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Wstep

Istnieja rézne sposoby definiowania normy i patologii. Niektérzy uwaza-
ja, ze osoby normalne i te, ktére nie s3 normalne to dwie rézne grupy -
tak jak zdrowie i choroba, rozumiane jako dwa zbiory, ktére nie maja ze
sobg nic wspdlnego. Jesli w ten sposdb postrzegana jest norma i patologia,
mozemy si¢ czué bezpieczni, bo najczesciej kazdy z nas sytuuje sie w zbio-
rze jednostek normalnych. Jednak co zrobié, gdy z dnia na dzien, nagle
cztowiek wypada z tego zbioru i zostaje przyporzadkowany do drugiego,
patologicznego? Czy to oznacza, ze zmienil swojg tozsamos$é? Czy stat
sie kim$ innym? To nie do konca logiczne, poza tym zbyt okrutne. Dlate-
go o wiele bardziej przydatne i zgodne z rzeczywistoscig jest rozumienie
normy i patologii na continuum. Znajdujemy sie, w réznych aspektach,
blizej normy lub blizej patologii. Bywa, ze w jednym aspekcie jako ludzie
zblizamy sie ku normie absolutnej, ale w innym aspekcie moze by¢ zupet-
nie inaczej.

Jesli tak rozumiemy norme i patologie, zaczynamy czu¢ sie¢ w jedno-
§ci z tymi, ktorzy zapadli na réznorakie zaburzenia psychiczne. Pamie-
tamy o tym, ze zdrowie jest pewnego rodzaju taska i w kazdej chwili
moze si¢ skoniczy¢, a my bardzo szybko przesuniemy sie na drugg strone
continuum.

Wtasnie takie myslenie o normie i patologii przy$wiecato autorkom
niniejszej pracy. Przedmiotem przeprowadzonych przez nie badan byly
objawy konkretnych, wymienianych w klasyfikacji DSM-S zaburzen psy-
chicznych wystepujacych u bohateréw wybranych filméw i ksigzek. Na
tej podstawie sformulowany zostat zasadniczy problem badawczy, ktéry
wyrazono w formie prostego pytania: ,Jakie objawy opisywanych w kla-
syfikacji DSM-5 zaburzen psychicznych maja bohaterowie wybranych
ksigzek beletrystycznych i filméw?”.

Celem teoretycznym procesu badawczego opisanego w ksigzce bylo
zebranie wiedzy dotyczacej zaburzen psychicznych omawianych w ra-
mach zajeé z psychopatologii na kierunku pedagogika. Autorki pragnety
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pokaza¢, w jakim stopniu wybrane z literatury i filmu przyklady odzwier-
ciedlajg rdéznorakie zaburzenia psychiczne. Cel praktyczny wiaze sie
z teoretycznym, jest nim przygotowanie podrecznika pomagajacego
w poznaniu zakresu psychopatologii przez studentéw pedagogiki. Prace
te mozna umiejscowi¢ w obrebie dziedziny zwang psychopatologia. Au-
torki pracy s3 czynnymi wykladowczyniami, pracujg rowniez w poradnic-
twie i terapii, dzieki czemu byly w stanie dostrzec pewne niedociagniecia
w programie nauczania. Okazuje sig, ze przygotowanie mtodych adeptow
z dziedziny psychopatologii do pracy na poziomie akademickim nie za-
wsze zaklada kontakt z Zywym pacjentem, co sprawia, Ze czasami trudniej
im wyobrazi¢ sobie konkretne zaburzenia. Bohaterowie ksigzek i filméw
moga stanowi¢ substytut takiego kontaktu, dlatego podstawowa meto-
da w niniejszym podreczniku bedzie prezentacja okreslonych schorzen
na przykladzie tych wlasnie fikcyjnych postaci. Jak podaje Encyklopedia
PWN, literature mozna definiowa¢ jako ,,0g61 wypowiedzi utrwalonych
w pi$mie, zwigzanych funkcjonalnie z réznymi zakresami zycia zbioro-
wego”!. Film za$ zostal zdefiniowany jako ,seria nastepujacych po sobie
obrazéw, z dzwigkiem lub bez dZzwigku, wyrazajacych okreslone treéci,
utrwalonych na no$niku umozliwiajagcym wielokrotne odtwarzanie i wy-
wolujacym wrazenie ruchu. Gléwnym $rodkiem wyrazu w filmie jest ruch
w réznych formach: ruch w obrazie, ruch samego obrazu (czyli kamery
w czasie dokonywania zdjeé) i ruch pomiedzy poszczegélnymi obraza-
mi uzyskany poprzez montaz, bedacy wlasciwym filmowym sposobem
opowiadania™.

Material filmowy i beletrystyczny zostal obudowany solidnymi pod-
stawami teoretycznymi. Ksigzka opiera sie na ugruntowane;j literaturze
naukowej stanowigcej baze wiedzy na temat konkretnych zaburzen. Pod-
stawowym Zrédlem informacji byly podreczniki DSM-S (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) oraz ICD-10 (International Statis-
tical Classification of Diseases and Related Health Problems)?. Ten funda-
ment zostal uzupelniony pracami z zakresu psychopatologii dotyczacymi

1 https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/literatura;3933197 html, [dost@p: 6.03.2023].
2 https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/film;4008247 html, [dostep: 6.03.2023].

3 Zob. J. Morrison, DSM-S bez tajemnic, przel. R. Andruszko, Krakow 2016; Klasyfikacja zaburzeri
psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Badawcze kryteria diagnostyczne, red. S. Puzynski, J.
Weiorka, przel. J. Weiorka, Krakéw—Warszawa 1998.
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zaréwno dzieci, jak i dorostych*; osobno do bibliografii wiaczono takze li-
terature naukowa po$wiecong psychiatrii®. Autorki korzystaly takze z me-
todologii opracowanej przez autoréw pedagogiki kultury pracujacych nad
wprowadzeniem dziel filmowych i beletrystycznych do edukacji®.

Zamiarem autorek bylo stworzenie podrecznika, ktory penilby role
swoistego uzupelnienia do istniejacego juz korpusu tekstow. Trzeba nato-
miast zastrzec, Ze nie jest to ksigzka, ktora aktualizuje czy zastepuje pod-
stawowy literature przedmiotu z dziedziny psychiatrii. Jej gtéwng zaleta
jest orientacja propedeutyczna. Ma ona ulatwia¢ studentom pedagogiki
i pracy socjalnej, przygotowujacym sie¢ do pracy z innymi ludzmi, zdoby-
wanie wiedzy na temat okreslonych zaburzen. Przede wszystkim jednak
chodzi o wspomaganie wypracowywania wérdd nich umiejetnosci wezu-
wania sie w sytuacje osob cierpiacych. Publikacja ta stanowi uzupetnienie
podrecznika opublikowanego w Wydawnictwie WAM w 2016 roku. Obie
prace laczy wspdlny zamyst i zastosowana metodologia’.

Niniejszy podrecznik pomoze studentom pedagogiki zrozumieé me-
andry i niuanse dziedziny psychopatologii na podstawie prostych przy-
ktadéw. Studenci ci nie maja mozliwo$ci poznawania zaburzen psychicz-
nych bezposrednio, gdyz do ich specjalizacji nie nalezy szerokie spektrum
wiedzy psychologicznej umozliwiajacej udzielanie pomocy. Opisy za-
warte w ksigzkach i filmach pozwolg im na wyobrazenie sobie, na czym
konkretne zaburzenie moze polegaé, dzieki czemu beda mogli lepiej

4 Zob. PC. Kendall, Zaburzenia okresu dzieciristwa i adolescencji, przel. J. Kowalczewska, Gdanisk
2004; D. Marcelli, Psychopatologia wieku dziecicego, przel. A. Gardziel, Wroclaw 2013; L. Cier-
piatkowska, Psychopatologia, Warszawa 2011; JN. Butcher, .M. Hooley, S. Mineka, Psychologia
zaburzen, przel. S. Pikiel, A. Sawicka-Chrapkowicz, Sopot 2017; R.A. Bryant, A.G. Harvey, Zespot
ostrego stresu, przel. J. Suchecki, Warszawa 2003; B. Dudek, Zaburzenia po stresie traumatycznym,
Gdansk 2003; Zaburzenia osobowosci. Problemy diagnozy klinicznej, red. L. Cierpiatkowska, E. Soro-
ko, Poznan 2014.

S Zob. A.D. Cameron, Psychiatria, przel. M. Kantarska-Janiec, Wroclaw 2011; H.I. Kaplan, BJ. Sa-
dock, V.A. Sadock, Psychiatria kliniczna, przel. M. Grzesiak, Wroctaw 2004; Kompendium psychia-
trii, psychoterapii, medycyny psychosomatycznej, red. HJ. Freyberger, W. Schneider, R -D. Stieglitz,
przel. A. Bilikiewicz, Warszawa 2005.

6 E. Warmuz-Warmuziniska, Filmoterapia w edukaji i terapii dzieci i mlodziezy szkolnej oraz doroslych,
Wydawnictwo Difin, Warszawa 2013; D. Wedding, M.A. Boyd, R.M. Niemiec, Kino i choroby
psychiczne. Filmy, ktére pomagajq zrozumiec zaburzenia psychiczne, tham. K. Strzatkowska, Wydaw-
nictwo Paradygmat, Warszawa 2014.

7 Zob. A. Seredynska, Od zaburzen zachowania do zaburzeri osobowosci, Akademia Ignatianum
w Krakowie, Wydawnictwo WAM, Krakéw 2016.
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zrozumie¢ kazde mozliwe schorzenie, z ktdrym przyjdzie im si¢ zmierzy¢
w pracy zawodowe;j.

Przedmiotem badan autorek byty objawy konkretnych zaburzen psy-
chicznych, ktére przypisywane sa bohaterom wybranych filmow i ksigzek
beletrystycznych. Zagadnienie to mozna sformulowaé w postaci pytania
badawczego: ,Jakie objawy opisywanych w klasyfikacji DSM-S zabu-
rzen psychicznych maja bohaterowie wybranych dziet sztuki literackiej
i filmowe;j?”.

W ksigzce dominuje metoda idiograficzna. Oznacza to, ze przedmio-
tem zainteresowania nie sa problemy ogélne, lecz kwestie bardziej szcze-
golowe. Istota metodologii jest orientacja na konkretne i poszczegélne
przypadki objawéw choréb. Kazdy dostrzezony pojedynczy problem ze-
stawiono z przypadkami opisywanymi w fachowej literaturze przedmio-
tu. W rozdziale pierwszym wylozono systematyczna wiedze na temat wie-
lu schorzen, positkujac sie klasyfikacja zaburzen psychicznych DSM-S.
W rozdziale drugim wszystkie teoretyczne zalozenia zostaly skonfronto-
wane z ich literacka i filmowa wykltadnia w sztuce. Z tego powodu podej-
$cie badawcze zastosowane przez autorki mozna okresli¢ jako jako$ciowe.

Metode zastosowang w badaniach mozna inaczej okreéli¢ jako niere-
aktywna. Nalezy przez to rozumie¢, ze gléwnym polem zainteresowan
i podstawg analizy byla tre$¢ dziel. Nie skupiano si¢ w zadnej mierze na
czynnikach formalnych, ograniczono tez analize na poziomie makro-
elementéw. Jednostkami analizy byly przede wszystkim mikroelementy
dziel, a wiec bohaterowie poszczegélnych filmow i ksigzek. Dobér ich byt
arbitralny i celowy. Z jednej strony opieral si¢ na adekwatnosci poszcze-
golnego motywu oraz zaburzenia, z drugiej za$§ wynikal ze szczegélnej
erudycji autorek badan. Wybdr dziel w zadnym stopniu nie wyczerpuje
zagadnienia, jest przede wszystkim swoistym rezerwuarem przykladow.

Narzedziem umozliwiajagcym syntetyczne uporzadkowanie anali-
zowanych przykladéw sa tabele przygotowane na podstawie literatury
przedmiotu, gléwnie na bazie DSM-S (dotyczy to zwlaszcza kodowania
i klasyfikacji objawéw). Tabele zamieszczono w podsumowaniu kazdej
analizy, dzieki czemu latwo zrekapitulowaé zdobyta wiedze.

Podrecznik sktada sie z dwdch rozdzialéw. Pierwszy z nich zostal po-
$wiecony teoretycznym aspektom konkretnych zaburzen. Najpierw omé-
wiono zaburzenia neurorozwojowe i kontroli impulsu, a nastepnie inne
zaburzenia pojawiajace sie u dzieci. W dalszej cze$ci rozdziatu poruszono
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problematyke takich zaburzen, jak niepelnosprawno$¢ intelektualna,
schizofrenia, zaburzenia nastroju, zaburzenia lekowe, zaburzenia obse-
syjno-kompulsywne, zaburzenia zwigzane z traumg i stresem, zaburzenia
dysocjacyjne, zaburzenia odzywiania sie i wydalania, zaburzenia somato-
formiczne, neuropoznawcze i powigzane z chorobami neurologicznymi,
zaburzenia osobowosci, a takze zaburzenia zwigzane z do$wiadczeniem
przemocy oraz dyskryminacji. Ostatni podrozdzial stanowi wprowadze-
nie do metodyki wykorzystywanej w rozdziale drugim, w ktérym przed-
stawiono konkretne zaburzenia na przykladzie wybranych postaci z ksia-
zek beletrystycznychifilmow. I tak w §wietle filméw iliteratury omdéwiono
zaburzenia autystyczne, zaburzenia zachowania, nastepnie niektdre zabu-
rzenia u dzieci, niepelnosprawno$¢ intelektualng, zaburzenia ze spektrum
schizofrenii, zaburzenia nastroju, zaburzenia lekowe (ASD, PTSD oraz
syndrom ocalalego), zaburzenia z objawami somatycznymi, zaburzenia
z kregu poznawczych, niektére zaburzenia osobowosci (borderline, obse-
syjno-kompulsywna, narcystyczna, antyspoleczna) oraz zaburzenia zwig-
zane z przezywaniem przemocy.

Praca jest wynikiem wysitku twdrczego dwoch oséb. Anna Skoczek
opracowala material teoretyczny, ktérego baza byla literatura beletry-
styczna oraz filmy. Zebrane przez badaczke dane dotycza szeregu okre-
$lonych zaburzen, przede wszystkim schizofrenii u dzieci, tzw. innych
zaburzen u dzieci, niepelnosprawnoéci intelektualnej, zaburzen nastroju,
zaburzen somatoformicznych, a takze zaburzen zwigzanych z do$wiad-
czeniem przemocy oraz dyskryminacji. Anna Seredynska opracowala na-
tomiast podrozdzialy teoretyczne oraz zwigzane z beletrystyka i filmami,
dotyczace zaburzen neurorozwojowych i kontroli impulsu, schizofrenii
dorostych, zaburzen lekowych, zaburzen obsesyjno-kompulsywnych, za-
burzen zwigzanych z traumg i stresem, zaburzen dysocjacyjnych, zabu-
rzen odzywiania i wydalania, zaburzen neuropoznawczych i powiazanych
z chorobami neurologicznymi oraz zaburzen osobowosci.

Niniejsza praca jest skierowana przede wszystkim do studentéw pe-
dagogiki i pracy socjalnej w celu przyblizenia im, na czym polegaja za-
burzenia omawiane na zajeciach z psychopatologii i logopedii. Moze by¢
réwniez przydatna dla studentéw psychologii, a nawet dla studentéw me-
dycyny, by lepiej zrozumieli swoich pacjentéw. Zainteresuje takze tych,
ktorzy zajmuja sie tematyka réznych zaburzen i jej odzwierciedleniem
w literaturze i filmie.
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Mamy nadzieje, ze udato si¢ nam pokazaé przez przyklady z filmu i li-
teratury, iz osoby z réznymi zaburzeniami nie rdznig si¢ od reszty spote-
czenstwa, s3 jego cze$cia. Zaburzenie dotyczy zwykle jednej sfery oso-
bowosci. Niekiedy osoby uwazajace sie za zdrowe moga mie¢ problemy
iuczy¢ sie od tych z problemami psychicznymi. Takie spojrzenie pozwala
na wiekszg pokore nawet w kwestii wspierania 0s6b z zaburzeniami przez
pedagogdéw, pracownikow socjalnych, psychologéw czy lekarzy.



Rozdziat |

Zaburzenia psychiczne
w Swietle literatury naukowej

Psychopatologia jest nauka zajmujaca sie rozpoznaniem, klasyfikacja
i opisem zaburzen psychicznych. Do kluczowych zagadnien rozpatrywa-
nych przez przedstawicieli tej dziedziny wiedzy nalezy zaliczy¢ mozliwos¢
rozrdzniania pomiedzy tak istotnymi stanami, jak zdrowie i choroba czy
norma i zaburzenie. W pierwszym rozdziale pracy, korzystajac z metody
opisowej, zaprezentujemy szereg roznych zaburzen psychicznych. Mery-
toryczng podpora tej prezentacji bedzie gtéwnie literatura przedmiotu
z zakresu psychologii oraz pedagogiki.

1. Zaburzenia neurorozwojowe i kontroli impulsu

W podreczniku DSM-S na pierwszy plan wysuwajg si¢ rézne zaburzenia
neurorozwojowe. Ujawniajg si¢ one we wczesnych fazach rozwoju i zwig-
zane s3 z ukladem nerwowym. Obok nich wyréznia si¢ czesto uwarunko-
wane §rodowiskowo zaburzenia kontroli impulsu.

Spektrum autyzmu

Spektrum autyzmu to wedlug nomenklatury DSM-S zaburzenie neuro-
rozwojowe. Wystepuje w réznym nasileniu, a jego przyczyny moga by¢
zaréwno genetyczne, jak i srodowiskowe'. Do rozpoznania choroby do-
chodzi najczesciej we wezesnym dziecinistwie, ale jej objawy utrzymuja
sie takze w okresie doroslo$ci. Objawy te dzieli si¢ na trzy rodzaje.

Do pierwszego typu zaliczy¢ trzeba problemy z prawidlowa komuni-
kacja. Sposéb méwienia 0séb z autyzmem moze nosi¢ znamiona mowy
opdznionej i to mimo prawidlowo dzialajacego stuchu. Zaburzenia sa

1 J-Morrison, DSM-S bez tajemnic, przel. R. Andruszko, Wydawnictwo U], Krakéw 2016, 5.40-44.
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zrdznicowane, bo zalezg od stopnia zaawansowania choroby. Inaczej na-
lezy traktowac osoby z nieuzywanym juz w nomenklaturze przez DSM-5
zespolem Aspergera, ktére normalnie sie wystawiajg i maja ponadprze-
cietny iloraz inteligencji, a inaczej osoby, ktére niemal wcale si¢ nie ko-
munikujg. Mowa 0s6b z zaburzeniami moze by¢ np. zbyt glosna albo
monotonna. Osoby te nie uzywaja mowy ciala ani innych niewerbalnych
zachowan w celu komunikowania sie; nie majg poczucia humoru, maja
trudno$¢ z inicjowaniem lub podtrzymaniem rozmowy. Méwia do sie-
bie, wyglaszaja monologi na tematy, ktére tylko ich interesuja. Maja ten-
dencje do zadawania pytan raz po raz, nawet po uzyskaniu odpowiedzi.
W mowie oséb z autyzmem wystepuja echolalie, czyli tendencje do po-
wtarzania tego, co kto$ inny uprzednio powiedzial’. Sktadnia tych os6b
jest czesto uboga, rozwija sie z opdznieniem. Poza ekspresyjnym lekiem
nieobecne wydaja si¢ emocje. Osoby te rozumieja przede wszystkim pro-
ste polecenia oraz pojecia konkretne; bardziej zlozone wypowiedzi po-
woduja u nich zaklopotanie lub prowadza do urwania kontaktu.

Drugi rodzaj objawéw to zauwazalne problemy socjalizacyjne®. Doj-
rzewanie spoleczne 0séb z autyzmem zachodzi wolniej niz normalnie.
Dzieci nie nawiazujg kontaktu wzrokowego, nie odwzajemniajg u$mie-
chu, nie przytulajg sie; czesto wyrywaja sie z objeé rodzicdw i patrza
w dal. W okresie poniemowlecym nie wskazuja na przedmioty, nie bawia
sie z innymi dzie¢mi. Mogg nie przejawia¢ normalnego leku zwiazanego
z oddzieleniem od rodzicéw. Z powodu frustracji zwigzanej z niemoz-
noscig porozumienia si¢ moga wybucha¢ zlo$cig i agresja. Starsze dzieci
maja niewielu przyjaciél albo nie majg ich wcale; nie dzielg si¢ swoimi
rado$ciami i smutkami z innymi. W okresie adolescencji i pdZniej maja
problem w komunikowaniu swoich potrzeb seksualnych.

Trzeci typ objawdéw dotyczy zachowan motorycznych. Osoby z auty-
zmem mog3 zachowywac¢ sie kompulsywnie lub wykonywa¢é swoiscie ry-
tualne czynnosci, np. obraca¢ sig¢, kolysa¢, macha¢ rekami, uderza¢ glows
w rézne przedmioty czy tez chronicznie utrzymywac dziwng, nienatural-
na postawe. Uwaga takich oséb jest czesto absorbowana przez szczegdl-
ne czeéci przedmiotdéw czy zabawek. Chorzy na autyzm maja tendencje
do trzymania sie¢ rygorystycznie sztywno ustalonego porzadku. Bywaja

2 D. Marcelli, Psychopatologia wieku dziecigcego, przet. A. Gardziel, Wroctaw 2013, 5. 269-276.
3 J- Morrison, DSM-S bez tajemnic, op.cit, s. 40-44.
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obojetni na bdl albo skrajne temperatury, przejawiaja che¢ wachania lub
dotykania rzeczy. Niektdre dzieci nie znoszg jaskrawego $wiatla, nie tole-
ruja niektérych dzwiekdw, draznig je faktury wielu tkanin. Wymienione
wyzej objawy mozna uzupelni¢ szeregiem nieprawidlowych zachowan,
m.in. agresji, impulsywnosci czy tendencji do samouszkodzen®*. Autyzm
wiaze si¢ czasami z niepelnosprawnoscia intelektualng, cho¢ nie zawsze.
Niekiedy schorzenie to l3czy si¢ z nadzwyczaj sprawnie rozbudowanym
aparatem umiejetnosci poznawczych. Stad tez niektdre osoby przejawiaja
szczegblna zdolnoé¢ do rachunkéw matematycznych czy talent muzycz-
ny. Autyzm moze ponadto sprzyjaé czynnemu wykorzystywaniu pamieci
mechanicznej.

Nie ustalono do tej pory dokladnej przyczyny tego zaburzenia. Bra-
ne s3 pod uwage zaréwno czynniki genetyczne, jak i przedurodzeniowe,
okoloporodowe oraz immunologiczne. Pewna role moga w tym kontek-
$cie odgrywacé takze choroby w okresie ciazy, jak fenyloketonuria, stward-
nienie guzowate czy rézyczka. Nie potwierdzono natomiast naukowo
zwigzku pomiedzy autyzmem a szczepieniem przeciwko $wince, odrze
irodzyczce.

Jesli wzig¢ pod uwage niegdysiejsze diagnozy zaburzenia autystycz-
nego, zespolu Retta, zespolu Aspergera oraz dzieciecego zaburzenia
dezintegracyjnego®, ktére w obecnym DSM-S skladaja si¢ na spektrum
autyzmu, catkowite ich rozpowszechnienie populacyjne wynosi 6 na 10
000 os6b®. Dwukrotnie, a nawet czterokrotnie czgsciej choroba pojawia
sie wérdd chlopcow. Mniej wigcej u jednej czwartej os6b autystycznych
iloraz inteligencji miesci si¢ w granicach normy’. Dwie trzecie za$ sytuuje
sie w obszarze uposledzenia umiarkowanego lub gtebokiego. Jedynie nie-
wielka liczba oséb sposréd tej grupy to autystycy z wyzszym niz przeciet-
ny ilorazem inteligencji. Dokladniejsze badania wskazuja, ze 70% dzieci
z autyzmem posiada iloraz inteligencji na poziomie nizszym niz 70 punk-
tow®. U 50% takich dzieci wynosi on mniej niz 50-55 punktéw. Zgodno$é

4 AD.Cameron, Psychiatria, przel. M. Kantarska-Janiec, Wroctaw 2011, 5. 196-198.

PC. Kendall, Zaburzenia okresu dzieciristwa i adolescencji, przel. J. Kowalczewska, Gdansk 2004,
5. 161-182.

