poprzedzają-
ce zachorowanie mieszczą się pomiędzy
róznego rodzaju,,utratami'' a zakłoceniami
homeostazy Ży cia rodzinnego, n iekiedy row-
niez mającymi subiektywny wymiar utraty.

Czasem jest to dosłownie śmierc jedne-
go z rodzicow, zagrozenie śmiercią, powaz-
na choroba naruszająca stabilnoŚĆ rodziny i

poczucie bezpieczeństwa lub Śmierć bądŹ
perspektywa śmierci innego znaczącego
krewnego (4). Walor utraty miewa rozwÓd
rodzicow, wyjazd, odejście z domu starsze_
go rodzeństwa, wejŚcie samotnego rodzica
w związek pańnerski, przeprowadzka' Zda-
rza się też, paradoksalnie wobec wymienio-
nych wczeŚniej obciąeń, wynikających z
nieobecnoŚci rodzica, ze powrot faktyczny
(zza granicy) lub psychotogiczny (np. nie-
dawne zaprzestanie picia alkoholu przez
rodzica), stwarza trudnośc adaptacyjną ma
charakter zabuzenia dotychczasowej home-
ostazy rodzinnej.

Stosunkowo często mamy do czynienia
z zachorowaniem w czasie pienvszego lub
pierwszego odległego (za granicę) samo-
dzielnego wyjazdu z domu.

Czasem w wywiadzie traumatycznie
przeŻytymi wydarzeniami są sprawa sądo-
wa, pobicie, posądzenie o kradziez, ostry
konflikt poza domem (z rówieśnikami' na-
uczycielem, księdzem).

Często naszymi pacjentami stają się mło-
dzi ludzie w przełomowym momencie zycia,
w sytuacji konieczności podjęcia waznych
decyzji, dokonania wyborÓw, głÓwnie dalsze-
go kierunku kształcenia lub niepewności, nie-
zadowolenia ze Świezc podjętych decyzji.

Jest to tez czas podejmowania nowych
rol - kobiety, męŻczyzny, stąd tez w wywia-
dzie spotykamy silnie przezywane inicjacje
seksualne, zawody miłosne.

Wiele z wymienionych zdarzeń wiąze się
z wchodzeniem w rywalizację, konkurencję
w rÓznych rolach społecznych' Są one ilu-
stracją wejŚcia W nowy etap zycia z jego

wymaganiami i zadaniami samookreślania
się, decydowania, szukania swojego miej-
sca W zyciu, Świecie, wŚrod ludzi. Są wy-
zwan iam i zbliŻĄącej się dorosłości'

Wszystkie tego rodzaju trudne sytuacje
mogą pzekraczac mozliwości kompensacyj-
ne jednostki i stac się ',czynnikiem spustowym''
choroby na tle opisywanych popzednio nie-
kozystnych uwarun kowań emocjonalnych.

MoŹna powiedziec, ze młody człowiek nie
ma zasobÓw sił (w postaciwłasnej wartoŚci i

sprawczości) jak tez często nie ma nawet
biezącego przyzwolenia na zmianę swoje-
go funkcjonowania, wyjŚciez jakiejŚ konkret-
nej roliw rodzinie, uczenia się samodzielne-
go podejmowania i rozwiązywania trudnoŚci.

lstnieje pokusa znalezienia pomostu mię-
dzy rzeczywistymi przezyciami, problema-
mi w zyciu konkretnej osoby i nie tylko sa-
mym faktem jej zachorowania, ale takze
obrazem jej choroby.

Jak to się dzieje, ze ten młody człowiek
choruje i to właŚnie w taki a nie inny sposob?

Jakie są drogi powstawania objawow psy-
chopatologicznych w kontekście historii zycia?

oczywiście takie pytania moŻna zadac
tylko w perspektywie indywidualnej; szukac
pewnej,,konsekwencji'' zaistnienia i kształtu
choroby w stosunku do jedynego, niepowta-
rzalnego w swej złozonoŚci zycia konkret-
nego człowieka.