6 J- Morrison, DSM-S bez tajemnic, op. cit, s. 40-44.
7 D. Marcelli, Psychopatologia wieku dziecigcego, op. cit, s. 269-276.

8 H.I Kaplan, BJ. Sadock, V.A. Sadock, Psychiatria kliniczna, przel. M. Grzesiak, Wroclaw 2004,
s. 348-352.
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wystepowania autyzmu jest wyzsza u blizniat jednojajowych niz u dwu-
jajowych, co wskazuje na duze znaczenie powiazan genetycznych. Okolo
2-4% rodzenstwa dzieci autystycznych jest rowniez dotknieta tym zabu-
rzeniem lub przynajmniej zaburzeniami mowy oraz trudno$ciami w ucze-
niu sie.

Autyzmowi towarzyszy czasami tzw. zespdt sawanta, ktoéry wigze sie
ze szczegdlnymi zdolnosciami odtwdrczymi w réznych dziedzinach sztu-
ki i nauki, np. plastyce, muzyce czy matematyce’. Osoby te majg szcze-
golne rozwinieta pamie¢ muzyczng; posiadaja umiejetnosé bezbtednego
odtwarzania cho¢by raz ustyszanego utworu. Podobnie w plastyce, osoby
te potrafig bezblednie odtworzy¢ dowolny zobaczony uprzednio rysunek
czy rzezbe. W zakresie zdolno$ci matematycznych potrafiag odtwarzac se-
kwencje cyfr lub szybko liczy¢.

Autorzy podrecznika DSM-S, opisujac zaburzenia ze spektrum auty-
zmu, w pierwszej czesci ksigzki zwracajg uwage na trudnosci w komu-
nikacji spotecznej i w zakresie interakcji spotecznych’. Sg to deficyty
z zakresu okazywania spoleczno-emocjonalnej wzajemnosci. Zaburzenia
mozna podzieli¢ na kilka grup: od nieprawidlowych stosunkéw towarzy-
skich, przez ograniczone reagowanie na zainteresowanie, az do niezdol-
nosci odpowiadania na jakiekolwiek interakcje. Deficyty w sferze komu-
nikacji niewerbalnej rozpoczynajg si¢ od stabo zintegrowanego przekazu
werbalnego i niewerbalnego; moga si¢ nast¢pnie objawiaé poprzez szereg
powazniejszych nieprawidlowosci, a ostatecznie rozciggac sie az do cal-
kowitego braku mimiki i przekazu niewerbalnego. Deficyty w obszarze
rozpoczynania i podtrzymywania relacji takze wystepuja w pewnym za-
kresie, poczawszy od trudnosci w dostosowaniu zachowan do réznych
kontekstéw spotecznych, przez trudnoséci w zabawie lub nawigzywaniu
przyjazni, a skoiczywszy na calkowitym braku zainteresowania réwieéni-
kami. W drugiej czesci podrecznika DSM-S zostaly opisane ograniczone
i powtarzajace sie wzorce zachowan, zainteresowan lub czynnosci. Moga
to by¢ stereotypowe lub stale powtarzajace si¢ manieryzmy ruchowe oraz
charakterystyczny sposéb uzycia przedmiotéw lub elementéw mowy.
Inne takie zachowania wynikaja z potrzeby niezmienno$ci, przywigzania

9 L. Cierpiatkowska, Psychopatologia, Warszawa 2011, s. 183-184.

10 JN. Butcher, J.M. Hooley, S. Mineka, Psychologia zaburzes, przel. S. Pikiel, A. Sawicka-Chrapko-
wicz, Sopot 2017, 5. 649-655.
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do czynnosci rutynowych lub wzorcéw zachowan werbalnych lub nie-
werbalnych. Wystepuja przy tym niezwykle silne reakcje stresowe na
nawet niewielkie zmiany, tzn. trudno$ci w ich akceptowaniu, co wynika
z poslugiwania sie sztywnymi wzorcami my$lenia. Obok tego wyréznié
mozna tez zjawisko intensywnego zainteresowania réznymi przypad-
kowymi sprawami, np. zmyslowymi aspektami otoczenia. Towarzyszy¢
temu moze wzmozona lub oslabiona reaktywno$¢ na bodzce czuciowe.

Wedlug autoréw podrecznika poczatkowe objawy pojawiaja sie juz
na wczesnym etapie rozwoju czlowieka. Mogg one powodowa¢ uposle-
dzenie wielu aspektéw zycia, zwlaszcza w sferze spotecznej i zawodowej.
W wielu wypadkach nie mozna tego wytlumaczy¢ inaczej niz przez roz-
poznanie niepelnosprawnosci intelektualne;j.

W podreczniku ICD-10 autyzm opisywany jest w szerszym kontek-
$cie catosciowych zaburzen rozwojowych; oznaczono go kodem F84'.
Autorzy twierdzg, ze pierwsze symptomy choroby ujawniajg si¢ juz przed
trzecim rokiem zycia. Dotyczy to co najmniej jednego z trzech ponizej
wskazanych obszaréw:

- rozumienia i ekspresji jezykowej uzywanej w spotecznym porozu-

miewaniu sig¢;

- rozwoju wybidrczego przywiagzania lub wzajemnych kontaktéw

spotecznych;

- funkcjonalnej i symbolicznej zabawy.

Autorzy podrecznika ICD-10 zwracaja tez szczegdlng uwage na takie
problemy wystepujace u oséb autystycznych, jak jakosciowe nieprawi-
dlowosci wzajemnych reakeji spolecznych, jako$ciowe nieprawidtowosci
W porozumiewaniu si¢ oraz ograniczone, powtarzajace si¢ i stereotypowe
wzorce zachowania, zainteresowan i aktywnosci. W ICD-10, w odréznie-
niu od DSM-S, wyrdznia si¢ kilka rodzajéw autyzmu, tzn. autyzm typo-
wy, zesp6l Retta, inne dzieciece zaburzenia dezintegracyjne oraz zespdt
Aspergera. W DSM-S autyzm traktuje sie natomiast jako swoiste conti-
nuum: od form funkcjonujacych w sposéb ,,niski” do form, ktére uznaje
sie za funkcjonujace ,bardzo wysoko” - do tych ostatnich nalezg osoby
z zespolem Aspergera.

11 Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Badawcze kryteria diagnostycz-
ne, red. S. Puzyniski, J. Weidrka, przel. J. Weiorka, Krakow-Warszawa 1998,s.133-138.
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W okresie rozwojowym (do szeéciu miesigcy) u 0séb z autyzmem po-
jawiajg sie juz jego wczesne objawy'?. Niemowle jest bardzo spokojne,
nigdy nie placze, nie domaga sie niczego; jest apatyczne, brakuje u niego
,u$miechu ukierunkowanego” W wieku od szesciu do dwunastu miesigcy
brakuje u dziecka wyciagania raczek czy zachowan mimicznych. Dziecko
jest albo hipotoniczne (jak ,lalka z trocin”), albo hipertoniczne, sztywne
(jak ,kawalek drewna”). Unika kontaktu wzrokowego, brakuje u niego
zachowan mimicznych, gaworzenia i wokalizowania. Czgsto nie odczuwa
ono leku wzgledem obcych, nie wykazuje tez zadnej reakcji w wypadku
separacji i ponownego spotkania. W wieku od dwunastu do trzydziestu
miesiecy dziecko nie wykazuje zaczatkéw mowy, nie potrafi wskazywaé
ani podzielaé wspolnej uwagi. Towarzyszy¢ temu mogg zaburzenia funk-
cjonalne snu i odzywiania. Wyodrebniajg sie stereotypie, manieryczne
gesty czy dziwaczne zainteresowania.

Autyzm to zaburzenie neurorozwojowe. Jego rozwoj jest uwarunko-
wany biologicznie. Gléwnym problemem jest nieprawidlowe funkcjono-
wanie mdzgu oraz obcigzenia genetyczne. Rokowania wleczeniu autyzmu
sa w 60-70% niekorzystne, zalezy to bowiem od gtebokoéci zaburzenia
i jego rodzaju’®. Leczenie polega na kompensacyjnym wsparciu przetwa-
rzania bodzcéw, muzykoterapii, terapii behawioralnej, uczeniu w placéw-
kach integracyjnych i szkotach specjalnych.

Zaburzenia zachowania

W tym podrozdziale zostang omoéwione nieprawidlowosci, ktére w pod-
reczniku DSM-S uporzadkowano i zgrupowano w zbiér zaburzen dezor-
ganizujacych, zwigzanych z kontrolg impulsu i zachowania. Warto pod-
kreéli¢, ze zasadniczg ich przyczyng s3 uwarunkowania $rodowiskowe,
gtéwnie rodzinne.

Osoby z zaburzeniami zachowania na rézne sposoby i systematycznie
okazujg brak szacunku dla spolecznych regul; nie respektujg praw innych
0s6b'*. Stosujg agresje wobec réwies$nikdw, terroryzuja ich, inicjujg béjki,

12 D. Marcelli, Psychopatologia wieku dziecigeego, przet. A. Gardziel, op. cit,, s. 269-276.

13 U Knslker, M. Schulte-Markwort, Zaburzenia psychiczne wieku dziecigcego i mlodziericzego, [w:]
Kompendium psychiatrii, psychoterapii, medycyny psychosomatycznej, op. cit, s. 215-217.

14 J.Morrison, DSM-S bez tajemnic, op.cit, s.420-421.



Zaburzenia neurorozwojowe i kontroli impulsu 21

uzywajg niebezpiecznej broni, niszczg mienie, celowo wywotujg pozary.
Bywa, ze niszcza cudzg wlasnos$¢, dokonujg wlaman i kradziezy; stosun-
kowo latwo zlapa¢ takie osoby na klamstwie. Zdarza sie, ze wagaruja,
uciekaja z domu, nocujg poza domem pomimo zakazu rodzicow.

Zaburzenia zachowania réznig si¢ od zaburzen opozycyjno-butow-
niczych, w ktérych do naruszania podstawowych praw innych oséb nie
dochodzi. Osoby o tendencjach buntowniczych zazwyczaj stosuja sie do
odpowiednich do wieku zasad spolecznych'. Sg zazwyczaj pelne gniewu,
bywaja drazliwe, maja sklonno$¢ do gwaltownych wybuchéw. Nie stu-
chaja autorytetéw i spieraja sie z nimi. Czasem odmawiajg wspolpracy
lub przestrzegania regul. Czesto oskarzaja innych o wystepki, ktére tak
naprawde same popelnily; wykazuja sie przy tym zlosliwoscig. Zaburze-
nia opozycyjno-buntownicze od zwyczajnego buntu réznia sie nasile-
niem i czasem trwania. Nalezy jednak pamietaé, ze réznig si¢ one takze
od omdéwionych wyzej — o wiele bardziej problematycznych - zaburzen
zachowania.

W DSM-S wyrdzniono kilka grup objawéw zwigzanych z tym typem
nieprawidlowoéci'®. Do pierwszej zaliczono agresje w stosunku do ludzi
i zwierzat, konkretnie za$ znecanie sig, grozenie, zastraszanie innych czy
czeste wszczynanie boéjek. Szczegdlnie niebezpieczna jest sktonnoséé¢ do
uzywania broni. Moze ona wywotywa¢ okrucienistwo wobec ludzi i zwie-
rzat, a w rezultacie powodowad powazne szkody, takie jak uszkodzenia
ciala, dokonywanie kradziezy polaczonej z konfrontacja z ofiarg czy zmu-
szanie kogo$ do czynnosci seksualnych.

Do grupy drugiej zaliczono niszczenie mienia. Na te ogélng kategoria
sktadaja sie¢ m.in. umyslne podlozenie ognia z zamiarem dokonania znacz-
nych szkéd oraz umysélne niszczenie cudzej wlasnosci.

Na grupe trzecia skladajg sie gléwnie oszustwa i kradzieze, czyli wla-
mania do cudzego domu, budynku lub samochodu, ktamstwa w celu zdo-
bycia débr, przystug lub unikniecia zobowiazan, oraz kradziez przedmio-
téw o istotnej warto$ci, niepotaczona z konfrontacja.

Do czwartej, ostatniej grupy przypisano zachowania wigzace sie z po-
waznym naruszaniem pewnych regul postepowania, m.in. wagarowanie,

15 Ibidem,s.418-419.
16 PC.Kendall, Zaburzenia okresu dziecinistwa i adolescencji, op. cit, s. 63—64.
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czeste niewracanie do domu mimo zakazu rodzicdw czy co najmniej dwu-
krotne nocne ucieczki z domu.

ICD-10 réwniez kataloguje zaburzenia zachowania w pewne grupy"’,
ktére oznacza kodem F-91. Sg to kolejno: zaburzenia zachowania ogra-
niczone do $rodowiska rodzinnego, zaburzenia zachowania z nieprawi-
dlowym procesem socjalizacji, zaburzenia zachowania z prawidlowym
procesem socjalizacji, zaburzenia opozycyjno-buntownicze oraz inne za-
burzenia zachowania. W tej klasyfikacji najwazniejszy jest zwigzek danej
grupy zaburzen z procesem prawidltowej socjalizacji'®. Inne jest bowiem
podloze psychologiczne zaburzen u dziecka, ktére dobrze funkcjonuje
w grupie réowieéniczej i to w niej dokonuje swoich zachowan o znamio-
nach patologicznych, a inne u dziecka, ktoére jest samotnikiem.

Aby w pelni rozpozna¢ i ocenié¢ kontekst jakiego$ zespolu zachowan,
ktore uznaje si¢ za objawy okreslonych zaburzen, nalezy je rozpatrywac
z osobna'. W takich okoliczno$ciach ucieczke rozumiemy jako dobro-
wolne i nieoczekiwane odejécie dziecka z miejsca, w ktérym powinno
przebywa¢ bez uprzedzenia i pozwolenia. Nieobecno$¢ musi trwaé wy-
starczajaco dilugo, by mozna bylo uzna¢, ze zostal przekroczony zakaz
rodzicielski. O ucieczce mozna moéwié takze w sytuacji, kiedy dziecko
opuszczato miejsce, w ktérym powinno przebywad, aby wedrowaé bez
celu wiele godzin, a nawet dni. Wazny dla diagnozy jest zaréwno kontekst
ucieczki, jak i wiek dziecka. Kradziez, ktéra réwniez jest zwigzana z obja-
wami zaburzen zachowania, sama jest czestym zjawiskiem wérdd dzieci;
stanowi 70% popelnianych przez nie wykroczen. W procesie diagnozo-
wania kradziezy niezwykle wazne jest rozpoznanie, czy dziecko na swoim
etapie rozwoju przyswoilo juz pojecie cudzej wlasno$ci. Wazne s3 ponad-
to okoliczno$ci czynu oraz postawa, ktéra reprezentuje dziecko. Podobna
forme diagnozy stosuje sig, zajmujac sie problematyka klamstwa. W tym
wypadku okolicznos$ci okazuja sie szczegdlnie istotne. W obrazie klinicz-
nym mozna rozréznié trzy rodzaje klamstwa. Pierwsze z nich to klam-
stwo uzytkowe, czyli takie, ktére przynosi dziecku jaka$ korzys¢. Drugie

17 Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Badawcze kryteria diagnostycz-
ne, op. cit, s. 143.

18 U.Knélker, M. Schulte-Markwort, Zaburzenia psychiczne wieku dziecigcego i mlodziericzego, op.cit, s.
226-228.

19 D.Marcelli, Psychopatologia wicku dziecigcego, op. cit,, s. 178—186.



Zaburzenia neurorozwojowe i kontroli impulsu 23

to klamstwo kompensacyjne, wigzace si¢ z poszukiwaniem przez dziecko
jakiegos$ wyobrazonego stanu, ktéry jest dla niego niedostepny lub zostat
utracony. Ostatnim typem klamstwa jest mitomania, ktéra mozna okre-
§li¢ jako bardziej lub mniej $wiadoma sktonnos$¢ do oszukiwania, co prze-
jawia sie najczes$ciej tendencja do tworzenia wymyslonych historii. Kazde
z wymienionych zachowan mozna rozpatrywa¢ w kontekscie poczynan
mniej lub bardziej patologicznych, ale w zupelnie innym kontekscie moga
one wchodzi¢ w sklad syndromu zwiazanego z zaburzeniami zachowania
u dzieci.

Badania pokazuja, ze na zaburzenia zachowania u dzieci wplywaja
bezposrednio czynniki biologiczne, najbardziej te zwigzane z tempera-
mentem dziecka, a takze te, ktére na poziomie genetyki wigzemy z dzie-
dziczeniem pewnych cech®. Bardzo duze znaczenie ma jednak czynnik
$rodowiskowy, czyli rodzina. W literaturze naukowej wyréznia sie cztery
podstawowe charakterystyczne zjawiska typowe dla rodzin, w ktérych
zachowanie rodzicéw negatywnie wplywa na dzieci i wywotluje okre$lone
zaburzenia. Sg to kolejno:

- dewiacje u rodzicéw,

odrzucenie dziecka i stosowanie $rodkéw represji przez rodzicow,
brak kontroli zachowan dziecka,

konflikty w malzenstwie i rozwod.

Rodzice czgsto sami wykazuja nieprzystosowanie, zto$¢ czy sktonnoéé
do zachowan przestepczych. Ich praktyki wychowawcze, czesto wyrdz-
niajace sie stosowaniem przymusu i przemocy, moga przyczyniac sie do
powstawania wielu zaburzen. Istotnym czynnikiem wyrzadzajacym szko-
de dziecku sg akty przemocy dokonywane pomiedzy samymi rodzicami.

Zaburzenia zachowania leczone s3 za pomocg terapii poznawczo-be-
hawioralnej*'. W leczeniu wazne jest np. wzmacnianie zainteresowan
iuzdolnien dziecka, by moglo przeciwstawic sie pokusie wejscia na droge
przestepcza. Innym rodzajem pomocy jest trening umiejetnosci wycho-
wawczych u rodzicéw. Czasami stosowane s3 metody farmakologiczne,
np. podawanie dziecku litu i haloperydolu®’. Czesto wskazanym $rodkiem
zaradczym jest umieszczenie dziecka poza domem rodzinnym.

20 Ibidem,s.69-72.
21 Ibidem,s.73-77.
22 HI Kaplan, BJ. Sadock, V.A. Sadock, Psychiatria kliniczna, op. cit, s. 358.
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W najbardziej radykalnych przypadkach, gdy wsparcie i porady dla rodzi-
coéw nie wystarczajg, konieczne jest umieszczenie danej osoby w specjal-
nym o$rodku®.

Ludziom dorostym, ktdrzy przejawiali w dziecifstwie zaburzenia za-
chowania, czesto towarzysza dysfunkcje spoteczne. Majg oni problemy
z nawigzywaniem trwalych przyjazni czy relacji intymnych, funkcjono-
wanie w zyciu zawodowym réwniez jest utrudnione?. Badania wykazaty,
ze u 25-40% takich oséb w wieku dorostym wyksztalcajg sie cechy oso-
bowosci antyspolecznej. Dotyczylo to szczegoélnie badanych, u ktérych
problemy pojawily sie juz we wczesnym dziecinstwie. Inne badania poka-
zuja, ze 50% zaburzonych dzieci w wieku dorostym wykazuje tendencje
antyspoteczne, problem ten dotyczy az 60% dorostych socjopatéw. Ko-
lejne 30% badanych wskazalo, Zze do§wiadczyto umiarkowanych zaburzen
antyspolecznych, ale tylko w dziecinistwie®.

Na podstawie wielu przeprowadzonych badan mozemy jedynie
wzglednie ustali¢ rozpowszechnienie zaburzen zachowania - waha sie ono
miedzy S a 15%%. Istotne réznice wyznacza takze kryterium plci. Sto-
sunek liczby mezczyzn do kobiet réwniez ulega wahaniom i sytuuje sie
w przedziale miedzy 4:1 a 12:1. Wynika z tego jednoznacznie, ze zaburze-
nie znacznie cze¢éciej dotyka mezczyzn. W badaniach przeprowadzonych
w Wielkiej Brytanii okazalo sig, ze problemy z zachowaniem zostaly roz-
poznane u 4,6% dzieci w wieku 5-10 lat oraz u 6,2% dzieci w wieku 11-15
lat”. Istotnym czynnikiem jest miejsce zamieszkania, albowiem wyzsze
wyniki wystepuja w ubozszych dzielnicach. Réwniez w tym kontekscie
mamy do czynienia z przewaga chlopcéw nad dziewczetami. Warto przy-
pomnie¢, ze zaburzenia zachowania diagnozuje sie przed ukonczeniem
18. roku zycia®®. Szczegdtowa specyfikacja podlegta kryterium plci wy-
glada nastepujaco: chlopcy spelniajg kryteria podawane w podrecznikach
w wieku 10-12 lat, a dziewczeta w wieku 14-16 lat.

23 U Knélker, M. Schulte-Mrkwort, Zaburzenia psychiczne wieku dzieciecego i mlodzieniczego, op. cit,
5.226-228.

24 JN.Butcher,].M. Hooley, S. Mineka, Psychologia zaburzer, op. cit, s. 634-637.

2S5 BK.Puri, LH. Treasaden, Psychiatria. Podrecznik dla studentdw, red. . Rybakowski, E. Rybakowski,
przel. M. Eabedzka, Wroctaw 2014, 5. 328-331.

26 HI Kaplan, BJ. Sadock, V.A. Sadock, Psychiatria kliniczna, op. cit, s. 358.
27 BXK.Puri, LH. Treasaden, Psychiatria. Podrecznik dla studentow, op. cit, s. 328-331.
28  A.D.Cameron, Psychiatria, op.cit, s. 200.
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2.Inne zaburzenia u dzieci

Termin ,inne zaburzenia” odsyla do pojeciowych kategorii zwigzanych
ze zdrowiem psychicznym, ktére nie znalazly si¢ w DC:3R, ale zostaly
wymienione w takich zestawieniach, jak DSM-IV-TR lub ICD-10%.

Zaburzenia te nalezy ograniczy¢ tylko do przypadkow, ktoére spetniaja
ogolne kryteria diagnostyczne dla F91, lecz nie zostaly wyrdznione jako
podgrupa lub tez nie spelniaja kryteriéw dla zadnej z podgrup diagno-
stycznych. Co zatem zalicza sie do innych zaburzen? Jakie kategorie wy-
mieniane s3 w klasyfikacjach?

W $wietle klasyfikacji ICD-10 wyrdzni¢ mozna w tym kontekscie
nastepujace nieprawidlowosci: organiczne zaburzenia legkowe (F06.4),
lagodne zaburzenia proceséw poznawczych (F06.7), inne okre§lone za-
burzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem i dysfunkcja moézgu
lub chorobg somatyczng (F06.8) czy wreszcie nieokre§lone zaburzenia
psychiczne spowodowane uszkodzeniem i dysfunkcja mézgu lub choroba
somatyczna (F06.9)%.

Wszystkie wymienione zaburzenia mieszcza sie w kategorii FO06.
Obejmuje ona rézne stany zwigzane z ,dysfunkcja mozgu spowodowana
pierwotnymi chorobami mézgu, chorobami uktadowymi wtérnie oddzia-
tujacymi na mézg, chorobami ukladu dokrewnego” oraz ,innymi choro-
bami somatycznymi”3.

Wedlug ICD-10 decyzja o zakwalifikowaniu zespotu klinicznego
w tym miejscu wymaga:

a) dowodu $wiadczacego o chorobie, uszkodzeniu lub dysfunkcji moé-
zgu, albo o somatycznej chorobie ukladowej, o ktérych wiadomo,
ze s3 zwiazane z jednym z wymienionych zespotdw;

b) zwiazku czasowego (tygodni lub kilku miesigcy) pomiedzy roz-
wojem choroby podstawowej i wystapieniem zespolu zaburzen

psychicznych;

29 Klasyfikacja diagnostyczna DC:0-3R. Klasyfikacja diagnostyczna zaburzen psychicznych i rozwojowych
w okresie niemowlectwa i wezesnego dzieciristwa, opr. HL. Egger et al, przel. D. Senator, Warszawa
2005, s. 81.

30 Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazéwki dia-
gnostyczne, red. S. Puzynski, . Weidrka, przel. C. Brykezynska et al, wyd. 2 uzup, Krakéw 2000, s. 30.

31 Ibidem,s.62.
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c) stwierdzenia ustgpowania zaburzen psychicznych po usunieciu lub
ograniczeniu przyczyn lezacych przypuszczalnie u ich podloza;

d) braku dowodéw sugerujacych inng przyczyne zaburzen psychicz-
nych (takich jak znaczne obcigzenia rodzinne lub wyzwalajace
czynniki stresowe).

Objawy (a) i (b) pozwalaja na rozpoznanie tymczasowe. Jesli spetnio-
ne zostang wszystkie cztery kryteria, wiarygodnos¢ decyzji diagnostycz-
nej znacznie wzrasta*.

Przypadloscia dobrze rozpoznang w literaturze naukowej jest zespot
po zapaleniu mézgu (F07.1). Obejmuje on trwale zmiany zachowania po
ustgpieniu wirusowego lub bakteryjnego zapalenia mézgu. Objawy nie s3
specyficzne, moga réznié sie u poszczegdlnych osob. Sa zalezne od czyn-
nika zakaZznego, ale zwlaszcza od wieku chorego w czasie infekcji. Gléwna
réznica pomiedzy tym schorzeniem a organicznymi zaburzeniami osobo-
woéci polega na tym, ze czgsto jest ono odwracalne®.

Najbardziej przemawiajagcym do wyobrazni przykladem zespotu po
zapaleniu mézgu wérdd dzieci jest do$¢ znany przypadek Heleny Keller,
ktéra byla osobg gluchoniewidomg poczawszy od dziewietnastego mie-
sigca zycia. O wplywie $lepoty na rozwdj dziecka pisze szczegdtowo To-
masz Wolanczyk:

Uwaza sig, ze az 70% dzieci niedowidzacych i niewidomych ma trudno$ci w uczeniu sie,
takze przy stosowaniu odpowiednich dla nich metod nauczania. Ich rozwdj jest uposle-
dzony w sferze ruchowej, jezykowej i spolecznej, co wynika¢ moze z braku uczenia si¢
przez obserwacje. Moze by¢ takze wynikiem nieadekwatnej stymulacji przez rodzicow:
zbyt intensywnej stymulacji dotykowej lub deprywacji bodzcow stuchowych i dotyko-
wych w przypadku depresji matczynej bedacej reakeja na diagnoze niedowidzenia lub
slepoty u dziecka. Opézniony jest rozwéj myslenia symbolicznego [...], co prowadzi
takze do znacznego nasilenia leku separacyjnego u dzieci niewidomych i gwaltownych
reakeji na oddzielenie od matki*.

U dzieci niewidomych i niedowidzacych wystepuje szereg specy-
ficznych zaburzen psychicznych. Naleza do nich zaburzenia psychiczne,

32 Ibidem,s. 64.
33 Ibidem,s.67.

34 T.Wolanczyk, Zaburzenia psychiczne w chorobach somatycznych, [w:] Zaburzenia emocjonalne i beha-
wioralne u dzieci, red. T. Wolaniczyk, J. Komender, Warszawa 2005, 5. 317.
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manieryzmy i problemy w relacjach spotecznych. Wolanczyk tlumaczy to
w nastepujacy sposob:

Wystepujace u dzieci niewidomych manieryzmy i stereotypie, takie jak ruchy ,trzepota-
nia” dlorimi, obracanie si¢ w miejscu, naciskanie galek ocznych, powtarzanie pojedyn-
czych dzwigkow, nosza nazwe blindyzméw, mimo ze — poza moze naciskaniem galek
ocznych — wystepuja takze np. w calosciowych zaburzeniach rozwoju®.

Do kategorii ,zaburzenia inne” zalicza si¢ niewatpliwie agorafobie
(F40.00)%. Wspdlczesne znaczenie tego terminu oznacza odczuwanie
strachu przed jakakolwiek sytuacja lub miejscem, z ktérych ucieczka wy-
daje sie trudna lub krepujaca, a ewentualne udzielenie pomocy w razie
wystapienia objawéw lekowych moze by¢ utrudnione. ,,Otwarte lub pu-
bliczne miejsca [...] spelniaja te warunki” - powiadaja badacze®. Osoby
z agorafobig albo unikajg budzacego lek miejsca lub wymagaja obecnosci
towarzysza.

Agorafobia pojawia sie¢ w kontekscie takich sytuacji, jak ,,przebywanie
z dala od domu, stanie w tlumie, przebywanie w domu samemu [...]"
Choroba ,moze sie rozwing¢ szybko, w ciagu zaledwie kilku tygodni
[...]” U niektérych pacjentéw rozwija si¢ ona bez poprzedzajacych napa-
déw paniki®®. U dzieci agorafobia wystepuje najczeéciej pod postacia tzw.
mutyzmu. Jest to zaburzenie, u ktérego podloza lezy lek; pojawia si¢ on
najczesciej miedzy 2. a S. rokiem zycia jako odpowiedz na przekroczenie
progu zlobka, przedszkola czy szkoly. W niewielkim odsetku przypadkow
(5-10%) milczenie jest reakcja na silny wstrzgs, przykre doznania, trwale
utrzymujaca sie sytuacje patologiczng czy wykorzystanie seksualne. Mu-
tyzm cze$ciej pojawia sie u dziewczynek. Tlumaczy sie ten fakt wieksza
ich wrazliwoécia, niz w wypadku chlopcéw, na nowe sytuacje spoleczne
i separacje. Mutyzm moze wystapic takze u oséb doroslych, np. jako reak-
cja afektywna na silne przezycia. Takze i w tym wypadku to kobiety s3 na
6w podtyp agorafobii bardziej podatne.

Mutyzm wybidrczy to zaburzenie, ktore sprawia, ze dziecko traci
swobode wypowiadania si¢ w sytuacjach spotecznych, w ktérych jest to

35S Ibidem,s.317.

36 J.Morrison, DSM-S bez tajemnic. Praktyczny przewodnik dla klinicystow, Krakéw 2016, 5. 202.
37 Ibidem,s.202.

38 Ibidem.
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od niego oczekiwane (np. w przedszkolu, szkole czy wobec dorostych),
mimo ze w innych okoliczno$ciach swobodnie i adekwatnie do swego
wieku postuguje sie mowa® (np. w domu)*.

W opublikowanej w 2013 roku przez Amerykanskie Towarzystwo
Psychiatryczne (APA) Klasyfikacji zaburzen psychicznych DSM-S pod-
kreslony zostal zwigzek mutyzmu wybidrczego z podlozem lekowym.
We wczesniejszej wersji tego dokumentu, o tytule DSM-IV, mutyzm wy-
bidrczy byl klasyfikowany jako jedno z ,zaburzen zaczynajacych sie zwy-
kle w dzieciistwie lub adolescencji”. Obecnie jest sklasyfikowany jako
zaburzenie lekowe, co wynika z tego, ze wiekszo$¢ dzieci z mutyzmem
wybidrczym cierpi z powodu podwyzszonego poziomu leku. Kryteria
diagnostyczne nie ulegly natomiast wigkszym zmianom w stosunku do
wymienionych w DSM-IV*. Sg one nastepujace:

a) Niekorzystanie z mowy w okres§lonych sytuacjach spotecznych,

w ktérych méwienie jest oczekiwane (np. w szkole), pomimo swo-
bodnego operowania mowg w innych sytuacjach.

b) Negatywny wplyw zaburzenia mowy na osiagniecia edukacyj-
ne lub zawodowe, co przeklada si¢ na problemy w komunikacji
spoleczne;j.

c) Czas trwania zaburzenia wynoszacy co najmniej jeden miesigc (nie
ogranicza si¢ do pierwszego miesigca w szkole).

d) Brak méwienia wynikajacy z braku wiedzy, nieznajomosci jezyka
lub dyskomfortu zwigzanego z poslugiwaniem sie danym jezykiem.

e) Niemozno$¢é wyjasnienia braku mowy za pomoca rozpoznania in-
nych zaburzen komunikacji (np. dziecigcg nieplynnosciag mowy),
zaburzen ze spektrum autyzmu, schizofrenii czy innych zaburzen
typu psychotycznego®.

Kryteria te wykazuja wazng prawidlowos¢, a mianowicie negatywny

wplyw mutyzmu wybiérczego na zdobywanie przez dziecko okreslonych

39 SMA. Selective Mutism Association, What is Selective Mutism?, https:/ /wwwselectivemutism.
org/what-is-sm/ [dost@p: 06.062015].

40 J. Urbaniuk, Dziecko z mutyzmem wybidrezym, [w:] Dzieci chore, niepelnosprawne i z utrudnieniami
w rozwoju, red. B. Cytowska, B. Winczura, A. Stawarski, Krakow 2013, 5. 455.

41 American Psychiatric Association, DSM-S Development, http:/ /www.dsmS.org/Documents/
changes%20from%20dsm-iv-tr%20t0%20dsm-S.pdf [dostep: 07.06.2015].

42 SMA. Selective Mutism Association, View Selective Mutism in the DSM, http:/ /wwwiselectivemut-
ismfoundation.org/info-on-selective-mutism/view-sm-in-the-dsm [dostep: 07.06.2015].



Inne zaburzenia u dzieci 29

umiejetnoéci. To zaburzenie dotyka zazwyczaj dzieci, ktére nie ukonczyly
piatego roku zycia®, a wigc w waznym momencie ich rozwoju. Taki obrét
spraw powoduje, iz tracg one wiele mozliwosci do rozwijania spotecznych
interakcji oraz zdobywania szeroko pojetych umiejetnos$ci edukacyjnych.

Zgodnie z zamieszczonymi w ICD-10 i DSM-IV opisami mutyzm wy-
bidrczy charakteryzuje si¢ wyrazna, zdeterminowana emocjonalnie wy-
biérczosciag werbalnego komunikowania si¢ polegajaca na tym, ze dziecko
w pewnych sytuacjach rozmawia swobodnie, ale w innych (okreslonych)
przestaje mowié. Zaburzeniu towarzysza zwykle pewne dodatkowe za-
chowania: lekliwo$¢, wycofywanie sie, nadmierna wrazliwo$¢ lub upér.

Klasyfikacje DSM-S oraz ICD-10 zgodnie nadmieniaja, iZ mutyzmem
nie mozna tlumaczy¢ sytuacji wycofywania sie z méwienia ze wzgledu
na niedostateczne umiejetnosci jezykowe (dotyczy np. dzieci z rodzin bi-
lingwalnych) czy zawstydzenie powodowane uzywang gwara. Aby zdia-
gnozowaé mutyzm wybidrczy, nalezy ponadto wykluczy¢ powazne zabu-
rzenia mowy, zaburzenia neurologiczne, uszkodzenia o$rodkéw mowy,
stuchu i inne przeszkody fizyczne oraz calo$ciowe zaburzenia rozwoju,
a takze zaburzenia psychotyczne.

W literaturze przedmiotu wyrdznia si¢ rézne odmiany mutyzmu. Naj-
czestszym kryterium podzialu jest zakres jego oddzialywania. Na tej pod-
stawie méwi si¢ wiec o mutyzmie calkowitym (mutismus totalis) i muty-
zmie wybiérczym (mutismus selectivus — selektywny, czgéciowy). Mutyzm
catkowity nazywany jest tez ,histerycznym” i zostaje zdiagnozowany, gdy
osoba milczy i nie odzywa sie do nikogo w zadnej sytuacji. Jego przyczyna
s3 zazwyczaj intensywne sytuacje szokowe (np. cigzki wypadek samocho-
dowy, pozar), a dziecko przestaje méwié w sposéb nagly*. Anna Herzyk
zauwaza, ze u podloza tego zaburzenia mogg réwniez leze¢ czynniki ro-
dzinne, np. konflikty (mutyzm jako reakcja obronna) lub tajemnica, ktdrej
nikt z cztonkdw rodziny nie chce ujawnié¢*. Stan, kiedy dziecko si¢ nie od-
zywa, moze trwa¢ nawet kilka tygodni lub miesiecy. Zdarzajq sie przypad-
ki spontanicznego ustania zaburzenia, jednak na ogét wymaga ono terapii.
Obraz dzieci z mutyzmem calkowitym jest niejednoznaczny, a wliteraturze

43 M. Andrzejewska, Mutyzm selektywny — pomoc psychologiczna dla dziecka i jego rodziny, [szkolentie,
Krakow, 09.01.2015 ).

44 A Popielarska, Specyficzne zaburzenia rozwojowe. Mutyzm wybidrezy, op. cit, s. 103.
45 A Herzyk, Afazja i mutyzm dziecigcy, op. cit, s. 33.
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mozemy napotkaé spolaryzowane opisy ich funkcjonowania. Aniela Po-
pielarska zaznacza, iz takie dzieci nie sprawiajg wrazenia chorych, ciesza
si¢ dobrym apetytem i snem, w ciagu dnia bawia sie i wykonuja czynnosci
samoobslugowe, a takze reaguja na kierowane do nich polecenia i respek-
tuja zakazy*. Wedltug Anny Herzyk mutyzmowi catkowitemu moze towa-
rzyszy¢ wiele objawéw dodatkowych, m.in. dysfagia (trudnoéci w polyka-
niu), brak laknienia, a nawet anoreksja, animia (uboga mimika twarzy) lub
afonia®’. Badaczka zaznacza, ze dziecko z mutyzmem catkowitym moze
postugiwa¢ sie nieartykulowanymi dzwigkami, krzykiem lub bezglo$nym
szeptem, mimo iz de facto nie méwi*®. Elzbieta Maria Minczakiewicz pisze
o podobnych formach komunikacji oraz o dramatycznym krzyku, ktéremu
towarzyszy spazm i sztywnienie mieéni jezyka i warg®.

U dzieci zdecydowanie cze$ciej wystepuje tzw. mutyzm wybiérczy
(selektywny). Dziecko rozmawia wéwczas tylko z wybranymi osobami
(jedna lub grupa 0séb). Obecno$é ludzi, do ktérych dziecko si¢ nie odzy-
wa, powoduje nieche¢ do bycia uslyszanym, a w rezultacie zjawisko milk-
nigcia i przerywania rozmowy z bliskimi. Tego rodzaju mutyzm narasta
stopniowo, nie wystepuje w sposob nagly.

W opracowaniach naukowych poswieconych logofobii obok mutyzmu
wybiérczego (lub w jego ramach) wyréznia sig tez czasami tzw. mutyzm
sytuacyjny. Objawia si¢ on u dzieci w nowym i nieznanym $rodowisku,
w nowych i trudnych sytuacjach (np. przy rozpoczeciu nauki w przed-
szkolu czy szkole). Jego objawy ustepuja wraz z zapoznaniem sig i przy-
zwyczajeniem do nowych warunkéw*’. Ze wzgledu na jego efemeryczny
i przemijajacy charakter nie nalezy go traktowac jako rodzaj zaburzenia,
lecz raczej jako pewng trudno$¢ adaptacyjng. Zgodnie zICD-10i DSM-S,
mutyzm wybidrczy mozna zdiagnozowaé dopiero wtedy, gdy negatywne
symptomy utrzymuj sie przez ponad cztery tygodnie.

W literaturze przedmiotu prezentowanych jest wiele hipotez do-
tyczacych etiologii mutyzmu wybidrczego. Cze$¢ z nich wskazuje na

46 A.Popielarska, Specyficzne zaburzenia rozwojowe. Mutyzm wybidrezy, op. cit, s. 103.
47 A Herzyk, Afazja i mutyzm dziecigcy, op. cit, s. 33.

48  Ibidem,s.33.

49 EM. Minczakiewicz, Mowa, rozwdj, zaburzenia, terapia, Krakow 1996, s. 139.

50 A.Herzyk, Afazja i mutyzm dzieciecy, op. cit, s. 30; EM. Minczakiewicz, Mowa, rozwdj, zaburzenia,
terapia, op. cit, s. 137.



Inne zaburzenia u dzieci 31

intensywne albo dlugotrwate czynniki stresowe lub na negatywne uwa-
runkowania wewnatrzrodzinne (w tym patologie) jako na przyczyne mu-
tyzmu u dzieci. Powolujac sie na do$wiadczenia z pracy terapeutycznej,
Hanna Olechnowicz opisuje przypadki mutyzmu wywolane przezyciem
odrzucenia emocjonalnego przez rodzicow - zaréwno rzeczywistego
(dziecko niechciane, odbierane jako przeszkoda w rozwoju zawodowym),
jak i subiektywnie spostrzeganego przez dziecko w wyniku separacji od
najblizszych (np. w trakcie pobytu w szpitalu). Autorka pisze, iz u zrédel
mutyzmu tkwi zaburzenie relacji z matka, ktéra w odczuciu dzieci nie za-
spokajala ich potrzeb, przede wszystkim potrzeb bezpieczenstwa i mito-
$ci’!. Podobne stanowisko zajmuje Grunia Jefimowna Suchariewa, ktéra
uwaza, ze zaburzenie jest reakcjg silnego protestu w sytuacji, gdy elemen-
tarne potrzeby dziecka (potrzeba bezpieczefistwa, uznania i akceptacji)
nie s3 zaspokajane®?. Elisa Shipon-Blum uwaza, ze mutyzm czeéciej do-
tyczy dzieci, ktérych rodzice wykazuja si¢ nadopiekuniczoécia, oraz tych,
ktére s3 nadmiernie uzaleznione od matek®®. W najnowszych badaniach
nad przyczynami mutyzmu zarysowuje sie jednak tendencja odchodzenia
od rozpatrywania traumy jako czynnika powodujacego wycofanie werbal-
ne dziecka. Struktura rodziny widziana jest raczej jako element podtrzy-
mujacy niz bezpoérednio wywolujgcy symptomy zaburzenia®*.

W ostatnich latach odrzucona zostata hipoteza, ze zbyt mocne lub
za slabe przywigzanie matek moze prowadzi¢ do mutyzmu wybiérczego
u dzieci. Badacze podkreélajg réwniez, ze nie ma dowodéw potwierdza-
jacych zwiazek przyczynowo-skutkowy mutyzmu wybiérczego z jakim$
przezytym urazem®. Doniesienia naukowe wskazuja, ze tylko u 10% pro-
cent dzieci z tym zaburzeniem odnotowuje si¢ przypadki przemocy psy-
chicznej lub fizycznej w rodzinie®.

Powyzsze ustalenia umozliwiaja zmiane¢ perspektywy i poszukiwanie
nowych odpowiedzi na te same pytania. Stad w rozwazaniach i badaniach

51 H. Olechnowicz, Tozsamos¢ mechanizmdow samonaprawczych dwdch chtopcéw mutystycznych. Darek
i Dibs, [w:] Opowiesci terapeutéw, red. H. Olechnowicz, Warszawa 1997, 5. 85-86.

52 A.Popielarska, Specyficzne zaburzenia rozwojowe, op. cit, s. 104.

53 Za: M. Florek-Moskal, Epidemia milczenia, , Wprost” 2006, nr 25, s. 88.
54 J. Urbaniuk, Dziecko z mutyzmem wybidrczym, op. cit, s. 458.

5§ M. Andrzejewska, Mutyzm selektywny, op. cit.

56 M. Florek-Moskal, Epidemia, op. cit., s. 88.
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nad etiologia mutyzmu wybidrczego coraz wiecej uwagi poswieca sie
komponentom temperamentalnym i biologicznym, a podloze mutyzmu
wyjasniane jest w kategoriach genetyki i dziedziczenia®’.

Dzi$ najsilniej podkresla sie zwigzek pomiedzy fobig spoleczng oraz in-
nymi zaburzeniami lekowymi a mutyzmem?®®. W najnowszych badaniach
zaobserwowano, ze dzieci neurotyczne oraz te z powaznie zahamowanym
temperamentem cze$ciej cierpia z powodu omawianego zaburzenia®’.

Tabela 1. Czynniki wplywajace na pojawienie si¢ objawéw mutyzmu wybidrczego u dziecka

Zmiany w otoczeniu,

Witydliwos¢

Spoleczne wycofanie si¢
Lekliwos¢

Martwienie si¢
Negatywizm

N

martwienie si¢
Spoleczne wycofanie sie
Fobia

Fobia spoleczna

Leki

Problemy zwiazane
zlekiem separacyjnym

Temperament Zaburzenia, zachowania i . K
i K . . $rodowisku dziecka
(biologiczne zwigzane z lekiem R
dyspozycje) w historii rodzin (stresory zwigzane ze
re .
predyspozyc) Y $rodowiskiem)
Nie$mialos¢ Bardzo intensywne Nowa szkola

Przedszkole

Rozwdd rodzicéw
Pojawienie si¢ rodzenstwa
Klétnie rodzicow
Przeprowadzka

Choroba w rodzinie

/

Wystapienie obj awow mutyzmu wybiérczego

Zrédlo: M. T Stein, I. Rapin, D. Yapko, Selective Mutism, ,Journal of Developmental and Behavioral
Pediatrics” 2001; za: J. Urbaniuk, Dziecko z mutyzmem wybiérezym..., op. cit, 5. 457.

Podsumowujac, mutyzm wybidrczy to wedlug najnowszej wiedzy
zaburzenie heterogenne. Jego etiologie mozna wyja$ni¢ nastepujaco.
Komponenta temperamentalna w polaczeniu z wyuczonymi w rodzinie
i nacechowanymi lekiem zachowaniami komunikacyjnymi oraz ze streso-

gennymi zmianami w otoczeniu dziecka moga doprowadzi¢ do pojawienia

57 J.Urbaniuk, Dziecko z mutyzmenm wybidrczym, op. cit, s. 458.
58  Ibidem,s. 456.
59 M. Andrzejewska, Mutyzm selektywny, op. cit.
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sie symptoméw mutyzmu wybidrczego®. Bardziej szczegélowe dane na
ten temat przedstawiono w tabeli 1.

Wedlug Anny Popielarskiej czynnikiem ryzyka sprzyjajacym pojawie-
niu sie symptoméw mutyzmu wybidrczego sa réwniez mikrozaburzenia
o$rodkowego ukladu nerwowego powstate w okresie pre- i perinatalnym®'.
W réznych opisach objawéw dotykajacych dzieci z mutyzmem wybidr-
czym stosunkowo czesto pojawiajg sie pewne charakterystyczne zachowa-
nia, ktore mozemy uznac za szczegélnie nacechowane. Lidia Popek pisze
w tym kontekscie np. o charakterystycznej postawie ciala: glowa i ramio-
na s3 delikatnie przygiete do przodu, ale sam kregostup jest prosty, a kon-
czyny sztywne i napiete. Spojrzenie skierowane jest w dét lub na bok, by
unikngé nawigzania kontaktu wzrokowego, towarzyszy mu réwniez uboga
mimika®. Monika Andrzejewska wyszczeg6lnia jeszcze wigcej podobnych
nacechowanych zachowan, np. plytka ekspresyjnos¢, sztywne ruchy ciata
czy blokade méwienia, ktérg odczuwa sie wprost fizycznie, jak chociazby
w przypadku zaklejenia ta§ma ust. Inne zachowania wyszczegdlnione przez
autorke to ostrozno$¢ w nowych sytuacjach czy wynikajace z poczucia cig-
glego napiecia moczenie si¢, obgryzanie paznokci czy agresja. Osoby chore
czesto nie s3 przystosowane, by radzi¢ sobie z niepokojem, maja wahania
nastroju (i to paradoksalnie szczegélnie w sytuacjach bezpiecznych, gdy
przebywaja w domu). Dziecko moze mieé ponadto problem z korzystaniem
toalety podczas pobytu w szkole czy przedszkolu, a takze wykazywacé nie-
che¢ do jedzenia. To wszystko wywoluje ciagla potrzebe kontroli, unikanie
zmian i preferowanie stalych schematéw i struktur postepowania. W dalszej
kolejnoséci moze to prowadzi¢ do unikania interakcji spotecznych, a posred-
nio do Zle pojmowanego perfekcjonizmu powiazanego z obawami przed
popelnianiem bledéw. Dzieci bywaja przez to przewrazliwione, zwlaszcza
na punkcie uczué i myéli innych ludzi®®.