Chociaz w zyciu wielu naszych pacjen-
tow odnajdujemy wspÓlne wątki problemo-
We na płaszczyŻnie adolescencji, podobne
trudności indywidualne, rodzinne' społecz-
ne, to ich układ, koincydencja są dla kazde-
go pacjenta inne. W zderzeniu z konkretną
indywid ualnoŚcią dają odmien ne skutki psy-
chopatologiczne.

Jak młodzi ludzie opowiadają o swoim
zyciu i cierpieniu?

Nasi nastoletni pacjenci często mówią o
licznych trucjnościach w reIacjach z ludŻmi,
czasem juz od dzieciństwa przezywają su-
biektywne trudnościw radzeniu sobie w śro-
dowisku, zwłaszcza rówieśniczym . P rzeŻy-
wają siebie jako jednostki o niskiej wańości,
zakompleksione, bojazliwe, gorsze, odrzu-
cane. W ktorymŚ momencie przeŻycia te
eskalująpoza granice realnoŚci- pojawia się
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: ]czucie napiętnowania, naznaczenia, prze-
= adowania. Niekiedy z trudem dopuŚciwszy
:: Świata swoich Wewnętrznych przeŻyc,
- awniają głębokie poczucie porazki w ra-
_:eniu sobie w świecie. Cierpią z powodu
:::kliwego przekonania o braku wpływu na
= 

, 
' oje zycie. W ich głębokim wycofaniu moŻ-_: widziec połączenie rezygnacji z odmową

::cejmowania wysiłku kolejnych, byc moze
:_3WL] raniących prÓb porozumienia się z
:::czeniem.

lnniznowu cierpiąz powodu silnego lęku
: zdrowie, Życie, zdająsię ,,wołać o pomoc,'
_: szukać magicznych rozwiązań, ktore
_:rroniłyby ich przed poczLlciem zbliŻa)ące-
;: się ,,końca, katastrofy''.

Symbolicznie mozna powiedzieć, ze koń-
::r się dzieciństwo i nie ma bezpiecznej wizji
. 

= 
nodzielnej egzystencji w dorosłości.
W wywiadzie czasem obecna jest zazna_

_ : : n a początkowa f aza bu ntu adolescencyj-
33o, z ktorego młody człowiek wycofał się
:c naporem oczekiwań znaczących doro-
'oh' a poczucie winy jest tak cięzkie, ze

:,e zachowa nie'' znalazło,,wytłumaczenie''
. cziałaniu sił zewnętrznych.

Niektozy właŚnie dopiero w chorobie jak-
. ,pozwalają sobie' na manifestację buntu
:clescencyjnego, walkę o niezalezność.

Jeszcze inni po okresie cierpienia wywo-
:.ego poczuciem nieradzenia sobie ze swo_* zyciem, przezywająw chorobie doŚw|ad-
::enie nagłego zrozumienia świata i siebie -
: Śnienia'' icudownego rozwiązania swoich

: _cblemow poprzez poczucie niezwykłej
-ccy, bycia wybranym.

Uwazamy, ze proba zrozumienia zako_
rzen ien ia zaburzen psychotycznych naszych
pacjentÓw w ich rzeczywistej problematyce,
na tle ich Życiai ich indywidualnego rozwoju
w określonych warunkach, z ich specyficz-
nymi trudnoŚciami, pozwala na podjęcie
adekwatnej pracy terapeutycznej, daje jakąś
szansę na skuteczną pomoc w wy1Ściu z im-
pasu choroby oraz umozliwia dalszy rozwÓj.
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Dlaczego dany wariant rozwoju choroby
.ej objawow wydarza się w zyciu naszego

':nkretnego pacjenta, dlaczego taki a nie_,ly kształt przybiera jego lęk i obrona przed
- m, mozna zrozumiec tylko w procesie wni_
. iwego poznawania jednostkiw terapeutycz__;m kontakcie, poznawania historii jejŻycia
złozonego kontekstu zachorowania.