Elisa Shipon-Blun uwaza natomiast, Ze bardzo istotne s3 w tym kon-
tekécie zaburzenia integracji sensorycznej, ktére utrudniaja odbieranie
przez dziecko $wiata zewnetrznego, powoduja u niego wyzszy poziom

60  J. Urbaniuk, Dziecko z mutyzmem wybidrczym, op. cit, s. 456-457.
61 A.Popielarska, Specyficzne zaburzenia rozwojowe, op. cit, s. 104.

62 L.Popek, Zaburzenia funkcjonowania spolecznego rozpoczynajace sie w dziecinistwie lub w wieku mlo-
dziericzym, [w:] Psychiatria dzieci i mlodziezy, red. 1. Namystowska, Warszawa 2012, s. 151-160.

63 M. Andrzejewska, Mutyzm selektywny.., op. cit.
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frustracji i niepokoju. Statystycznie 20-30% dzieci ma niewielkie zabu-
rzenia jezykowe, inne za$ moga mie¢ klopoty z przetwarzaniem materialu
stuchowego i trudnosci w uczeniu sig®.

Zgodnie z ustaleniami Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego (APA) mutyzmowi wybiérczemu moga towarzyszy¢ nasilona nie-
$miatos¢, lek przed spolecznym zawstydzeniem, izolowanie si¢ spoleczne
i wycofanie, sztywno$¢, cechy kompulsywne, negatywizm, wybuchy zto-
$ci i niewielki stopien zachowan opozycyjnych®. Psychologiczne objawy
leku opisuje takze Anita Bryrniska. Polska uczona wymienia je kolejno®:

- uczucie bycia przesladowanym, napietnowanym, zmeczonym,

przegranym;

- relacjonowana nerwowos¢, niepokdj, niemozno$¢ odprezenia sie;

- uczucie oszolomienia, zamkniecia, znalezienia si¢ ,,na krawedzi”,

»pustki w glowie”;

- ruminacja (dlugotrwale rozwazanie na okreélony temat);

- w leku panicznym uczucie umierania, ,,zwariowanie”, obawa utraty

kontroli nad sobg i swoim zachowaniem;

- koszmary senne, fantazje lekowe;

- poczucie bycia ,odmiennym”, depersonalizacja (poczucie dystan-

su, ,nierealno$ci” samego siebie);

- zmniejszenie aktywno$ci, unikanie innych, stala drazliwo$¢.

Objawy majg swoje konsekwencje i przynoszg szkody w funkcjono-
waniu spotecznym i behawioralnym dzieci z uogélnionym lgkiem. Naleza
do nich:

- wrazenie bycia wstydliwym, wycofanym, zaleznym od innych;

- klopoty w sytuacjach spolecznych;

- nadmierna lub zmniejszona aktywnos¢;

- unikanie angazowania si¢ w sytuacje zwigzane z dowolnym niebez-

pieczeristwem (np. wspinanie si¢ na drzewa) lub przeciwnie - szu-
kanie niebezpieczefistw (zachowania kontrafobiczne).

64 E. Shipon-Blum, What is selective mutism, http:/ /wwwiselectivemutismcenter.org/aboutus/wha-
tisselectivemutism [dostep: 06.06 2015].

65 View SM in the DSM, http://wwwselectivemutismfoundation.org/info-on-selective-mutism/
view-sm-in-the-dsm [dostep: 06.06.2015].

66 A.Brynska, Zaburzenia lekowe i zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne, [w:] Zaburzenia emocjonalne i be-
hawioralne.., op. cit, s. 150-151.
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Wraz z wiekiem dzieci (a péZniej nastolatki), ktére dotknagl mutyzm
wybidrczy, moga zmagal sie z narastajaca spoleczng izolacja i wyob-
cowaniem. Zdarza sig, ze w szkole stykaja sie z dokuczaniem ze strony
réwie$nikdw. Czesto nie radza sobie w trakcie lekcji; s3 zamkniete, nie
zglaszajg nauczycielom swoich potrzeb, nie zadajg pytan — zaréwno tych
zwigzanych z naukg (nawet gdy nie rozumieja omawianego zagadnienia),
jak i majacych osobisty charakter (np. gdy chca skorzystaé z toalety)?’.

W kategorii ,zaburzenia inne”, obok wspomnianych zaburzen typu
lek implikujacy mutym wybiérczy, znajdujg sie takze zaburzenia mowy
o charakterze jakania. U ich podloza z jednej strony tkwi lek, z drugiej za$
- genetyka. W klasyfikacji DSM-S jakanie, o kodzie F80.81, zdefiniowane
jest jako zaburzenia ptynnosci mowy wystepujace od wczesnego dziecin-
stwa. James Morrison tlumaczy to w taki sposoéb:

Na ogél jakanie rozpoczyna sie w wieku 5 lat, cho¢ moze do niego dojé¢ juz w wieku
2 lat. Poniewaz u malych dzieci czgsto wystepuja zaklécenia plynnosci mowy, jakanie
we wezesnym okresie czesto jest niezauwazane. Nagly poczatek moze by¢ skorelowany
z wigkszym nasileniem. [...] Chlopcy przewyzszaja liczebnie dziewczeta w stosunku
3:1. Chociaz doniesienia sie réznia, rozpowszechnienie u 0sob dorostych wynosi mniej
wiecej 1 na 1000 pacjentéw; z czego 80 to mezczyzni. Jakanie wystepuje rodzinnie i sa
pewne dowody na mozliwos¢ dziedziczenia tego zaburzenia®.

Kryteria diagnostyczne jagkania w DSM-S, o czym przypominaja An-
drzej Czernikiewicz oraz Tomasz Wozniak, dzieli si¢ na dwa podstawowe
typy. Jak pisza obaj autorzy, w pierwszej kolejnosci chodzi o ,,zaburzenia
plynnoéciiprozodii mowy, charakteryzujace sie co najmniej jednym z po-
nizszych objawdéw”®. Mozna spoérdd nich wyrdznié charakterystyczne
czynnosci:

- powtarzanie dZzwiekdw i sylab,

- ,przedtuzanie” dzwigkdw,

- wtracenia,

- pauzy w §rodku slowa,

67 View SM in the DSM, http:/ /wwwselectivemutismfoundation.org/info-on-selective-mutism/
view-sm-in-the-dsm [dostep: 06.06 2015].

68  J.Morrison, DSM-S bez tajemnic. Praktyczny przewodnik dla klinicystéw, Krakéw 2016, s. 63.

69  A.Czernikiewicz, T. Wozniak, Jakanie a fobia spoleczna — glowne zagadnienia terapii biologicznej fobii
spolecznej, ,Logopedia” 2018, nr47,5.201-213.
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styszalne lub ciche przerwy w wypowiedzeniach,
zastepowanie stéw celem unikniecia tych sprawiajacych problemy,

frazy z wyraznym napieciem,

repetycje stéw monosylabicznych.
W drugiej kolejnosci autorzy (za klasyfikacja DSM-S5) moéwia

o zaburzeniach mowy, ktdre ,,utrudniaja komunikacje szkolng, zawodowa

i srodowiskowy””°.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz ICD-10 jakanie

kodowane jest jako zaburzenie F98.5. Zgodnie z wymieniong klasyfikacja

jakanie

[..] charakteryzuje sie czestym powtarzaniem lub przeciaganiem dzwigkow, sylab lub
sléw; albo czestymi wahaniami lub pauzami, ktére zaburzaja rytmiczno$é toku wypowie-
dzi. Powinno by¢ klasyfikowane jako zaburzenie tylko wtedy, jesli jego stopier w wyrazny
sposob uposledza plynnos¢ mowy”.

Wedlug autoréw podrecznika ICD-10 jakanie mozna scharakteryzo-

wad nastepujaco:

Jakanie jest zaliczane do zaburzent zachowania i emocji z poczatkiem w dziecinstwie.
Moze by¢ ono traktowane jako zaburzenie psychosomatyczne o strukturze skladajacej
sie z czynnikéw lingwistycznych (np. nieplynnoé¢ méwienia), biologicznych (np. wzmo-
zone napiecie migsniowe), psychologicznych (np. lek przed méwieniem) i spolecznych
(np. izolowanie sie) oraz relacji miedzy nimi™.

W ujeciu Elaine Kelman oraz Alisona Whyte’a, autoréw monografii

pos$wieconej zjawisku jakania, jest ono ,zaburzeniem plynno$ci méwie-

nia, w ktérym wystepuja symptomy opisywane na réznych poziomach:

komunikacyjnym, psychicznym i neurofizjologicznym”™”®. Te krétka i la-

pidarna mysl rozwija Tomasz Wozniak:

70
71

72

73

Ibidem.

A. Rygielska, Jakanie — przyklady terapii, [w:] Balbutologopedia. Terapia, wspomaganie, wsparcie, red.
J. Bleszynski, Toruri 2020, s. 59.

J- Dunaj, Z. Tarkowski, Wezesnodziecigea nieplynnosé mowienia — opis przypadku, ,Psychiatria i Psy-
chologia Kliniczna” 2011, nr 11, 5. 55-58.

E. Kelman, A. Whyte, Zrozumiec jakanie. Poradnik dla rodzicow, nauczycieli i terapeutéw, przedm. M.
Palin, przel. P Dobrowolski, Krakow 2018, s. 30.
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Na poziomie komunikacyjnym objawem dominujacym jest patologiczna nieplynnos¢
mowienia, polegajaca przede wszystkim na blokowaniu, przeciaganiu i powtarzaniu
dzwigkéw mowy. Na poziomie psychicznym zwraca uwage $swiadomos¢ wystepowania
zaburzenia, przewidywanie wystapienia nieplynnosci i wiazace sie z tym reakcje lekowe
o charakterze patologicznym (logofobia). Na poziomie neurofizjologicznym gléwnym
objawem jest podniesione napigcie migéniowe w obrebie narzadéw mowy (spastycznos¢) ™.

Joseph Sheehan, amerykanski terapeuta, obrazowo poréwnat jakanie
do géry lodowej, ktora sktada si¢ z dwodch czesci, widocznej oraz ukrytej
(znacznie wigkszej od widocznej). Poréwnanie to ukazuje, ze czgé¢ nie-
widoczna dla obserwatora na pierwszy rzut oka, jest niezwykle istotna.
Problem jakania jest jedynie cze$ciowo widoczny - blokowanie, ruchy
mimiczne, tiki. Niewidocznych elementéw jest jednak znacznie wiecej,
chodzi w tym wypadku o emocje, doznania fizyczne i starania dziecka, by
ukry¢ i kontrolowaé jakanie”. Metaforg gory lodowej postuguje si¢ row-
niez Carl W. Dell:

Problem jakania mozna przyréwnac do gory lodowej — jego najbardziej niebezpieczna
czes¢ thwi pod powierzchnig, jest niewidoczna na zewnatrz. Natomiast rzetelna wiedza
na temat nieplynnosci mowy to $wiatlo — im wiecej jej dotrze z rdznych stron w glebiny,
tym latwiej bedzie dziecku poradzi¢ sobie z trudno$ciami. To przekonanie jest podstawa

naszej nadziei na sukces oraz rzeczywistych osiagnie¢ w pracy’.

Wanda Kostecka zwraca uwage, ze zaklocenia wystepujace w jakaniu
moga przybierad rézne formy: jawne lub ukryte. Objawy jawne to zacho-
wania, ktére mozna rozpozna¢ u jakajacego si¢ za pomocg wzroku lub
stuchu. Natomiast objawy ukryte nie s3 zauwazalne na pierwszy rzut oka,
gdyz pozostaja w zwigzku z myslami i odczuciami osoby””. Kostecka do
jawnych objaw6w jakania zalicza kolejno”:

74 T.Wozniak, Diagnoza i terapia 0s6b z zaawansowanym jgkaniem, [w:] Logopedia. Standardy postepo-
wania logopedycznego. Podrecznik akademicki, red. S. Grabias, J. Panasiuk, T. Wozniak, Lublin 2015,
s.798.

75 E. Kelman, A. Whyte, Zrozumie¢ jgkanie. Poradnik dla rodzicow, nauczycieli i terapeutow, op. cit,,
s.30-31.

76 CW. Dell, Terapia jakania u dzieci w mlodszym wicku szkolnym. Podrecznik dla logopedow, przel.
L. Jankowska-Szafarska, Krakow 2008, s. 143.

77 W.Kostecka, Dziecko i jakanie. Poradnik dla rodzicow, nauczycieli i logopedéw, Lublin 2000, s. 11-12.

78  Ibidem,s. 12-14.
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- Powtarzanie (niektére dzwigki, sylaby, stowa mogg by¢ powtarzane
nawet kilka razy, np. ,,Gdzie jest moja t-t-torba?”, powtdrzenia te
moga by¢ wypowiadane spokojnie, powoli lub bardzo szybko na-
stepowaé po sobie).

- Przeciaganie (poszczegélne dzwieki moga by¢ znacznie przedluza-
ne, np. ,,czuuuje sie zzz-le”, przecigganie moze by¢ tagodne lub pel-
ne napigcia - tak, jakby dziecko chcialo ,wypchnaé” stowo z ust).

- Pauzy (pojawiaja si¢ na poczatku wypowiedzi, w $rodku zdan,
a takze w polowie wyrazdw, czesto bywa tez tak, ze stowa lub frazy
nie s3 koficzone).

- Zatrzymanie toku mowy (dziecko ,zastyga” przed lub podczas wy-
powiedzi, mie$nie oddechowe, fonacyjne lub artykulacyjne pozo-
staja przez chwile w bezruchu).

- Wypelniacze (do wypowiedzi wtracane s3 dodatkowe stowa lub
dzwigki niemajace zadnego sensu, np. ,,yyy”).

- Problemy z przeplywem powietrza (gtéwnie zaklécenia w oddy-
chaniu - niektdre dzieci biorg czeste wdechy, zachlystujac sie po-
wietrzem, méwia na wdechu lub urywaja wypowiedz).

- Wspélruchy (grymasy na twarzy, ruchy calego ciala - dziecko koja-
rzy te ruchy z prébami wypowiedzi).

Autorka wymienia osobno objawy ukryte, do ktérych zalicza™:

— Unikanie kontaktu wzrokowego (dziecko nie patrzy na rozméwece,
gdy ma klopoty z wypowiedzeniem jakiegos stowa; sam fakt odwra-
cania sie od stuchacza moze zwréci¢ uwage tej osoby, ze co$ nie jest
w porzadku. Skutek takiego zachowania jest zazwyczaj odwrotny
do oczekiwan dziecka, ktdre poprzez patrzenie w inng strone chce
odwréci¢ uwage od swoich trudnoéci w wypowiadaniu sig).

— Unikanie méwienia (dziecko czasami unika wypowiadania pew-
nych stéw lub dzwiekdw, ktére wydaja mu sie trudne do wymoéwie-
nia; uzywa wtedy innych wyrazéw majacych podobne znaczenie.
Dziecko czesto zmienia tez cale zdania, aby uniknaé wypowiedze-
nia wyrazu, wiedzac, ze si¢ zajaknie, a w ostatecznosci rezygnuje
z mowienia i np. prosi rodzicéw, kolege, aby je wyreczyl. Dziecko

79 W.Kostecka, Diagnoza i terapia logopedyczna dziecka z wezesng nieplynnosciq mowy — studium przy-
padku, [w:] Glos — jezyk — komunikacja, t. S, red. K. Bienkowska, I. Marczykowska, A. Myszka,
Rzeszow 2017,s. 150-151.
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udaje, ze nie wie, co powiedzie¢, wzrusza ramionami, sprawia wra-
zenie, ze zapomnialo lub jest czyms zajete; wydaje mu sie, ze lepiej
mie¢ opinie mniej inteligentnego niz jakajacego sig).

- Unikanie niektérych sytuacji (dziecko dostrzega, ze jego méwie-
nie w danych sytuacjach sprawia mu trudnoéci, czasem wydaje mu
sie, ze wymagania danej sytuacji przekraczaja jego mozliwosci, np.
rozmowa przez telefon czy zgloszenie si¢ przy odczytywaniu listy
obecnosci staja sie barierami nie do pokonania. Dziecko zaczyna
unika¢ klopotliwych dla niego sytuacji, np. spdznia si¢ do szkoly,
aby nie odpowiada¢ podczas czytania listy obecnosci; ukryte ob-
jawy jakania sprawiaja, ze zycie dziecka staje si¢ w duzym stopniu
ograniczone).

- Izolowanie si¢ od $wiata zewnetrznego (jesli dziecko odczuwa lek
przed méwieniem, komunikacja zostaje w pewien sposdb zaburzo-
na, a dziecko czuje sie odizolowane od innych ludzi; moze takze
zosta¢ odsuniete od réwiesnikéw, co widoczne jest np. w sposobie
spedzania wolnego czasu - zamiast uczestniczy¢ w zabawach gru-
powych dziecko chetniej przebywa w domu. Jezeli dziecko nie an-
gazuje sie¢ w dzialania wymagajace interakcji z rowie$nikami, nalezy
to uznac za istotny problem, ktéry trzeba wzigé¢ pod uwage podczas
terapii logopedycznej).

Zaburzenia narzadéw zmystow

Najczestszg przyczyng niekorzystnej sytuacji dziecka sg bariery w zmy-
stowym dostepie do srodowiska spoleczno-przyrodniczego. Wiaze sie
to z licznymi ograniczeniami i zaktéceniami w podejmowaniu czynnosci
poznawczych i komunikowaniu si¢ z innymi osobami, a takze z zaburze-
niami proceséw neuropsychicznych, stanowiacych biologiczna baze tych
czynnos$ci®.

Zaburzenia narzagddw zmystow zaliczane sg do chordb somatycznych,
a wiec cielesnych. Jednak tego typu schorzenia do$¢ czesto prowadza do
zaburzen psychicznych, wiec diagnoza, opis i terapia jest czegsto udzialem

80  Zob. K. Krakowiak, Diagnoza specjalnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych dzieci i mlodziezy, red.
K. Krakowiak, Warszawa 2017.



40 Zaburzenia psychiczne w $wietle literatury naukowej

zbiorowego wysilku wielu specjalistéw, m.in. pediatréw, psychiatréw czy
neurologéw. Klarownie wyjasnia to Tomasz Wolanczyk:

Sposéb przedstawiania zwiazkéw zaburzen psychicznych i choréb somatycznych moze
by¢ [...] dwojaki — z jednej strony mozna wyjs¢ od zespoléw psychopatologicznych
i omawiac schorzenia ciala, ktorym one towarzysza, z drugiej strony za§ mozna pokusi¢
sie 0 zarys psychopatologii poszczegolnych chorob somatycznych®.

W niniejszej ksigzce konsekwentnie sklaniamy sie ku tej drugiej
perspektywie.

Zaburzenia stuchu

Zaburzenia sluchu zalicza sie¢ do nieprawidlowosci percepcyjno-moto-
rycznych. Sprawne funkcjonowanie tego wlasnie obszaru odpowiada za
dzialanie mechanizméw zapewniajacych prawidlowe uczenie sie, uspo-
tecznienie, satysfakcjonujace zycie. Jak powiada James Morrison:

funkcje percepcyjno-motoryczne odpowiadaja za zdolnos¢ do przyswajania sobie in-
formacji pochodzacych z narzadéw zmyslow, przede wszystkim ze zmyslu wzroku, i ich
wykorzystywania. Wykorzystanie ma zazwyczaj charakter motoryczny™.

Natomiast Tomasz Wolanczyk stwierdza, ze

rozwdj poznawczy dziecka niedostyszacego lub ghuchego jest odmienny niz dzieci zdro-
wych. Zwykle niezaburzony jest rozwdj poznawczy (zabawa, myslenie symboliczne),
natomiast znacznie zaburzony jest rozw6j mowy, nawet u dziecka niedoslyszacego z nie-
wielkim niedostuchem®.

Dla funkcji komunikacyjnej mowy wazna jest trafno$¢ i precyzja przy
ustaleniu stopnia ubytku stuchu i czasu, w ktdrym nastapilo uszkodzenie.
Okre$lenie stopnia ubytku stuchu oraz wrazliwo$ci stuchowej okresla si¢
na podstawie audiometrycznych obliczen ograniczenia pola stuchowego,
ktoére poréwnuje sie z polem normalnie slyszacego czlowieka. Bardzo
wazna jest informacja, czy osoba z wadg stuchu moze odbieraé dzwieki

81 T.Wolanczyk, Zaburzenia psychiczne w chorobach somatycznych.., op. cit, s. 315.
82 J.Morrison, DSM-S bez tajemnic. Praktyczny przewodnik dla Klinicystow, op. cit, s. 538.
83 T.Wolanczyk, Zaburzenia psychiczne w chorobach somatycznych, op. cit, s. 316.
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mowy ijaka czg$¢ pola akustycznego mowy wchodzi w zakres jej pola stu-
chowego. Jednym z najczesciej stosowanych podzialéw porzadkujacych
tego typu dane jest klasyfikacja opracowana przez Miedzynarodowe Biu-
ro Audiofonologii (BIAP), ktéra przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Klasyfikacja stopni ubytkéw stuchu wg BIAP

Wynik w dB Uszkodzenie stuchu Konsekwencje dla mowy

Niektore elementy mowy
potocznej nie sq poprawnie
pow.20-40 dB W stopniu lekkim identyfikowane — nie jest
slyszalny szept i mowa cicha
z duzej odleglosci.

pow 40-70 dB W stopniu umiarkowanym Znaczna czes¢ dzwickow mowy
(srednim) potocznej nie jest slyszana.
Slyszane s tylko dzwigki mowy
pow.70-90 dB W stopniu powaznym o duzym natezeniu i mowa
w poblizu ucha.
Mowa nie jest styszana, tylko
pow.90-120 dB W stopniu glebokim bardzo glosne dzwieki sa
postrzegane.
pow. 120 dB Calkowita gluchota Zadne dzwicki nie sa odbierane.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie K. Krakowiak, Dar jezyka. Podrecznik metodyki wycho-
wania jezykowego dzieci i mlodziezy z uszkodzeniami narzqdu stuchu, Lublin 2012.

W dawnej literaturze pedagogiki specjalnej do opisu czlowieka
z uszkodzonym stuchem uzywano okreslen: gluchy i niedostyszgcy®*. Po-
dziat ten nawiazuje do kryterium stopnia uszkodzenia stuchu, bowiem
jest on czynnikiem decydujacym o poziomie opanowania jezyka. Nazwy
te wzbudzaly wiele kontrowersji. Zgodnie z rozporzadzeniem Minister-
stwa Edukacji Narodowej z 1993 r. w sprawie ksztalcenia dzieci niepelno-
sprawnych, wprowadzono nowe nazewnictwo: nieslyszqcy i stabostyszqcy.
Okreélenia te wyparly dawniej uzywane pojecia. Nalezy jednak pamieta¢,
ze nowa terminologia nie jest wolna od probleméw na poziomie seman-
tyki. Wielu naukowcdw twierdzi, ze podzial ten jest przydatny, ale nie

84 E.Muzyka-Furtak, Postepowanie logopedyczne w gluchocie i niedoshichu. Programowanie jezyka, [w:]
Logopedia. Standardy postepowania logopedycznego, red. S. Grabias, J. Panasiuk, T. Wozniak, Lublin
2015,s.192.
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do konca oddaje poziom precyzji pojeé, gdyz bazuje tylko na audiolo-
gicznym ustaleniu stopnia utraty wrazliwos$ci stuchowej. Kazimiera Kra-
kowiak pisze, ze duzo wazniejsze jest to, czy osoba z wadg stuchu, ko-
rzystajac z aparatdw sluchowych, potrafi odréznié i rozpoznaé dzwieki
mowy, niz to, czy osiagga w badaniu bez aparatow stuchowych wartos¢ 70
czy 90 dB. Autorka, zarazem matka dwdch niestyszacych synow, twierdzi,
ze ,podzial powinien bazowaé na ustaleniu, czy i w jakim stopniu dana
osoba wykorzystuje stuch w komunikowaniu si¢ jezykowym™®. Dlatego
wyznaczyla ona cztery grupy oséb z wada stuchu:

- Funkcjonalnie styszacy - osoby, ktére wspomagajac si¢ aparatami
stuchowymi, niezaleznie od stopnia ubytku stuchu, stysza w sposéb
pozwalajacy na dokladne rozpoznawanie sygnaléw mowy.

- Niedostyszacy — osoby, ktére pomimo pozostajacych trudnosci
w doktadnym slyszeniu dZwiekéw mowy nie rezygnuja z wykorzy-
stania zmystu stuchu i traktujg go jako dominujacy w uczeniu si¢
mowy i w komunikowaniu jezykowym.

- Slabostyszacy - osoby, u ktérych dominuje percepcja wzrokowa,
a stuch pelni funkcje pomocniczg, bez protezy stuchowej slyszg tyl-
ko dzwieki bardzo glo$ne lub nie slysza w ogdle.

- Funkcjonalnie nieslyszacy (glusi) - osoby, ktére nie korzystaja ze
stuchu podczas procesu komunikowania si¢ z innymi.

Stosujac logopedyczna typologie uszkodzen stuchu autorstwa K. Kra-
kowiak, mozna okresli¢ aktualny stan dziecka, zwykle przejsciowy, ktéry
po pewnym czasie moze si¢ zmieni¢, gdyz mowa podlega dynamicznym
zmianom rozwojowym. Na samym poczatku rehabilitacji dziecko moze
zupelnie nie odbiera¢ dzwiekéw mowy, co powoduje, ze zaliczane jest do
grupy oso6b funkcjonalnie niestyszacych. Dzigki oddzialywaniom rehabi-
litacyjnym moze jednak osiagnaé wyzszy poziom umiejetnosci, ktére po-
zwolg zmieni¢ jego status, np. na osobe stabostyszacg. Istnieje duza szan-
sa, ze po dlugich latach rzetelnej opieki i pracy logopedycznej dziecko
moze zostaé uznane za niedostyszace lub funkcjonalnie styszace®.

Biorac pod uwage relacje miedzy rozwojem mowy a czasem, w ktérym
nastapito uszkodzenie stuchu, rozrézniamy nastepujace typy uszkodzen:

85 K.Krakowiak, Dar jezyka. .., op.cit, s. 103.
86  Ibidem,s. 113.
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- Gluchota prelingwalna - jeéli zaburzenie nastgpilo przed opanowa-

niem jezyka, zazwyczaj do 2-3 roku Zycia.

- Gluchota perilingwalna — powstala w okresie opanowania jezyka,

w wieku 3-6 lat.

- Gluchota postlingwalna — powstala po zakonczeniu rozwoju mowy,

okolo 6 roku zycia.

W przypadku gltuchoty prelingwalnej porozumiewanie sie jezykowe
stowne nie wyksztalcilo sie lub ksztaltuje si¢ w stopniu niewystarczaja-
cym dla prawidlowego rozumienia mowy. U dzieci, ktére przed uszko-
dzeniem stuchu przyswoily system jezykowy ze wszystkimi jego pod-
systemami i osiggnely umiejetno$¢ moéwienia, sytuacja dla komunikacji
werbalnej bedzie znacznie korzystniejsza.

Dziecko z wada stuchu posiada takie same zdolnosci jezykowe, jak
styszace dzieci. Réznica tkwi w swoistej barierze natury fonologiczne;j.
Oznacza to, ze pomimo wrodzonej zdolnosci do kategorialnego odréz-
nienia elementéw strumienia mowy, praktycznie doswiadcza afonemii
lub bardzo powaznej dysfonemii, tzn. nie potrafi odrézniac i rozpoznawaé
styszanych glosek tak precyzyjnie, aby przypisywad im warto$¢ jezykows.
Ta bariera prowadzi nie tylko do trudnosci w rozumieniu i zaburzeniu
mowienia, ale powoduje ktopoty w sprawnym czytaniu i pisaniu. Tylko
dluga, ciezka i czasami zmudna nauka pomoze dzieciom niestyszacym
przezwyciezy¢ te trudnosci komunikacyjne i edukacyjne.

Trudno$¢ w nabywaniu mowy u dzieci catkowicie niestyszacych pole-
ga takze na tym, ze nie potrafig one nasladowa¢ dzwiekéw wydawanych
przez siebie i otoczenie. Nie odczuwajg potrzeby ich powielania, przez
co nie ksztaltujg sprawnosci ruchowej narzadéw mowy*’. Zdecydowanie
lepszy start majg te dzieci, u ktdérych resztki stuchowe zostaly zachowa-
ne, w ich wypadku nasladowanie dZwiekéw bedzie jedynie opdinione
W czasie.

Uszkodzony narzad stuchu powoduje, ze nie ma mozliwo$ci korzysta-
nia z wzorca, jakim jest méwigce otoczenie. Stad tez nie mozna nauczyé
sie¢ mowy w sposdb naturalny - jak kazdy styszacy. Nauczanie mowy
przebiega w nienaturalnych warunkach poprzez ciagle poprawianie, po-
wtarzanie i wyjasnianie. Sytuacje umozliwiajace nabywanie kompeten-
cji jezykowych w trakcie przypadkowych zdarzen komunikacyjnych sa

87 E.Domagala-Zysk, Metoda fonogestow w Stanach Zjednoczonych i w Polsce, Lublin 2009, s. 20.
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praktycznie niemozliwe. Z tego powodu dzieci niedoslyszace zmuszone
s3 uczy¢ sie jezyka w spos6b bardziej mechaniczny i pozbawiony natu-
ralno$ci. Aby umozliwi¢ takim osobom sprawny rozwoéj, na wczesnym
etapie ich zycia nalezy zastosowa¢ jedno z najbardziej istotnych narzedzi,
czyli aparat stuchowy. Jerzy Kuczkowski oraz Lukasz Olszewski tak ttu-
maczg te potrzebe:

Celem protezowania sluchu jest poprawa komunikacji werbalnej z otoczeniem oraz
przeciwdzialanie deprywacji stuchowej. Zasadniczym wskazaniem do stosowania prote-
zy sluchowej jest niewydolnos¢ socjalna stuchu, polegajaca na obustronnym uposledze-
niu shuchu utrudniajacym porozumiewanie si¢ z otoczeniem®”.

Jesli zastosowanie tradycyjnych narzedzi nie przyniesie oczekiwanych
rezultatéw, istnieje mozliwo$¢ wykorzystania bardziej nowoczesnych
rozwigzan, do jakich zalicza si¢ implanty $limakowe. Istnieje kilka typow
takich implantdéw, najpopularniejsze z nich to warianty $§limakowe oraz
specjalne implanty umozliwiajace kostne przewodnictwo dZzwigku. Prze-
znaczone sg one dla oséb z glebokim i calkowitym uszkodzeniem stuchu,
ktére nie moga korzysta¢ nawet z minimalnych jego resztek. O istotnej
roli, jakg pelnig implanty $limakowe pisza Henryk Skarzynski, Joanna
Szuchnik oraz Malgorzata Mueller-Malesinska:

Implant stwarza realng szanse na wejscie w $wiat dzwiekow dzieciom z calkowity ghu-
chota, ktére nie slyszaly od urodzenia. Osobom, ktére styszaly od urodzenia, ale utra-
cily z réznych przyczyn stuch, daje mozliwos¢ powrotu do $wiata dzwickow. Wreszcie
osobom niedoslyszacym, u ktorych aparaty stuchowe nie daja zadowalajacych efektow,
moze w sposob istotny poprawi¢ rozumienie mowy™.

Tradycyjne aparaty stuchowe jedynie wzmacniaja dzwigki, natomiast
implant to elektroniczna proteza stuchu, ktora zastepuje nieczynne ko-
moérki stuchowe, przekazujac sygnal dzwiekowy bezposrednio do nerwu
stuchowego. Dzigki temu rozwigzaniu osoby gluche moga odbiera¢ wra-
zenia stuchowe.

88 . Kuczkowski, k. Olszewski, Protezy suchowe. Urzqdzenia tradycyjne i implanty, [w:] Surdologope-
dia. Teoria i praktyka, E. Muzyka-Furtak, Gdarisk 2015, s. 44.

89 H. Skarzynski, J. Szuchnik, M. Mueller-Malesinska, Implanty slimakowe — rehabilitacja, Warszawa
2004,s.7.
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Implant $limakowy ma budowe zlozong. Sklada si¢ z czedci we-
wnetrznej i zewnetrznej. Cze$¢ wewnetrzng wszczepia sie operacyjnie,
a zewnetrzna zostaje dolaczona po zagojeniu sig ran pooperacyjnych (za-
zwyczaj miesigc pézniej). Implanty przeznaczone s3 zaréwno dla oséb
dorostych, jak i dla dzieci. Istnieje mozliwo$¢ wszczepienia implantu
dziecku, ktére ukonczylo pierwszy rok zycia. Dzigki tak wczesnej implan-
tacji mozliwa jest naturalna stymulacja kory moézgowej, co pozwala dziec-
ku normalnie si¢ rozwijaé.

Zaburzenia psychiczne w chorobach somatycznych

Czlowiek jest calosciag psychosomatyczng. Czesto nie mozna moéwié
o chorobach psychicznych bez uwzglednienia czynnika somatycznego,
zwigzanego z cielesnos$cig. Zaburzenia psychiki moga mie¢ podloze so-
matyczne. Jedna choroba moze by¢ uwarunkowana przez druga - to zja-
wisko rozpoznane naukowo. Relacje miedzy chorobami somatycznymi
a psychicznymi wyjasniaja Lena Cichon oraz Malgorzata Janas-Kozik:

Zaburzenia psychiczne u os6b chorych somatycznie moga wystepowa¢ przypadkowo
i niezaleznie (nie ma wowczas zwiazku miedzy zaburzeniami psychicznymi a choroba
somatyczna), moga by¢ wtérne do stanu somatycznego (np. zaburzenia psychiczne sa
wywolane tymi samymi czynnikami, co choroba somatyczna, lub spowodowane stoso-
wanymi w schorzeniu lekami) lub by¢ nastepstwem stresu spowodowanego choroba,
ktora np. powoduje bél, niepelnosprawnos¢ lub wplywa na jakos¢ zycia chorego™.

Ustalenia cytowanych badaczek umozliwily sporzadzenie krétkiego
izwiezlego wykazu standw i chordb, ktére w okre§lonych okoliczno$ciach
mozna uznaé za bezposérednia przyczyne pewnych zaburzen psychicz-
nych o podlozu organicznym. Dane te zamieszczono w tabeli 3.

Dla mtodego, zdrowego organizmu choroba somatyczna mogaca do-
prowadzi¢ do calkowitego unieruchomienia i uzaleznienia od otoczenia,
bylaby stanem ekstremalnym. W niektérych przypadkach taka choroba
moze konczy¢ sie nawet §miercig.

Choroba zmienia dotychczasowe plany, cele, priorytety i narusza
poczucie bezpieczenstwa w rodzinie. Moze wywola¢ poczucie winy, np.

90 L. Cichon, M. Janas-Kozik, Zaburzenia psychiczne w chorobie somatycznej, [w:] Zaburzenia psychicz-
ne dzieci i mlodziezy, red. A. Gmitrowicz, M. Janas-Kozik, Warszawa 2018, s. 286.
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u rodzicéw, ktérzy obwiniajg sie o zignorowanie pierwszych objawéw,
zbyt p6Zng reakcje czy brak staran o profesjonalng terapie. Joanna Brago-
szewska oraz Anna Gralewicz piszg, ze ,z perspektywy psychoterapeuty
istotne jest, aby nie rozpatrywad zaburzenia w kontekscie winy rodzicow,
gdyz utrudnia to nawiazanie wspolpracy w ramach interwencji kryzyso-

. . i1
wej i w procesie terapii™.

Tabela 3. Wybrane choroby i stany, ktére moga by¢ przyczyna zaburzen psychicznych o podlozu
organicznym

Zaburzenia neurorozwojowe

Choroby i zespoly o podlozu genetycznym i metabolicznym

Stan po urazach

Zatrucia (w tym uzywanie substancji psychoaktywnych)

Neuroinfekeje

Mozgowe porazenie dzieciece

Zaburzenia psychiczne towarzyszace chorobom somatycznym, np. reaumatycznym

Stany napadowe

Wady rozwojowe ukladu nerwowego

Choroby demielinizacyjne

Nowotwory OUN

Choroby mézdzku

Zrédlo: ]. Bragoszewska, A. Gralewicz, Wplyw zaburzeri organicznych na funkcjonowanie psy-
chiczne dziecka i jego rodziny, [w:] Zaburzenia psychiczne dzieci i mlodziezy, red. B. Remberk,
‘Warszawa 2020, s. 120.

Przyktadem choroby somatycznej o ciezkim przebiegu i dramatycz-
nych nastepstwach moze by¢ choroba Heinego-Medina, zwana inaczej
polio®. Dzigki powszechnej i obowiazkowej akcji szczepien choroba ta
nie wystepuje w Europie po drugiej wojnie $§wiatowej, natomiast nadal

91  J. Bragoszewska, A. Gralewicz, Wplyw zaburzen organicznych na funkcjonowanie psychiczne dziecka
ijego rodziny, op. cit, s. 376.

92 Polio, inaczej choroba Heinego-Medina czy ostre nagminne porazenie dzieciece, to ostra wiru-
sowa choroba zakazna. Moze przebiega¢ bezobjawowo albo ujawnic¢ si¢ pod postacia porazenia
prowadzacego do paralizu ciala, a w konsekwencji do kalectwa czy nawet $mierci. Por. M. Majew-
ska, Polio — choroba Heinego-Medina. Przyczyny, objawy, leczenie, https: / /www.poradnikzdrowie.pl/
zdrowie/ choroby-zakazne/choroba-heinego-medinna-polio-przyczyny-objawy-leczenie-aa-vb-
Nm-3r3k-7FLvhtml [dostep: 4.10.2021].
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spotykana jest w krajach Afryki. Ze wzgledu na umiejscowienie zmian
chorobowych wyréznia si¢ trzy najczestsze postacie porazenia wywoly-
wanego przez polio: rdzeniows, mdzgows i opuszkows.

Posta¢ rdzeniowa: niesymetryczne porazenia najczesciej obejmuja
miesnie koniczyn dolnych, rzadziej gérnych, miesnie tulowia i mie$nie od-
dechowe. Porazenia te sa wiotkie, co wigze si¢ z ostabieniem sity migénio-
wej (moga to by¢ zaréwno lekkie niedowtlady, jak i porazenia catkowite).

- Posta¢ mézgowa: ta odmiana objawia si¢ goraczka, wzmozonga po-
budliwo$cig ruchowg lub sennoscig, zaburzeniami $wiadomo$ci,
sztywno$cia mieéni, drzeniem mieéniowym, drgawkami, czasem
afazja i ataksja.

- Posta¢ opuszkowa: porazone zostaja osrodki rdzenia przedluzo-
nego (opuszki, w ktérych skupione s3 oérodki nerwowe odpowie-
dzialne za funkcje odruchowe), uklad oddechowy, uklad krazenia
i nerwy czaszkowe. Ponadto wystepuja liczne powiklania, takie jak
zapalenie mieénia sercowego, obrzek ptuc i zaburzenia psychicz-
ne. Okres leczenia trwa przecigtnie okoto 2 lat. W tym przypadku
$miertelno$¢ wynosi 30%.

Co istotne, zachorowanie na polio na dluzszy czas moze negatywnie
wplywad na ludzka psychike. Moga pojawiac sie okre$lone typy zaburzen,
a dotyczy to zwlaszcza ludzi mlodych i dzieci. J. Bragoszewska i A. Gra-
lewicz piszq wprost, ze ,,choroba przewlekla dziecka lub nastolatka wig-
ze sie z wiekszym ryzykiem pojawienia si¢ probleméw emocjonalnych,
behawioralnych i zaburzen psychicznych (w tym mysli rezygnacyjnych
i samobéjczych) niz w przypadku zdrowych oséb™.

3. Zaburzenia psychiczne w przypadku
niepetnosprawnosci intelektualnej

Niepelnosprawno$¢ intelektualna nie jest oficjalnie uznawana za choro-
be ani zaburzenie psychiczne, mimo iz ogélnie przyjete miedzynarodowe
klasyfikacje chorob i zaburzen ICD-10 oraz DSM-S wykazuja swoiste dla
tego zjawiska kryteria diagnostyczne. Niepelnosprawno$¢ intelektualna

93 Ibidem,s.292.
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oznaczona jest ponadto unikatowym kodem porzadkujagcym. W obu do-
kumentach zachodzg jednak pewne réznice w postrzeganiu i nazywaniu
tego rodzaju niepelnosprawnosci. Zostaly one wyszczegélnione w tabeli 4.

Tabela 4. Roznice w podejéciu do niepelnosprawnosci intelektualnej

ICD-10 DSM-$§

) _ Niepelnosprawnos¢ intelektualna (zaburzenia
Uposledzenie umystowe o
rozwoju intelektualnego)

o ) ) . Dominujace kryterium: funkcjonowanie
Dominujace kryterium: funkcjonowanie : .
adaptacyjne (wyrazone poprzez trzy domeny —

-~ 5 I
poznaweze wyrazone wilQ koncepcyjne, spoleczne, praktyczne)

Kryterium rozwojowe Kryterium rozwojowe

Zrédlo: P. Plichta, 1. Jagoszewska et al,, Specjalne potrzeby edukacyjne uczniow z niepelnosprawno-
sciami. Charakterystyka, specyfika edukacji i wsparcie, Krakow 2017,s. 57.

Niepelnosprawno$¢ intelektualng w starszych klasyfikacjach uznawa-
no za uposledzenie umystowe, co definiowano jako stan zahamowania
lub niepelnego rozwoju umystu. Chodzi w tym wypadku o uszkodzenie
umiejetnosci ujawniajacych sie w okresie rozwoju i skladajacych sie na
ogodlny poziom inteligencji, tj. zdolnosci poznawczych, mowy, zdolnosci
ruchowych i spotecznych®. Jak podajg autorzy klasyfikacji, uposledzenie
moze wystapi¢ wraz z innymi zaburzeniami psychicznymi i fizycznymi
lub bez nich. Osoby z niepelnosprawnos$cia umystowa moga przejawiaé
szeroki zakres nieprawidlowosci, a zapadalno$¢ na inne zaburzenia jest
W tej grupie co najmniej trzy do czterech razy wigksza niz w populacji
ogdlnej. W ICD-10 (z pdzniejsza weryfikacja w ICD-11) upoéledzenie
umystowe (niepelnosprawno$¢ intelektualng) oznaczono réznymi koda-
mi z szeregu symboli: F70-F79. Kazdemu kolejnemu kodowi przypisano
okreslone tresci:

1. F70 - lekki stopien upo$ledzenia.

F71 - umiarkowany stopien uposledzenia.
F72 - znaczny stopien uposledzenia.
F73 - gleboki stopien uposledzenia.

AN ol g

F78 - inne uposledzenie umyslowe.

94 Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazéwki dia-
gnostyczne, op. cit, s. 189.
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6. F79 - nieokreslone uposledzenie umyslowe.

Kierujac si¢ wspotwystepowaniem dodatkowych probleméw w zacho-
waniu osoby dotknietej omawianymi typami niepelnosprawnoéci, zapro-
ponowano uzupelniajace obraz calosci subkategorie:

1. F7x.0 - brak lub niewielki stopiert zmian zachowania.

2. Fx.1 - znaczace zmiany zachowania, wymagajace opieki

lub/i leczenia.

3. Fx.2 - inne zmiany w zachowaniu.

4. Fx.3 - bez wymieniania zmian w zachowaniu.

W Kklasyfikacji DSM-S uwzgledniono ponadto cztery stopnie takiej
niepelnosprawnoséci (w polskim tlumaczeniu diagnostycznych kryteriéw
nazwano je stopniami cigzko$ci). Mozna je zlokalizowaé za pomoca na-
stepujace kodéw:

317 - lekka niepelnosprawno$¢.

318 - umiarkowana niepelnosprawnos¢.
318.1 - znaczna niepelnosprawnos¢.
318.2 - gleboka niepelnosprawnos¢.

VR e

. 319 - nieokreslona niepelnosprawnos¢ intelektualna.

Oprodcz tego dokonano réwniez charakterystyki sposobu funkcjono-
wania 0s6b o réznych stopniach niepelnosprawnosci, obierajac za kon-
tekst rozpatrywan okreslone sfery rozwojowe cztowieka. Chodzi w tym
wypadku o kategorie pojeciowe, spoleczne oraz praktyczne:

1. Lekki stopien (lagodny)

- Sfera pojeciowa: zauwazalne sg zapdznienia rozwojowe w okre-
sie szkolnym. Pojawiajg sie trudnosci w osigganiu umiejetnosci
szkolnych adekwatnych do wieku, najbardziej widoczne jest upo-
$ledzenie myslenia abstrakcyjnego i innych wyzszych funkcji
poznawczych.

- Sfera spoteczna: osoby potrafi3 opanowaé w miare dobrze umie-
jetnosci spoleczne potrzebne do samodzielnego funkcjonowania,
odgrywania rél spolecznych i zawodowych. Moga mie¢ jednak
trudnosci w tworzeniu dojrzalych interakcji, komunikacji z inny-
mi, kontrolowaniu emocji i wlasnego zachowania, a takze w ocenie
sytuacji spolecznych.

- Sfera praktyczna: osoby potrafia opanowaé czynnosci samoobstu-

gowe, moga jednak potrzebowaé pomocy w bardziej skompliko-
wanych sytuacjach codziennych (podejmowaniu trudnych decyzji
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dotyczacych opieki zdrowotnej czy dzialan prawnych). Doroste
osoby mogg podejmowac prace niewymagajaca bardziej ztozonych
operacji mys$lowych.

. Umiarkowany stopien

Sfera pojeciowa: juz w wieku przedszkolnym zauwazalne sg wol-
niej niz zwykle rozwijajace sie¢ zdolno$ci poznawcze oraz jezykowe.
Osoby moga opanowa¢ w stopniu podstawowym umiejetnosci czy-
tania, pisania i liczenia, lecz czas po$wigcony na ich przyswojenie
rozciaga sie wlasciwie na caly czas nauki szkolnej. Wspieranie tych
0s6b we wszystkich dziedzinach zycia szkolnego i zawodowego jest
konieczne.

Sfera spoteczna: bardzo wczesnie dostrzegalne sa braki w zasobie
kompetencji spotecznych i komunikacyjnych. Osoby te w ograni-
czony sposob dokonuja oceny sytuacji spotecznych, a takze w spo-
s6b watpliwy podejmuja niemal kazdg decyzje. Wsparcie w tej sfe-
rze zycia jest im niezbedne.

Sfera praktyczna: doroste osoby niekiedy opanowuja umiejetnosci
niezbedne do samodzielnego zycia, a przede wszystkim do troszcze-
nia sie o wlasne potrzeby. Potrafia wykonywac proste prace domo-
we. Moga by¢ z powodzeniem zatrudniane w zawodach, ktdre nie
wymagaja od nich abstrakcyjnego mysélenia. Ale nawet i w takich
okolicznos$ciach wsparcie ze strony pracodawcy i wspdlpracowni-
kéw jest konieczne.

. Znaczny stopien (ciezki)

Sfera pojeciowa: zauwazalne s3 duze trudnosci w opanowaniu naj-
prostszych nawet umiejetnosci, zwlaszcza rozumienia jezyka pisa-
nego, pojmowania takich kategorii, jak liczba, ilo$¢ czy czas. Osoby
w takim stanie wymagaja znaczacej pomocy.

Sfera spoleczna: mowa ma charakter ekspresyjny, a zaséb stownic-
twa ograniczony jest do pojedynczych sléw. Rozumienie odbiera-
nych tre$ci mozna sprowadzi¢ wla$ciwie do prostych komunikatéw
werbalnych i niewerbalnych. Caly ten proces myslowy dotyczy wy-
Iacznie biezacych sytuacji (tu i teraz).

Sfera praktyczna: czynno$ci codzienne wykonywane sa z pomoca
innych.

. Glgboki stopien (najcigzszy)
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- Sfera pojeciowa: osoby te poznajg $wiat jedynie na poziomie sen-
sorycznym i motorycznym. Moga opanowa¢ niektére umiejetno-
$ci wzrokowo-przestrzenne (dopasowywanie, porzagdkowanie), ale
znaczne zaburzenia funkcji motorycznych i czuciowych niekiedy
uniemozliwiaja manipulowanie przedmiotami.

- Sfera spoteczna: rozumienie ograniczone jest jedynie do prostych
gestow czy polecen, a potrzeby sugerowane w sposéb niewerbalny.
Jezyk nie rozwija sig, przez co komunikacja werbalna jest niemoz-
liwa. Relacje z czlonkami rodziny badz dobrze znanymi osobami
wydaja sie by¢ dla tych oséb przyjemne.

- Sfera praktyczna: istnieje calkowita zalezno$¢ od innych oséb we
wszystkich aspektach codzienno$ci. Funkcjonowanie, zdrowie oraz
bezpieczenstwo jednostki wymagaja ciaglych interwencji oséb
trzecich. Aktywno$¢ ograniczona jest do uczestnictwa w specjalnie
zorganizowanych zajeciach, na ktérych osoby o gtebokim stopniu
uposledzenia wykonuja jedynie bardzo proste czynnoéci®.

Swiatowy trend zmian w terminologii dotyczacej niepetnosprawnosci

determinuje nowe sposoby nazywania okre$lonych schorzen, ale przede
wszystkim sugeruje zmiany w samej sktadni. Aby oddzieli¢ dang ceche nie-
pelnosprawnosci od osoby, ktdra ja posiada, nalezy tworzy¢ konstrukcje
syntaktyczne zawierajace spojnik ,,z”, np. osobe niepelnosprawng trzeba
zamieni¢ na osobe z niepetlnosprawno$cia. Ten nieskomplikowany zabieg
jezykowy oddziela chorobe od czlowieka, podkresla jego podmiotowosé
i warto$¢. Uwaza sie dzi$, ze mylne utozsamienie nazwy dysfunkgji i sa-
mego jej nosiciela ma charakter odczlowieczajacy. Niepelnosprawno$é¢
jest tylko jedna z wielu cech, za pomocg ktérych mozna co$ o czlowieku
powiedzieé. Z tego tez powodu nie powinno si¢ postrzegac i ocenia¢ ludzi
tylko poprzez pryzmat dotykajacych ich niepelnosprawnosci. Inng po-
wazng zmiang w sposobie uzywania jezyka jest wyrazna tendencja do wy-
pierania terminu ,,uposledzenie umystowe” na rzecz okreglen kojarzacych
sie mniej pejoratywnie, np. ,niepelnosprawno$¢ intelektualna” czy ,nie-
pelnosprawnosé¢ umystowa”. To ostatnie pojecie definiuje si¢ lapidarnie

9S  E.Zasepa, Osoba z niepelnosprawnosciq intelektualng. Procesy Poznawcze, op. cit, s. 128—131.

96 A. Wolowicz-Ruszkowska, Wsparcie 0s6b z uposledzeniem umystowym. Podrecznik dobrych praktyk,
‘Warszawa 2012,s. 7-8.
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jako istotne obnizenie poziomu rozwoju intelektualnego w odniesieniu
do wieku.

Stopniom niepelnosprawno$ci umyslowej przypisuje si¢ okre§lone
wartosci liczbowe w postaci punktow ilorazu inteligencji. Dane na ten te-
mat, na podstawie ICD-10 oraz DSM-IV, zebratla i uporzagdkowata Beata
Cytowska. W miedzyczasie zmianie ulegla klasyfikacja DSM IV, pojawila
si¢ rewizja DSM V¥, i to zostato uwzglednione w tabeli 5.

Tabela 3. Zestawienie wartosci liczbowych dla poszezegolnych stopni niepetnosprawnosci inte-
lektualnej wedlug ICD-10i DSM-V

. Stopied ICD-10 DSM-V
niepelnosprawnosci
Niepelnosprawnos’é w stopniu . .
1 0-6 I 0-55do ok. 70

lekkim/lagodnym poziom 50-69 Qpoziom 50-55 do ok. 7
Niepel $¢ w stopni

1§pe 1OSprawnose wstopnit [I'poziom 35-49 1Q poziom 35-40 do 50-5S
umiarkowanym
Niepel : $¢ w stopni

(CPETOSPIIWROSCWSOPIY 1 11 poziom 20-34 1Q poziom 20-25 do 35-40
znacznym
Niepel : $¢ w stopni
g};:apozzspmwnosc wstopmid Il poziom ponizej 20 1Q poziom 20-25

Na diagnoze mozliwo$ci rozwojowych dziecka sktada sie, poza statycz-
nymi badaniami za pomocg testéw, czynna obserwacja wykonywanych
przez nie aktywnosci. Nalezy pamietad, ze istota inteligencji nie jest sta-
tyczny wynik pomiaréw testami, ale aktywny udzial jednostki w tworze-
niu tego wyniku. Diagnostyka niepelnosprawnoéci intelektualnej opiera
sie na sze$ciu kryteriach rozpoznawczych:

1. Niedojrzalo$¢ spoleczna - mniejsze umiejetnosci zaspokojenia
swoich potrzeb i kierowania wlasnymi sprawami, radzenia sobie
w sytuacjach spolecznych.

Zahamowanie ogdlnego rozwoju intelektualnego.
Okres rozwojowy jako czas powstania ograniczen.
Organiczne przyczyny powstania zaburzen.
Trwato$¢ deficytow.

S T

Nieodwracalno$¢ uszkodzen.

97 Kryteria diagnostyczne zaburze psychicznych, DSM V, wyd. piate, red. wyd. polskiego P. Galecki, M.
Pilecki, J. Rymaszewska, S. Sidorowicz, J. Weiorka.
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Wedlug klasyfikacji DSM-S niepelnosprawno$¢ intelektualna obej-
muje braki w zakresie poprawnego dzialania umystu, a zwlaszcza trud-
noéci w rozumieniu pojeé. Oznacza to w dalszej kolejnosci problemy
w ogodlnej pragmatyce zycia codziennego i spolecznego. Diagnozowanie
niepelnosprawnosci intelektualnej polega na rozpoznawaniu okre§lonych
dotykajacych czlowieka deficytow, ktore nazywa sie oglednie kryteriami
diagnostycznymi. Sa to kolejno:

1. Deficyty w funkcjonowaniu intelektualnym w sferach plano-
wania, rozwiazywania probleméw, mys$lenia abstrakcyjnego,
wnioskowania.

2. Deficyty w przystosowywaniu si¢, powodujace niepowodzenie
w obszarze spoleczno-kulturowym, brak umiejetnos$ci samodziel-
nego funkcjonowania, odpowiedzialnoéci za swoje zycie, niera-
dzenie sobie z wymogami otoczenia, nieprzestrzeganie ustalonych
norm w danej spolecznosci, trudno$ci w nawigzywaniu i utrzymy-
waniu relacji interpersonalnych.

3. Deficyty intelektualne i przystosowawcze pojawiajace sie w okresie
rozwojowym®s.

Zaburzenia psychiczne u pacjentéw na przyktad z zespotem
Downa

Blisko potowa pacjentéw z zespolem Downa do dwudziestego roku zy-
cia spelnia kryteria przynajmniej jednego zaburzenia psychicznego. Naj-
czestsze rozpoznania to kolejno:
- zespdl nadpobudliwoéci psychoruchowej z deficytem uwagi
(6-44%),

zaburzenia ze spektrum autyzmu (5-35%),

zaburzenia opozycyjno-buntownicze i zaburzenia zachowania
(5,4%),

- zachowania agresywne (6,4% ).

98 M. Bonarska, Niepelnosprawnos¢ intelektualna, http:/ /wwweflectis.edu.pl/ckeditor/attachment_
files/data/000/000/433/ original/niepelnosprawnosc.pdf [dost(;p: 17.12.2019].

99 M.Kreft, Zespoly genetyczne z manifestacja psychiatryczng, [w:] Zaburzenia psychiczne dzieci i mlodzie-
2y, red. B. Remberk, Warszawa 2020, s. 10S.
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4. Zaburzenia ze spektrum schizofrenii

Okreélenie ,schizofrenia” stworzyl szwajcarski psychiatra Emil Bleuler.
Uczony uwazal, ze najbardziej charakterystyczna i dystynktywna cecha
tej choroby jest ,,rozszczepienie najrézniejszych funkcji psychicznych”'®.
W niniejszym podrozdziale oméwione zostang zaburzenia, ktére zalicza
sie do tzw. spektrum schizofrenii. W jezyku naukowym tego typu scho-
rzenia okresla sie mianem psychoz.

Osoby dotkniete psychozg w pewnym sensie nie maja kontaktu z rze-
czywisto$cig'®'. Towarzysza temu przerdzne objawy. W pierwszej ko-
lejnosci moga to by¢ urojenia, czyli falszywe przekonania, ktérych nie
mozna wytlumaczy¢ w zaden racjonalny sposob. Chorzy sg do tych prze-
$wiadczen tak przywigzani, ze nie ma mozliwo$ci, by ich od nich odwies¢,
nawet za pomoca mocnych dowodoéw. Istnieje kilka podstawowych ty-
pow urojen:

- urojenia wielko$ciowe (przekonanie o swoim wysokim statusie);

- urojenia winy (przekonanie o popelnionym przez siebie niewyba-

czalnym czynie);

- urojenia zazdro$ci (przekonanie o niewiernoéci partnera);

- urojenia owladnigcia (przekonanie o byciu kontrolowanym lub ma-

nipulowanym przez jakie$ zewnetrzne sily);

- urojenia prze$ladowcze (przekonanie o byciu $ledzonym

i ngkanym);

- urojenia zubozenia (przekonanie o wlasnej pauperyzacji);

- urojenia odnoszace (przekonanie o byciu w centrum uwagi, np.

prasy).

Innym typem objawdw, réznigcych si¢ od urojeri, s3 omamy (inaczej
halucynacje). Mozna je zdefiniowa¢ jako falszywe spostrzezenia zmysto-
we wystepujace pod nieobecno$¢ bodzca. Osoba, ktdra ich do$wiadcza,
jest w pelni przytomna i czujna, ale nie ma wgladu w swoistg nierealnos¢
owego dos$wiadczenia. Halucynacji nie nalezy myli¢ ze zludzeniami. Te
ostatnie s3 bowiem blednymi interpretacjami rzeczywistych bodzcow
zmystowych.

100 W.Gaebel, Schizofrenic i zaburzenia urojeniowe, [w:] Kompendium psychiatrii, psychoterapii, medycyny
psychosomatycznej, op.cit, s.89-107.
101 J. Morrison, DSM-S bez tajemnic, op. cit,s. 71-74.
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Kolejnym objawem, ktdéry nalezy krétko omdwié, jest tzw. mowa
zdezorganizowana. Skojarzenia umystowe 0séb chorych nie opieraja sie
w tym wypadku na logice i jasnosci przekazu w komunikacji, ale na zjawi-
skach bardziej formalno-dzwigkowych, np. na rymach, grze slow, a takze
innych regutach ukrytych dla obserwatora i stuchacza. U 0séb z psychoza
pojawiaja sie réwniez pokrewne tej mowie zachowania zdezorganizowa-
ne, czyli czynno$ci fizyczne sprawiajace wrazenie przypadkowych, nie-
ukierunkowanych na zaden konkretny cel.

Wszystkie wyzej wymienione nieprawidlowosci psychiczne okresla
sie¢ mianem objawéw pozytywnych, ktdre traktuje si¢ jak rodzaj naddatku
w zwyklym, normalnym funkcjonowaniu. Obok nich pojawiaja sie takze
tzw. objawy negatywne, ktére sygnalizuja stan zaklécen w prawidtowym
funkcjonowaniu. Mozna do nich zaliczy¢ np. zmniejszenie zakresu eks-
presji emocjonalnej, zubozenie ptynnosci mowy czy brak woli w dazeniu
do czegokolwiek.

W diagnostyce schizofrenie odréznia sie od innych psychoz. Aby nie
doszto do pomylki, w badaniach stosuje sie podzial na cztery kategorie,
dzieki ktérym mozliwa jest identyfikacja choroby. W pierwszej kolejnosci
ustala sie rodzaj objawu psychotycznego, p6Zniej za$ sam przebieg cho-
roby. Na tej podstawie bada si¢ jej nastepstwa, a takze dokonuje ewen-
tualnych wykluczen. Nastepny podrozdzial zostanie po$wiecony wlasnie
schizofrenii.

Schizofrenia

Osoby najczesciej zapadajace na schizofrenie to dwudziesto- lub trzydzie-
stolatkowie. Problemy mogg zaczynac¢ sie albo pod koniec drugiej dekady
zycia, albo po przekroczeniu trzydziestego roku zycia'®?. Podstawowe ob-
jawy schizofrenii to gléwnie przesladowcze urojenia oraz omamy, zwlasz-
cza stuchowe. Niekt6rzy pacjenci mogg ponadto przejawiaé niespdjng lub
zdezorganizowang mowe, nieprawidlowe zachowania psychoruchowe
oraz objawy negatywne.

Poziom i komfort zycia osoby chorej na schizofrenie zdecydowanie
sie obniza lub przynajmniej nie spelnia jej oczekiwan'®®. Procesy myslowe

102 Ibidem, s. 80.
103 H.I Kaplan, BJ. Sadock, V.A. Sadock, Psychiatria kliniczna, op. cit, s. 118-138.
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s3 wadliwe na poziomie treéci (np. przez urojenia czy ubéstwo mysli)
oraz logiki (objawia si¢ to m.in. przez drobiazgowo$¢, rozwlekloéé, neolo-
gizmy, echolalie). Postrzeganie jest zaburzone (np. przez omamy), afekt
za$ nieprawidlowy (np. stepiony, plaski, labilny, nieadekwatny), poczu-
cie wlasnej tozsamoéci mozna uznaé za uposledzone (np. dochodzi do
zatarcia granic pomiedzy ,ja” a otoczeniem), a czynnoéci motywacyjne
zaburzone (np. przez obnizenie lub podwyzszenie napedu). Mozliwosci
stabilnego rozwoju kontaktow interpersonalnych s3 bardzo ograniczone
(objawia sig to np. wycofaniem z zycia spolecznego czy nawet agresja).
Aktywno$¢ psychoruchowa jest nieprawidlowa lub zaburzona (jest albo
pobudzona, albo zahamowana), a funkcjonowanie poznawcze dosy¢ upo-
$ledzone (np. przez takie objawy, jak myslenie nadmiernie konkretne, za-
burzenia uwagi czy pamieci).

Podstawowe objawy pierwszorzedne schizofrenii opisal niemiecki
psychiatra Kurt Schneider i na tego uczonego dzi$ powoluja sie najcze-
$ciej podreczniki'®. Najbardziej uchwytng nieprawidtowoécia s3 omamy
stuchowe. Pacjent czesto powtarza wlasne mysli na glos, méwi o sobie
w trzeciej osobie, nie potrafi powstrzymac sie od ciaglego komentowania
tego, co widzi i slyszy. Do dodatkowych dolegliwosci zalicza sie ponadto
tzw. nasylanie mysli, odcigganie mysli oraz rozgtasnianie mysli, poczu-
cie kontrolowania wlasnych uczué, impulséw i dzialaid przez obcg sile,
automatyzmy psychiczne dotyczace sfery cielesnej oraz spostrzezenia
urojeniowe.

Ryzyko zachorowania na schizofrenie¢ dla przecigtnego czlowieka wy-
nosi jedynie 1%'%. Prawdopodobienstwo jest natomiast wyzsze w przy-
padku okreslonych grup ryzyka. Badania dowiodly, ze ludzie, ktérzy de-
cyduja si¢ na potomstwo w dojrzalym wieku, sg bardziej narazeni na tego
typu problemy. Dotyczy to zwlaszcza ich dzieci. Potomkowie mezczyzn,
ktérzy zdecydowali sie na posiadanie dzieci w wieku 40-4S lat, sa dwa do
trzech razy bardziej narazone na zachorowanie.

Schizofrenia to choroba, ktéra zaczyna sie przewaznie w pdinej fa-
zie okresu dojrzewania. Statystyka dowodzi, ze zaréwno kobiety, jak
i mezczyzni zaczynaja chorowad najczesciej miedzy dwudziestym a dwu-
dziestym czwartym rokiem Zycia, przy czym kobietom przydarza sie to

104  BK. Puri, LH. Treasaden, Psychiatria. Podrecznik dla studentéw, op. cit,, s. 149-165.
105 JN. Butcher, JM. Hooley, S. Mineka, Psychologia zaburzes, op. cit, s. 539-594.
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rzadziej. Proporcje odwraca dopiero sam proces starzenia. W przypadku
mezczyzn nieco juz starszych, ktdrzy ukonczyli trzydziesty piaty rok zy-
cia, liczba zachorowan sie zmniejsza. U kobiet natomiast ryzyko choro-
by wzrasta proporcjonalnie do wieku. Najczeéciej wyrdznia sie dwa tzw.
yrzuty” choroby: najpierw koto czterdziestego, pdiniej zaé sze$cédziesia-
tego roku zycia. Stosunek proporcji zachorowan miedzy kobietami a mez-
czyznami wynosi mniej wigecej 1,4 do 1. Na trzech mezczyzn przypadaja
zatem dwie kobiety. Przebieg choroby jest tagodniejszy u kobiet, co tlu-
maczy sie ochronng rola zenskich hormonéw plciowych. To takze wyja-
$nia, dlaczego wiecej przypadkéw zachorowan pojawia sie wérdd kobiet
po menopauzie.

Istnieje $cisly zwigzek miedzy blisko$cig pokrewienstwa a wskazni-
kiem ryzyka zachorowania na schizofreni¢. U bliZniat jednojajowych ry-
zyko to wynosi 100%, a w przypadku pokrewienstwa pierwszego stopnia
- 50%. Wsréd krewnych drugiego stopnia (rodzefistwo przyrodnie, sio-
strzenice, ciotki itp.) méwi si¢ 0 25%, za$ u krewnych trzeciego stopnia
(kuzyni) - 12,5%. Swiadczy to o duzym wplywie genéw na mozliwosé
zachorowania. Czynniki genetyczne odgrywaja wazng role w procesie
powstawania schizofrenii, przy czym nie nalezy tego traktowa¢ jak nie-
odwracalnego wyroku natury. Geny moga bowiem ,wlaczaé sie” i ,wyla-
cza¢” w reakcji na zmiany zachodzace w srodowisku. Zgodnie z modelem
podatnos¢ - stres ryzyko wystapienia choroby zwigksza sie, gdy cztowiek
podlega wpltywom czynnikéw $rodowiskowych. Podatnos¢ genetyczna
natomiast moze narazi¢ osobe chora na wieksze szkody spowodowane
przez te same czynniki.

Neuropsycholodzy, badajac mézg oséb chorych na schizofrenie, sta-
wiajg hipotezy na temat jej zwigzku ze zmianami w neuroprzekaznictwie.
Z jednej strony uczeni méwig o problemach w przekaznictwie dopaminy,
ktérej nadmiar dostrzegaja w moézgach badanych, z drugiej zas rozprawia-
ja o analogicznych problemach w przekaznictwie glutaminianu, ktérego
z kolei brakuje. Oprécz tego méwia o tzw. hipotezie serotoninowej, opar-
tej na twierdzeniu, Ze u niektorych oséb chorych na przewlekla schizofre-
ni¢ dochodzi do zaburzen przemiany serotoniny (albo jej podwyzszenia,
albo obnizenia)'®. W jeszcze innej hipotezie, zwanej neurorozwojowg
i neurozwyrodnieniows, badacze twierdza, Ze niektére dane wskazuja na

106 H.I Kaplan, BJ. Sadock, V.A. Sadock, Psychiatria kliniczna, op. cit, s. 118-138.
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mozliwo$¢ wystepowania u chorych nieprawidlowej migracji neuronéw
w drugim trymestrze rozwoju ptodowego. Cze$¢ naukowcdw uwaza nato-
miast, ze zr6dtem choroby moze by¢ takze wirus. Potwierdzajg to pewne
zmiany neuropatologiczne w moézgu oraz plynie mézgowo-rdzeniowym.
Hipoteze wirusowa wspieraja réwniez dane dotyczace sezonowosci uro-
dzen chorych. Osoby urodzone zimg i wczesng wiosng chorujg czelciej.

Wplyw na leczenie schizofrenii oraz jej nawroty ma réwniez niewat-
pliwie stabilnoé¢ sytuacji rodzinnej pacjenta'”. Badania wskazujg, ze gor-
sze rokowania wystepuja wsrdd osob, ktore nie majg poczucia rodzinnego
wsparcia, np. otrzymuja ze strony rodzicéw nadmierng krytyke. Wér6d
innych uwarunkowan schizofrenii wskazuje si¢ tez zycie w mie§cie oraz
trudno$ci w kontaktach spotecznych, zwigzane np. z byciem imigrantem.

Koncepcje dotyczace rodziny jako Zrédla schizofrenii mozna po-
dzieli¢ na dwa rodzaje'®. Pierwsze ujecie mozna okresli¢ jako klasyczne,
dotyczy ono tzw. linearnych zwigzkéw miedzy zachowaniem rodzicow
a chorobg u dzieci. Drugi typ my$lenia okreéla si¢ mianem systemowego.
W tym wypadku niezwykle istotne s3 dwa zjawiska: sprzezenie zwrotne
dodatnie i ujemne oraz zasada cyrkularnosci.

W koncepcjach klasycznych wine za rozwdj schizofrenii przypisuje sie
niewlasciwym zachowaniom rodzicéw. Chodzi w tym kontekscie najcze-
$ciej o pretensje wymierzone we wlasne dzieci i obarczenie ich odpowie-
dzialno$cig, co sprawia, ze czujg sie etykietyzowane. W najbardziej znanej
teorii klasycznej schizofrenia opisywana jest jako ,choroba braku” Brak
ten jest spowodowany przez deprywacje potrzeb bezpieczenstwa i wiezi
ze strony matki.

Koncepcje systemowe wykraczaja poza linearne rozumienie patologii
i opisuja szczegdlne typy porozumiewania si¢ pomiedzy czlonkami ro-
dziny. Przykladem takiego my$lenia jest teoria trzypokoleniowej genezy
schizofrenii Murraya Bowena.

W wypadku nasilenia objawdéw schizofrenii konieczne jest hospitali-
zowanie chorego, szczeg6lnie gdy zagraza on samemu sobie lub innym'®.
Bywa, ze osoby chore zabierane s3 do szpitala wbrew woli, ale legalno$¢
takiego posuniecia musi by¢ uregulowana prawnie i odbywac¢ si¢ w mysl

107 JN.Butcher, ].M. Hooley, S. Mineka, Psychologia zaburzen, op. cit, s. 539-594.
108 L. Cierpiatkowska, Psychopatologia, Warszawa 2011, 5. 272-306.
109  A.D.Cameron, Psychiatria, op.cit, s. 125-132.
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obowigzujacych w danym kraju przepiséw. Leczenie w $rodowisku do-
mowym staje si¢ mozliwe, gdy stan chorego sie ustabilizuje.

Podstawowg $rodkiem przeciwdzialania schizofrenii jest farmakotera-
pia, w ktdrej stosuje sie przeciwpsychotyczne leki pierwszej i drugiej ge-
neracji. Wazng czescig kuracji leczniczej s ponadto rézne rodzaje terapii
psychospolecznych, szczegdlnie terapia rodzinna, trening umiejetnosci
spolecznych oraz terapia poznawczo-behawioralna i wspierajaca.

Przebieg leczenia ma charakter fazowy, dlatego tez objawy na poszcze-

110

golnych etapach terapii roznia sie miedzy soba''®. Pierwsza jest faza ostra,
kiedy dochodzi do zaostrzenia objawéw psychotycznych. Na tym etapie
pacjent stanowi zagrozenie dla siebie i innych. Po fazie ostrej nadchodzi
pierwsza stabilizacja. Dochodzi wtedy do wycofania si¢ symptomatyki po-
zytywnej, przy jednoczesnym utrzymywaniu sie¢ objawéw negatywnych.
Po wstepnej stabilizacji choroba przechodzi do fazy cze$ciowej remisji,
a symptomy pozytywne oraz negatywne w sposob zauwazalny zanikaja.
Kolejnym krokiem jest mniej lub bardziej udana reintegracja spoteczna.

Istnieje wiele czynnikéw wplywajacych korzystnie na rokowania w le-
czeniu choroby. Bardzo wazna jest ple¢ osoby zaburzonej (kobiety lepiej
znosza trudy schizofrenii). Nie bez znaczenia s3 czynniki genetyczne,
np. posiadanie krewnych z chorobg dwubiegunowa i o obcigzeniu afek-
tywnym. Istotny jest tez wiek pacjenta, trudniej bowiem leczy¢ ludzi
mlodych. Zdecydowanie rokujg ludzie, u ktérych choroba miata nagly
poczatek, dzieki czemu mozna liczy¢é na dobrg odpowiedZ na leczenie
oraz relatywnie szybkie ustgpienie objawéw. Inne czynniki to np. dobre
przystosowanie psychoseksualne, brak zaburzen poznawczych oraz brak
powiekszenia komér mézgu'''.

W ICD-10 wyrdzniono kilka typéw choroby''2. Sg to kolejno: schi-
zofrenia paranoidalna, hebefreniczna, katatoniczna, niezréznicowana,
rezydualna i prosta. W pierwszym wariancie choroby w sposéb szcze-
golny nasilaja sie urojenia przesladowcze i omamy. W przypadku drugim
pojawiaja sie zaburzenia zwiagzane z afektem - splycenie, pustka oraz

110 W.Gaebel, Schizofrenic i zaburzenia urojeniowe, [w:] Kompendium psychiatrii, psychoterapii, medycyny
psychosomatycznej, op.cit, s.89-107.
111 B.K.Puri, . H. Treasaden, Psychiatria. Podrecznik dla studentéw, op. cit, s. 149-163.

112 Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Badawcze kryteria diagnostycz-
ne, op. cit, s. 70-72.
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niesp6jnoé¢ i niedostosowanie. W typie trzecim chorobie towarzyszg ob-
jawy katatonii, takie jak ostupienie, pobudzenie, zastyganie, negatywizm,
sztywno$¢, gietko$¢ woskowa czy tez automatyzm nakazowy. Czwarty
rodzaj schizofrenii jest najtrudniejszy do zdiagnozowania. Rozpoznanie
choroby dokonuje sie poprzez eliminacje, tzn. méwi sie o niej wtedy, kie-
dy objawéw nie da sie¢ przyporzadkowaé do innych przypadkéw. Piaty
typ schizofrenii charakteryzuje sie czestym wystepowaniem objawdéw
negatywnych, takich jak spowolnienie psychoruchowe, splycenie lub
zbledniecie afektu, bierno$¢, brak inicjatywy, zubozenie tresci lub ilo$ci
wypowiedzi, staba komunikacja niewerbalna czy tez stabo$¢ petnienia rol
spolecznych i troski o wlasne sprawy. Objawy pozytywne wystepuja tu
jedynie na poczatku choroby, w dalszym jej etapie juz ich nie ma. W sz6-
stym i ostatnim rodzaju schizofrenii zadne objawy pozytywne si¢ nie po-
jawiaja, wystepuja wylacznie te negatywne.

ICD-10 poucza, ze istnieje kilka rodzajéw samego przebiegu schizo-
frenii'’®. Sg to kolejno: przebieg ciagly, epizodyczny, epizodyczny z utrwa-
lonym deficytem oraz epizodyczny z postepujacym deficytem w okresie
remisji. W przebiegu ciaglym nie ma zadnych okreséw remisji choroby.
W przebiegu epizodycznym remitujacym ostre fazy choroby przeplataja
sie z okresami jej remisji. W przebiegu epizodycznym z utrwalonym de-
ficytem wystepuja ostre fazy przeplatane przez okresy remisji, w ktérych
jednak wida¢ deficyt spowodowany negatywnymi objawami. W przebie-
gu epizodycznym z postepujacym deficytem w okresie remisji owe defi-
cyty spowodowane przez objawy negatywne s coraz glebsze z kazdym
nastepnym napadem choroby.

Schizofrenia mtodziencza

W literaturze naukowej poswieconej zaburzeniom psychotycznym bar-
dzo czesto pojawia si¢ sformulowanie ,,schizofrenia u dzieci i mlodziezy”,
stusznie sugerujace, Ze jest to osobny obszar rozpoznania. Wiréd dzie-
ci choroba ta wystgpuje niezwykle rzadko (ok. 5% wszystkich przypad-
kéw), nie oznacza to jednak, ze wéréd najmlodszych nie moga pojawiaé
sie psychozy.

113 W. Gaebel, Schizofrenie i zaburzenia urojeniowe, op. cit, s. 89-107.
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Ze wzgledu na wiek dziecka wyréznia sie dwie postacie schizofrenii
dzieciece;j:

— schizofrenia o wezesnym poczatku (EOS, early onset schizophrenia),

w ktoérej choroba pojawia sie przed uzyskaniem pelnoletniosci;

- schizofrenia o bardzo wczesnym poczatku (VEOS, very early onset
schizophrenia), gdzie do zachorowania dochodzi jeszcze wezeséniej,
przed ukonczeniem 13. roku zycia.

Za typowe objawy schizofrenii, takze tej mlodzienczej, uznaje sie

natomiast:

- objawy psychotyczne (urojenia i omamy);

- dezorganizacje mysélenia, a przez to i mowy;

- wystepowanie nietypowych, dziwacznych zachowan;

- objawy negatywne (ubytkowe).

Wérdd dzieci i mtodziezy choroba wcale nie musi rozpoczynad sie
od naglego wystapienia objawdw, moze bowiem rozwija¢ si¢ dyskretnie.
Dziecko zaczyna mniej méwi¢, izolowac sie czy dziwacznie si¢ zachowy-
wad. Jest wycofane emocjonalnie, unika kontaktéw. Schizofrenie tatwo
w tym wypadku pomyli¢ z objawami typowego nastoletniego buntu.

Diagnozowanie schizofrenii dzieciecej wiaze si¢ z pewnymi problema-
mi i trudno$ciami. Pisze o tym Irena Namystowska:

Wobec ogromnej zlozonosci zjawiska, jakim jest psychoza schizofreniczna, nie udato sie
ustali¢ iadnego objawu patognomonicznego tego zaburzenia, a przy nieustalonej etio-
logii i patomechanizmie tego zaburzenia obecnie obowiazujace kryteria diagnostyczne
pozostaja kryteriami objawowymi. Rozpoznanie schizofrenii ma charakter fenomenolo-

giczny, nastepuje na podstawie obserwacji i oceny przezy¢ chorego, przez probe zobiek-

tywizowania jego subiektywnych doswiadczer™ .

Wedlug ICD-10 objawy schizofrenii mozna podzieli¢ na kilka grup.
Maja one kluczowe znaczenie w rozpoznawaniu choroby, dos¢ czesto wy-
stepuja wspolnie, przez co nadajg nieco wiekszg moc diagnostyczng wy-
twoérczym objawom psychotycznym réznego typu. Oto kilka przykladow:

- odsloniecie,

- nasylanie i zabieranie mysli i inne rodzaje wplywu na myslenie,

- echo mysli,

- urojenia oddzialywania,

114 1. Namystowska, Psychiatria dzieci i mlodziezy, Warszawa 2004, s. 307.
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- urojenia owladnigcia,

- urojenia wplywu,

- glosy omamowe komentujace na biezaco zachowanie pacjenta lub

dyskutujace o nim,

- utrwalone urojenia o niedostosowanej kulturowo lub dziwacznej

tresci.

Zgodnie z zasadami rozpoznawania zaburzen ustalonymi przez ICD-
10 schizofrenie mozna rozpoznad, jesli ,specyficzne objawy psychotycz-
ne utrzymuja si¢ przez wigkszo$¢ czasu w ciggu jednego miesiagca lub diu-
2ej [...]705,

W ustalaniu przyczyn schizofrenii mtodziericzej naukowcy biorg pod
uwage choroby genetyczne, problemy do$wiadczane przez dziecko jesz-
cze w okresie prenatalnym, a takze dzialanie szkodliwych czynnikéw
$rodowiskowych.

W odniesieniu do czynnikéw patologizujacych, pochodzacych jesz-
cze z okresu prenatalnego, wymienia si¢ zakazenia wewnatrzmaciczne
czy stosowanie lekdw. Za czynniki srodowiskowe, ktére réwniez moga
przyczyniaé si¢ do rozwoju schorzenia, uznawane sg m.in. zaniedbania
rodzicielskie czy do$wiadczanie przemocy (zaréwno ze strony dorostych,
jak i dzieci).

O udziale genéw w etiologii schizofrenii mlodzienczej $wiadczy¢
moze fakt, ze to schorzenie czesciej pojawia sie u dzieci, ktérych rodzi-
ny juz wczeéniej do$wiadczaly problemdéw z krewnymi o zaburzeniach
psychotycznych''.

5. Zaburzenia nastroju

Niniejszy rozdzial rozpoczynamy waznym cytatem, stanowigcym swoiste
wprowadzenie do problematyki zaburzen nastroju. Anna Z. Antosik-Wéj-
cinska tak omawia to zagadnienie:

115 Ibidem,s.307.

116 T.Necki, Schizofrenia u dzieci. Objawy, przyczyny, leczenie i rokowania, https: / /wwwporadnikzdro-
wie.pl/zdrowie/psychiatria/schizofrenia-u-dzieci-objawy-przyczyny-leczenie-i-rokowania-aa-
-gnEC-qyL4-9CgYhtml [dostep: 25.09.2021 ..
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Zgodnie z Migdzynarodowy Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
przez pojecie zaburzen afektywnych [zaburzen nastroju — przyp. A.S.] nalezy rozumie¢
epizod depresyjny, zaréwno ten wystepujacy po raz pierwszy w zyciu, jak i depresje na-
wracajaca, a takze chorobe afektywna dwubiegunowa, w przebiegu ktorej wystepuja
zjednej strony epizody depresyjne, z drugiej zas epizody hipomanii/manii oraz inne typy
zaburzen nastroju, takie jak dystymia (przewlekle, trwajace co najmniej 2 lata wystepo-
wanie objawow depresyjnych, o nasileniu fagodniejszym niz w przypadku klasycznej de-
presji endogennej) czy cyklotymia (zaburzenia afektywne polegajace na utrzymujacych
sie stale wahaniach nastroju i aktywnosci w postaci fagodnych epizodéw subdepresji i hi-
pomanii, ktore wystepuja zamiennie'"”.

Zaburzenia nastroju, nazywane tez zaburzeniami afektywnymi lub

depresyjnymi, to do$¢ pokazne spektrum nieprawidlowosci. W tabeli 6

przedstawiono dane dotyczace podstawowych przypadkdéw zaburzen.

Tabela 6. Kategorie diagnostyczne zaburzen depresyjnych wg ICD-10

;(g;)l ‘;’ﬁ Rozpoznanie wg ICD-10 Skrocona charakterysyka zaburzen
Zwiazek objawow depresyjnych
F06.32 Organiczne zaburzenia depresyjne zuszkodzeniem lub dysfunkcja OUN albo
chorobg somatyczna.
Zaburzenia afektywne dwubiegunowe Objawy zes;p olu de}/)résw n1ego wystép 3
F31 (obecnie: epizod depresyiny) u osoby, ktora wezesniej przebyla epizod
© P presyjny hipomaniakalny lub maniakalny.
Epizod depresyjny (odmiany: fagodny,
3 umiarkowany, epizod cigzkiej depresji Objawy zespolu depresyjnego utrzymuja sie
bez objawéw psychotycznych lub przez co najmniej 2 tygodnie.
7 objawami psychotycznymi)
F33 Zaburzenia depresyjne nawracajace Powtarzajace si¢ epizody depresji.
Trwajace przez co najmniej 2 lata okresy
F34.0 Cyklotymia niestabilnosci nastroju; lagodne epizody
depresyjne na przemian z hipomania.
Trwajace od co najmniej 2 lat (u dzieci
F34.1 Dystymia i mlodziezy od co najmniej roku) utrwalone
depresyjne zaburzenia nastroju.
Zaburzenia depresyjne i lekowe Liczne kombinacje lagodnych objawow
F412 ) , . .
mieszane zaburzen lekowych i depresyjnych.

117 AZ Antosik-Wojciniska, Zaburzenia afektywne, [w:] Zaburzenia psychiczne dzieci i mlodziezy, red. B.
Remberk, Warszawa 2020, s. 167.
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Kod wg

ICD-10 Rozpoznanie wg ICD-10 Skrécona charakterysyka zaburzen

Objaw trwajacy nie dhuzej niz jeden miesiac.
F4320 Krotka reakeja depresyjna Lagoc!ny istan depresy/] ny wzwiazka
znarazeniem na okreslony psychospoleczny

czynnik stresowy

Lagodny stan depresyjny w odpowiedzi

na przedluzajace sie narazenie na

F4321 Przedluzona reakcja depresyjna praeciuza ) ¢ i o
stresowa sytuacje o czasie trwania nie

przekraczajacym dwdch lat.

Objawy depresyjne towarzysza trwajacemu
od co najmniej szesciu miesiecy
powtarzajacemu si¢ wzorcowi zachowan,
cechujacemu si¢ naruszaniem albo

F92.0 Depresyjne zaburzenia zachowania podstawowych praw innych oséb, albo
whasciwych dla wieku powazniejszych
norm i regut spolecznych (np. kradzieze,
wandalizm, rozmyslna przemoc fizyczna

wobec ludzi i zwierzat).

Zrédlo: A. Brzozowska, T. Wolaniczyk, Zaburzenia nastroju u dzieci, [w:] Zaburzenia emocjonalne i
behawioralne u dzieci, op. cit., s. 130.

Zaburzenia afektywne dwubiegunowe

Zaburzeniom afektywnym dwubiegunowym towarzysza nawroty co naj-
mniej dwéch epizodéw chorobowych z wyraznie zaburzonym nastro-
jem i aktywno$cia w postaci podwyzszenia nastroju, wzmozonej energii
i aktywnodci (manii lub hipomanii) i obnizenia nastroju, spadku energii
i aktywnosci (depresji). Aby rozpoznanie choroby dwubiegunowej byto
uzasadnione, konieczne jest wystapienie co najmniej jednego epizodu
maniakalnego lub mieszanego. U dzieci nastr6j zwykle nie jest podwyz-
szony i euforyczny, lecz raczej drazliwy i ekspansywny''s.

Do rozpoznania manii zwykle potrzebna jest obecno$¢ dodatkowych
czynnikéw. Aby diagnoza byla trafna, nalezy stwierdzi¢ obecno$¢ przy-
najmniej trzech réznych objawéw z ponizszej listy:

- wzmozona aktywnos¢ lub niepokdj fizyczny;

- wzmozona rozmowno$¢ (potrzeba méwienia);

118  A.Brzozowska, T. Wolanczyk, Zaburzenia nastroju u dzieci, op. cit, s. 135.



Zaburzenia nastroju 65

- gonitwa myféli, subiektywne odczuwanie ich przyspieszenia (w hi-

pomanii odwracalno$é uwagi, trudnoéci w koncentracji);

- utrata normalnych zachowan spolecznych, prowadzaca do zacho-

wan niedostosowanych do okolicznosci;

- zmniejszona potrzeba snu;

- wzmozona samoocena lub poczucie wyzszosci;

- latwa odwracalnos$¢ lub stale zmiany aktywnosci i planéw;

- lekkomys$lne wydatki oraz inne mato odpowiedzialne zachowania,

w ktorych brak wlasciwej oceny ryzyka;

- wzmozona latwo$¢ kontaktéw z innymi i brak dystansu, wzmozona

energia seksualna''.

Aby rozpozna¢é epizod maniakalny, objawy powinny utrzymywac sie
przez wiekszo$é czasu (przynajmniej przez 3 dni); za$ aby zdiagnozowa¢
manie, muszg sie one utrzymywac przez co najmniej tydzien.

Do najcze$ciej wystepujacych objawéw choroby zalicza sie m.in.
nastrdj drazliwy, ekspansywny (stale ,podminowanie”), wzmozong ak-
tywno$¢ fizyczng czy zmniejszong potrzebe snu. Szczegdlng uwage nale-
2y zwrdci¢ na dwa objawy, ktérych rozpoznanie umozliwia odréznienie
manii od np. zespotu nadpobudliwo$ci psychoruchowej lub opozycyjno-
-buntowniczych zaburzen zachowania. Chodzi mianowicie o wystepowa-
nie gonitwy myséli lub niezwykle nasilonych zaburzen uwagi (postrzega-
nych przez dziecko jako nowe, niezwykle i zaburzajace) oraz wzmozona
samoocena, przekonanie o wlasnej wielkosci, negowanie uwarunkowan
spotecznych (,,nic mi nie zrobig”, ,ja sobie ze wszystkim poradze”, ,,jestem
najsilniejszy”).

Zaburzenie afektywne dwubiegunowe u dzieci czesto przebiega
z szybka zmiang faz. Sg to kroétkie, wystepujace po sobie lub przenikajace
sie epizody depresyjne i maniakalne'*.

Wyrdznia si¢ nastepujace typy choroby afektywnej dwubiegunowej:

- Typ I: pelnoobjawowe epizody maniakalne wymagajace hospitali-
zacji, czesto z towarzyszacymi objawami psychotycznymi (uroje-
nia, omamy), a nawet z cechami zaburzen §wiadomosci (na szczy-
cie manii).

119 Ibidem,s. 135.
120 Ibidem,s. 136.
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- Typ II: epizody maniakalne o tagodnym badZ umiarkowanym nasi-

leniu, niewymagajace hospitalizacji.

- Typ III: krétkotrwaly epizod hipomanii pojawiajacy sie w trakcie

leczenia depresji lekami przeciwdepresyjnymi'?’.

W leczeniu choroby afektywnej dwubiegunowej stosuje sie zarow-
no farmakoterapie, jak i oddzialywanie psychoterapeutyczne. Wazne sa
tez interwencje psychospoleczne, najczesciej prowadzone w szkole czy
w samej rodzinie. Psychoedukacja ma na celu pomoc pacjentowi w roz-
poznawaniu epizodéw choroby oraz zaakceptowanie wigzacych sie z nig
ograniczen. Rozpoczecie leczenia ma duze znaczenie, jako ze zapobiega-
nie nawrotom umozliwia wiekszosci dzieci prawidtowe funkcjonowanie
spoleczne, rozwdj intelektualny i emocjonalny.

6. Zaburzenia lekowe, obsesyjno-kompulsywne,
zwigzane z trauma i stresem oraz zaburzenia
dysocjacyjne

Kluczowym czynnikiem wplywajacym na pojawienie sie wielu zaburzen
jest przezyta przez czlowieka trauma. W niniejszym rozdziale oméwio-
ne zostang najbardziej znamienne przypadki takich nieprawidlowosci,
a mianowicie zespdl ostrego stresu (ASD - acute stress disorder), po-
urazowe zaburzenie stresowe (PTSD - posttraumatic stress disorder)
oraz KZ-syndrom (concentration camp syndrome) albo inaczej syndrom
ocalatego.

Zaburzenie ostrego stresu ASD

W wieloletniej praktyce terapeutycznej nazywano to zaburzenie ,,nerwica

frontowg”?

, co tatwo zrozumie(, jesli wzigé pod uwage uwarunkowania
historyczne. Pierwsze wzmianki o tym schorzeniu pojawily si¢ tuz po

amerykanskiej wojnie secesyjnej. Wedlug historykéw najwazniejsza data

121 AZ Antosik-Wojciniska, Zaburzenia afektywne, [w:] Zaburzenia psychiczne dzieci i mlodziezy, red. B.
Remberk, Warszwa 2020, s. 173.

122 J. Morrison, DSM-S bez tajemnic, op. cit, 5. 250-252.
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w historii choroby jest rok 186S. Dzisiaj natomiast ASD, wedlug staty-
styk, moze dotyczy¢ ok. 20% populacji. Podstawowe jego objawy to:

- ekspozycja na wydarzenie, ktore zagraza integralnosci cielesnej,

- ponowne przezywanie tego wydarzenia,

- unikanie bodZcéw z nim zwigzanych,

- negatywne zmiany nastroju i myslenia,

- wzmozone pobudzenie i reaktywnos¢,

- cierpienie lub ograniczenie funkcjonowania.

Objawy pojawiaja sie wlasciwie tuz po traumatycznym do$wiadcze-
niu. Muszg sie jednak utrzymywacd przez przynajmniej 3 dni, aby mozliwe
bylo postawienie skutecznej diagnozy. Utrzymuja sie okoto miesiaca. Jesli
nie ustepuja, dalsze rozpoznanie zmierza juz w kierunku PTSD. Dla ASD
charakterystyczne sa réwniez objawy dysocjacyjne, takie jak subiektywne
poczucie odretwienia, dystansu, braku emocjonalnej reaktywnosci, ogra-
niczenie $wiadomosci otoczenia, derealizacja, depersonalizacja oraz am-
nezja dysocjacyjna'?®. ICD-10 wskazuje, ze forma zaburzenia moze by¢
fagodna, umiarkowana lub ciezka'?*. Lagodne zaburzenia legkowe uwa-
runkowane s3 pojawieniem sie¢ tzw. objawdéw wzbudzenia autonomicz-
nego, na ktore skladaja sie przyspieszone bicie serca, pocenie si¢ czy tez
drgawki. Obok pojawiajg si¢ rowniez objawy z obszaru klatki piersiowej
Iub brzucha, a takze problemy psychiczne, m.in. zawroty glowy, poczu-
cie nierealno$ci, obawa utraty kontroli czy obawa przed $miercig. Moga
sie¢ ponadto ujawni¢ objawy ogdlne, takie jak uderzenia goraca, zimne
dreszcze czy poczucie dretwienia, a obok nich takze poczucie napiecia
oraz objawy niespecyficzne, jak chociazby wzmozona reakcja na zasko-
czenie i przestrach, trudno$ci w koncentracji, stata drazliwo$¢ i trudnosci
W zasypianiu.

W przypadku formy umiarkowanej wystepuja kryteria uogélnionego
zaburzenia lekowego oraz dwa objawy spo$réd nizej wymienionych:

- wycofanie z oczekiwanej interakcji spotecznej,

- zawezenie uwagi,

- wyrazna dezorientacja,

- gniew i agresja slowna,

123 R.A.Bryant, A.G. Harvey, Zespdl ostrego stresu, przel. ]. Suchecki, Warszawa 2003, s. 75-81.

124 Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Badawcze kryteria diagnostycz-
e, op. cit, 5. 96.
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- rozpacz lub poczucie braku nadziei,

- aktywno$¢ niedostosowana lub bezcelowa,

- zaloba wymykajaca sie spod kontroli.

Jesli stresor jest przemijajacy, objawy zmniejszajg si¢ nie pdZniej niz
po o$miu godzinach. Jezeli narazenie sie utrzymuje, do zlagodzenia do-
chodzi nie p6zniej niz po czterdziestu o$miu godzinach.

W przypadku wystapienia ciezkiej formy zaburzenia pojawiajg sie ob-
jawy uogolnionego zaburzenia lekowego oraz cztery objawy z listy wyzej
wymienionej. Oprécz tego moze tez wystapic¢ ostupienie dysocjacyjne.

W diagnozowaniu ASD wazne jest rozpoznanie cechy dystynktywnej
tego zaburzenia. Umozliwia to odpowiednio wczesng interwencje i zapo-
biegniecie pojawienia si¢ PTSD'?. W leczeniu tego zaburzenia pomocna
jest terapia behawioralno-poznawcza, najczesciej bodaj stosowana. Tera-
peuci chetnie wykorzystuja technike systematycznej desensytyzacji, kto-
ra polega na lgczeniu wyobrazen budzacych strach z relaksacja. Wymaga
to od osoby kontaktu z bodZcami w porzadku hierarchicznym - od naj-
mniej do najbardziej stresujacych. Innymi stosowanymi metodami terapii
sa te polegajace na ekspozycji. Moga one przybiera¢ forme wyobrazenio-
wa lub tzw. in vivo. Ta druga wymaga od osoby pozostania w kontakcie
z prawdziwymi bodzcami. Forma wyobrazeniowa zwigzana jest z przywo-
lywaniem wspomnien i przypominaniem sobie zdarzenia urazu.

W terapii ASD mozna stosowa¢ rowniez techniki poznawcze. U pod-
staw tej metody lezy zalozenie, ze ludzie wytwarzajg przesadne przeko-
nania na temat wilasnej podatnos$ci na doznanie krzywdy. Z tego powodu
dochodzi do swoistego przecenienia wpltywu zdarzen negatywnych. Tera-
pia pomaga przepracowac tego rodzaju prze§wiadczenia.

Jednym z wariantéw techniki ekspozycji jest desensytyzacja i prze-
twarzanie przy udziale ruchu oczu. Osoba skupia uwage na traumatycz-
nym wydarzeniu i wodzi jednocze$nie wzrokiem za palcem, ktéry przesu-
wa terapeuta w polu widzenia osoby. Podejscie to ma pewng skutecznosé
potwierdzong doswiadczeniami, jednak jest krytykowane przez wielu
uczonych z powodu zastrzezen metodologicznych, a takze watpliwosci
natury etycznej.

Do metod terapeutycznych w leczeniu ASD zalicza si¢ tez techniki
opanowywania leku. Jest to zesp6t ¢wiczen zwigzanych z psychoedukacja,

125 R.A.Bryant, A.G. Harvey, Zespdi ostrego stresu, op. cit, s. 75-81.
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relaksacja, powstrzymywaniem mysli oraz mowy wewnetrznej. Czasami
stosuje si¢ takze tzw. terapie kombinowane, na ktére skladajg sie eduka-
cja, trening relaksacji, ekspozycja, terapia poznawcza oraz planowanie
zdarzen przyjemnych.

Zaburzenie posttraumatyczne PTSD

Historia badan naukowych nad syndromem PTSD jest dluga, siega az do
amerykanskiej wojny secesyjnej'*S. Prekursorem tych badad byl Jacob
Mendes Da Costa. Uczony opisywal zaleznoé¢ pomiedzy przezywaniem
nadmiernych emocji a pojawieniem si¢ u osoby chorej takich kardiolo-
gicznych objawdw, jak palpitacje serca, bole w klatce piersiowej, tachy-
kardia, nudno$ci czy zaburzenia snu. Zainteresowanie naukowe PTSD
wzrosto po raz kolejny podczas pierwszej wojny swiatowej. Czestotliwos¢
zaburzenia zaskoczyla wtedy swoimi rozmiarami, gdyz PTSD wystapito
u okolo 7-10% oficeréw oraz 3-4% pozostalych Zolnierzy. Druga woj-
na $wiatowa przyniosta nastepne odkrycia, pojawily si¢ kolejne dowody
$wiadczace o wplywie stresu bojowego na pojawienie si¢ zaburzen u zot-
nierzy. Roy Grinker i John Spiegel zbadali to zjawisko i zinterpretowali
jako reakcje na stres w trakcie walki; najbardziej wyraznie objawy zauwa-
zano wérdd amerykanskich pilotow.

Wykazu ofiar PTSD nie mozna jednak ograniczy¢ jedynie do Zolnie-
rzy. Erich Lindermann zajal si¢ osobami gleboko przezywajacymi utra-
te najblizszych w wyniku wypadku lub dzialan wojennych. Po drugiej
wojnie $wiatowej zainteresowanie syndromem wzroslo po raz kolejny
w latach 60. i 70. XX wieku. Z jednej strony bylo zwigzane z badaniem
ofiar holocaustu i jako takie wigzalo si¢ czesto z omawianym w kolej-
nym podrozdziale — KZ-syndromem; z drugiej za$ strony zainteresowa-
nie uczonych wzbudzaly problemy psychiczne zolnierzy powracajacych
z wojny w Wietnamie. W roku 1980 zaburzenie zostalo wprowadzone do
Podrecznika diagnostycznego i statystycznego DSM-III. Nie rozstrzygnelo
to jednak sporéw i dyskusji na temat istnienia samego syndromu'”’. Do
dzi$ niektérzy uczeni uwazaja, ze PTSD jest jedynie naturalng reakcjg na

126 B.Dudek, Zaburzenia po stresie traumatycznym, Gdanisk 2003, s. 11-14.
127 RJ. McNally, Conceptual Problems with the DSM-IV Criteria for Posttraumatic Stress Disorder, [w:]
Posttraumatic Stress Disorder: Issues and Controversies, red. G. M. Rosen, West Sussex 2004, s. 1-14.
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konkretne traumatyczne wydarzenie. Sg tez i tacy, ktérzy uznajg to zabu-
rzenie za konstrukt spoleczny, bedacy wypadkowa miedzyludzkich inte-
rakcji, w mniejszym za$ stopniu biologii.

Gléwng przyczyng wystapienia objawdéw PTSD jest bezposrednie
doswiadczenie czyjej$ $mierci. W mniej radykalnych przypadkach scho-
rzenie moze zosta¢ wywolane przez samo zagrozenie fizycznej integral-
nosci wlasnej osoby lub innych'?®. Pacjenci przezywajg to traumatyczne
wydarzenie w pewnym sensie wielokrotnie, poniewaz wraca ono do nich
w koszmarach, niepokojacych marzeniach sennych, natretnych wyobra-
zeniach czy w tzw. dysocjacyjnych flashbackach. Wspomnienia traumy
moga powodowac reakcje na poziomie fizjologicznym, np. przyspieszenie
bicia serca czy nawet duszno$ci. Cierpienie emocjonalne tych oséb jest
jak najbardziej autentyczne.

Osoby z PTSD bardzo czesto stosuja metode unikania przerazajacych
bodzcéw, ktére moglyby ponownie uruchomié¢ mechanizm przezywania
traumy. Polega to na swoistym wyparciu ze $wiadomo$ci wszelkich mys$li
i wspomnien, ktére moglyby przypomina¢ o tamtych wydarzeniach. Oso-
by te unikaja np. telewizji, nie chca ogladaé filméw, nie chca nawet czytad
czegokolwiek, co przypominatoby im o przezytej traumie.

PTSD determinuje pesymistyczne mysélenie. Ludziom dotknietym
tym zaburzeniem stale towarzyszy negatywny nastrdj i ponure mysli. Tra-
c3 oni zainteresowanie waznymi zajeciami. Czuja obojetno$¢ wobec in-
nych ludzi. Niektérzy do$wiadczaja amnezji dotyczacej pewnych aspek-
téw traumy. Inni popadajg w odretwienie, trudno im doswiadczaé mitosci
czy nawet prostej rado$ci.

Pacjenci doswiadczaja ponadto objawéw nadmiernego pobudzenia,
m.in. drazliwosci, nadmiernej czujno$ci, probleméw z koncentracja, bez-
sennosci, nasilonej reakcji przestrachu. Dolegliwosci wystepuja od jedne-
go do sze$ciu miesigcy po traumatycznym doswiadczeniu'®’.

Leczenie PTSD przeprowadza si¢ gléwnie za pomoca terapii'*. Ist-
nieje jednak takze zaprojektowana profilaktyka choroby, a wiec swo-
ista metoda jej zapobiegania. Jeff Mitchaell z University of Maryland

128 J. Morrison, DSM-S bez tajemnic, op. cit, s. 246.

129 Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Badawcze kryteria diagnostycz-
e, op. cit, 5. 96-97.
130 B.Dudek, Zaburzenia po stresie traumatycznym, op. cit,, s. 67-73.
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opracowal model pracy zespolowej, nazywany Critical Incident Stress
Debriefing Team; praca takiego zespotu polega na wyprzedzajacym i pre-
wencyjnym przeciwdzialaniu PTSD. Do zespolu prowadzacego badania
nalezg lekarz, pielegniarka, psycholog oraz osoby zatrudnione w instytu-
cjach ratowniczych. Przecietnie zesp6t liczy ok. 20-40 oséb. Jedna trzecia
z nich to profesjonali$ci zajmujacy si¢ stuzbg zdrowia. W obrebie grupy
tworzone s3 mniejsze, czteroosobowe zespoly podejmujace konkretne
zadania. Za kierowanie kazda taka malg grupka odpowiadajg specjalisci
medyczni. Gléwnym zadaniem calego zespolu jest przygotowanie per-
sonelu stuzb ratowniczych do radzenia sobie ze stresem towarzyszacym
wykonywaniu obowigzkéw oraz wspomaganie pracownikéw, u ktérych
juz wystapily pierwsze negatywne objawy. Do dodatkowych aktywnosci
zespolu mozna zaliczy¢ propagowanie wiedzy na temat stresu i sposobéw
jego zwalczania. Bardzo wazne w dzialalnosci grup jest podejmowanie
tzw. programow prewencyjnych nastawionych na redukcje stresu chro-
nicznego. Polega to na blyskawicznej interwencji w sytuacji, gdy nastapi
zdarzenie traumatyczne; w ciagu 24-72 godzin organizowany jest tzw.
debriefing. Ma on charakter fazowy. W pierwszej fazie wstepnie informu-
je sie uczestnikdw o dobrowolnosci i poufnosci uczestnictwa. W fazie
drugiej, nazywanej tez fazg faktéw, dochodzi do ustalenia prymarnych
zrédet schorzenia; uczestnicy opowiadajg o zdarzeniach, ktére ich spo-
tkaly. Faza trzecia to czas ujawniania symptomoéw; uczestnicy rozmawia-
ja o do$wiadczeniach najbardziej stymulujacych stres. W kolejnej fazie
podejmowana jest proba wywarcia wpltywu na uczestnikéw za pomocy
udzielanych im informacji na temat radzenia sobie ze stresem. W fazie
ostatniej dochodzi do swego rodzaju wymiany mysli - dominujg przede
wszystkim pytania, komentarze oraz ewentualne dopowiedzenia. Tego
rodzaju debriefing powinien by¢ organizowany w okreslonych okolicz-
nosciach, gléwnie w sytuacjach, gdy u wielu ratownikoéw pojawiaja sie
symptomy stresu, ktéremu towarzyszg silne objawy, a sposéb zachowania
poszkodowanych ulega zmianie. Istotnym kryterium jest stwierdzenie,
ze przezyte zdarzenie bylo nadzwyczajne, a sygnaly swiadczace o prze-
zZywanym stresie utrzymuja sie przez ponad trzy tygodnie. Niekiedy sami
ratownicy prosza o pomoc.

Istnieje jeszcze inny sposob przeciwdzialania PTSD. Nazywa sie go
Modelem Interwencji Kryzysowej Bravermana. Podstawowym zaloze-
niem tej metody jest konstatacja, ze w zdarzeniu traumatycznym ludzie
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ujawniaja charakterystyczne dla siebie reakcje i symptomy oraz ze aby
oslabi¢ konsekwencje doswiadczonego zdarzenia, trzeba stworzy¢ pra-
cownikom mozliwo$¢ uzyskania wsparcia emocjonalnego i informacyj-
nego. Dodatkowym czynnikiem jest ponadto fakt, Ze w miejscu pracy
mog3 istnie¢ swoiste przeciwnosci, ktére utrudniaja pracownikom sku-
teczny powr6t do obowigzkéw. Z tego powodu decyzja o interwencji
kryzysowej powinna zapa$¢ w ciaggu dwunastu godzin od pojawienia sie
zdarzenia traumatycznego. W ramach profilaktyki odbywaja si¢ spotkania
z grupami pracownikéw szczegdlnie narazonych, a osobno - indywidu-
alne poradnictwo kryzysowe. Na biezaco dokonywana jest ocena dziatan
antykryzysowych.

W obszarze dzialain wspomagajacych radzenie sobie z PTSD prowa-
dzona jest réwniez psychoedukacja; pozwala ona zdoby¢ informacje po-

trzebne do skutecznego przeciwdzialania schorzeniu™!

. Psychoedukacja
ukierunkowana jest na sfere przezy¢ emocjonalnych pacjentéw; w tym
kontek$cie bardzo potrzebna jest redukcja cierpienia i trening regulacji
afektu. Dlatego dokonuje sie tzw. interwencji poznawczych oraz stosu-
je si¢ metody przetwarzania emocjonalnego. Celem takich dziatan jest
zwiekszenie poczucia tozsamosci i poprawa funkcjonowania w relacjach
miedzyludzkich. Caly proces jest dos¢ dlugotrwaty, wymaga zastosowa-
nia psychofarmakologii i terapii dlugoterminowe;.

Niektorzy badacze uwazaja, ze diagnoza PTSD nie zawsze spelnia
warunki wla$ciwego rozpoznania choréb posttraumatycznych. Postuluje
sie wprowadzenie przerdznych wariantéw tego zaburzenia. W literatu-
rze pojawil si¢ pomyst diagnozowania tzw. Complex-PTSD (C-PTSD),
okreslanego jako ztozone PTSD albo jako ,zaburzenie skrajnego stresu,
inaczej niesklasyfikowane”, czyli DESNOS (disorder of extreme stress, not
otherwise specified)**. Syndrom ten opisywany jest jako nastepstwo dtu-
gotrwalych traum o charakterze najcze$ciej interpersonalnym. Przyczyna
zaburzenia moze by¢ zaréwno przezycie tortur, jak i sytuacja dlugotrwa-
tego uwiezienia czy tez chroniczna przemoc wewnatrzrodzinna. Do gro-
na osob szczegdlnie narazonych naleza ofiary handlu ludZzmi, uchodzcy,

131 ] Briere, C. Scott, Podstawy terapii traumy, przel. P. Nowak, Warszawa 2010, s. 106-253.
132 Ibidem,s. 46-47.



Zaburzenia lekowe, obsesyjno-kompulsywne, zwigzane z traumg i stresem 73

133

osoby przesladowane na tle rasowym, religijnym lub innym'?, ale takze

ci, ktérzy w wyniku przewleklej choroby do$wiadczyli dtugiego i bolesne-
go leczenia®*,

Do objawow C-PTSD zalicza si¢ najczesciej zaburzenia w regulacji
afektu, np. myséli samobdjcze, samouszkodzenia, napady leku, kompul-
sywne zachowania seksualne oraz zahamowania seksualne. Obok wyzej
wymienionych symptoméw wyréznia sie tez zaburzenia $wiadomoéci,
np. amnezja traumy, dysocjacja, derealizacja oraz luminacje. Nieprawi-
dlowosci pojawiajg si¢ takze w kontekscie zaburzen postrzegania siebie,
np. paraliz inicjatywy, poczucie bycia winnym, poczucie bycia innym oraz
poczucie bycia naznaczonym. Sposréd objawdéw zwigzanych z zaburzenia-
mi w postrzeganiu prze§ladowcy mozna natomiast wymieni¢ np. zaabsor-
bowanie relacja z nim, nierealistyczne postrzeganie jego sily, idealizacje
jego osoby, poczucie specjalnej z nim relacji oraz racjonalizacje przesla-
dowania. Do zaburzen relacji z innymi mozna zas zaliczy¢ np. zniszczenie
intymnych relacji, stale powtarzajace si¢ poszukiwanie zbawcy, uparta
nieufno$¢ oraz zaniedbania w samoopiece. Osobno mozna wymieni¢ tak-
ze takie symptomy, jak zaburzenia w samouspokojeniu, czyli porzucenie
podtrzymywania wiary oraz poczucie beznadziejnosci i desperacji.

Badania wykazuja, ze osoby do$wiadczajace przemocy seksualnej
maja w istotnym stopniu wyzszy poziom zaburzeri C-PTSD'*. Istnieje
mocna korelacja pomiedzy do$wiadczeniem przemocy seksualnej w dzie-
cinstwie a nasileniem objawéw wskazujacych na C-PTSD.

W leczeniu C-PTSD stosuje si¢ podobne metody, jak w przypadku
innych zaburzen posttraumatycznych'’. Zwykle przebiega ono trzyeta-
powo. Pierwszy krok to stworzenie warunkéw do odzyskiwania poczucia
bezpieczenstwa, stabilizacji oraz uregulowania afektu. W kroku drugim

133 J.Rittenhouse, Using Eye Movement Desensitization and Reprocessing to Treat Complex PTSD in a Bi-
racial Client, Cultural Diversity and Ethnic Minority Psychology” 2000, nr 4, s. 399-408.

134 Ch.A. Courtois, Complex Trauma, Complex Reaction. Assesment and Treatment, ,Psychological
Trauma Theory, Research, Practice and Policy” 2008, nr 1, 5. 86-100.

135 A. Seredyniska, C-PTSD u pacjentow z historiq przemocy wewngtrzrodzinnej, [w:] W labiryncie wy-
chowania, red. B. Stankowski, M. Szpringer, Krakow 2013, 5. 263-287; eadem, Complex-PTSD
i zaburzenie osobowosci z pogranicza w diagnozie osdb z doswiadczeniem przemocy w dzieciristwie, [w:]
Wapomaganie funkcjonowania psychospolecznego 0s6b z niepelnosprawnoscig, red. B. Grochmal-Bach,
M. Alberska, A. Grzebinoga, Krakéw 2012, 5. 139-161.

136 Ch.A. Courtois, Complex Trauma, Complex Reaction. Assesment and Treatment, op. cit,, s. 86—100.
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nastepuje ujawnienie i przepracowanie urazu. W kroku trzecim dochodzi
do wzrostu pewnoéci siebie i rozbudowania umiejetnosci koniecznych do
radzenia sobie samodzielnie w dalszym zyciu. Metoda trzech krokéw nie
jest jedynym sposobem leczenia, innym przyktadem takiej procedury jest
tzw. przyspieszona eksperymentalna psychoterapia dynamiczna'®’. W jej
trakcie terapeuta umozliwia pacjentowi przepracowanie wlasnej traumy
za pomocg trzech zasadniczych krokéw: pracy nad efektami swoich dzia-
tan, pracy z poczuciem alienacji i umystowej kleski oraz pracy nad poczu-
ciem tozsamosci.

Zaburzenie ocalatego

Po drugiej wojnie §wiatowej zaczeto mowi¢ o nowym syndromie post-
traumatycznym, zwigzanym z tragicznymi przezyciami osob, ktére bez-
posrednio dos$wiadczyly zbrodni Holocaustu oraz pobytu w obozach
koncentracyjnych. Nadano mu charakterystyczna nazwe: KZ-syndrom
(Konzentrantionslager Syndrome). Antoni Kepifiski (psychiatra, wie-
zief obozu koncentracyjnego) piszac o badaniach podjetych przez Kli-
nike Psychiatryczng oraz Klinike Choréb Zakaznych Akademii Medycz-
nej w Krakowie stwierdza, ze ludzie badani przez niego byli ,,inni”. Gdy
moéwili o pobycie w obozie, oczy im blyszczaly, stawali si¢ jakby mtodsi,
a wszystko, co przezyli, stawato si¢ dla nich znowu §wieze i zywe'**. Nie
umieli si¢ wyrwaé z tych wspomnien o najwigkszym upodleniu, ale tez
o najwigkszej ludzkiej szlachetno$ci. W obozie odkrywali prawde o czlo-
wieku, o innych i o sobie samych.

Pacjenci z KZ-syndrom odczuwajg obco$¢ wobec $wiata i innych lu-
dzi, a juz szczegodlnie tych, ktdrzy sami nie maja podobnych do$wiadczen
obozowych'*’. Osoby te czesto lekajg sie samych siebie, nie majg do siebie
zaufania, przezywaja liczne objawy somatyczne zwigzane z najroézniejszy-
mi chorobami. Obéz na stale wplynat na psychike ocalonych, co objawia
si¢ np. poobozowg zmiang osobowosci, trudno$cig adaptowania sie do
normalnego Zzycia, zmiang zasadniczych postaw zyciowych i hierarchii

137 C.Gleiser, ].D. Ford, Contrasting Exposure and Experiantal Therapies for Complex Posttraumatic Stress
Disorder, ,Psychological Trauma Theory, Research, Practice and Policy” 2008, nr 3, 5. 340-360.

138 A.Kepinski, Rytm zycia, Krakow 1972,5.92-93.
139 Ibidem,s.92—-106.
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warto$ci, uznawaniem obozu za ostateczny uktad odniesienia, snami obo-
zowymi czy hipermnezjami obozowymi (czyli flashbackami z zycia obo-
zowego). Kepiniski uporzadkowal objawy zwigzane z KZ-syndromem,
uktadajac je w trzy zasadnicze grupy. Pierwsza z nich to ogélna dynamika
zyciowa okreslana jako nastréj, druga to stosunek do ludzi, a trzecia —
zdolnoséci hamowania.

KZ-syndrom we wspodlczesnym jezyku naukowym nazywany jest tak-
ze syndromem posttraumatycznym ocalalego'*. Mozna wyrdznié szereg
cech tego zaburzenia:

- intruzja $mierci, tj. wdzieranie si¢ w biezace zycie obrazu $mierci

nieakceptowanej;

- poczucie winy, ze samemu sie ocalalo, kiedy inni zgineli;

- psychiczne odretwienie, a wiec zmniejszona zdolno$¢ do
odczuwania;

- podejrzliwos¢ i nieukierunkowany gniew, co przejawia si¢ oslabio-
nymi zwigzkami z innymi ludZzmi przy jednoczesnym pragnieniu
wsparcia i opieki;

- sformulowanie nowego sensu i znaczenia istnienia, przez co rozu-
mie¢ nalezy wewnetrzne poczucie przerwania cigglosci linii Zycia.

W leczeniu syndromu ocalalego stosowano rézne metody, gtéwnie
psychiatryczne oraz psychofarmakologie. Wyjatkiem od tego reguly jest
metoda stworzona przez Wande Péltawskg, znang lekarke psychiatre, byla
wiezniarke obozu Ravensbriick. Podstawg teoretyczng metody jest ksigz-
ka wspomnieniowa Pottawskiej pt. I boje si¢ snéw, opublikowana w 1962
roku'#. Autorka napisala wspomnienia, ktére same w sobie okazaly sie
rodzajem terapii. Metoda okazatla si¢ skuteczna — koszmary senne, ktére
meczyly ocalalg przez wiele lat po wyzwoleniu z obozu, ustapity dopiero
wtedy, gdy je spisala. W ten sposdb doszlo do przepracowania i oswojenia
problemu.

140 L. Cierpiatkowska, Psychopatologia, op. cit,, s. 380.
141 W.Poltawska, I boje si¢ sndw. . ., Krakow 1993, 5. 6.
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7. Zaburzenia odzywiania sie oraz wydalania

Zaburzenia karmienia i odzywiania to nieprawidlowe zachowania zwig-
zane z czynno$cia jedzenia. Anoreksja psychiczna wystepuje rzadziej niz
bulimia, ale obie s3 jeszcze rzadsze niz tzw. napadowe objadanie sie. Trzy
pozostate zaburzenia wymieniane w DSM-S, czyli zesp6t Pica, zaburze-
nie przezuwania oraz zaburzenie unikania lub ograniczania przyjmowa-
nia pokarméw, wystepowaty w DSM-4 w cze$ci poswieconej problemom
rozpoznawanym w okresie dziecifistwa i adolescencji'**. Anoreksja psy-
chiczna omoéwiona zostanie szerzej i dokladniej w dalszej cze$ci ksigzki,
w tym ustepie krotko oméwimy pozostate zaburzenia.

Bulimia psychiczna polega na lapczywym pochlanianiu pozywienia
w iloéci znacznie wykraczajacej poza przyjete i zalecane normy'*. Jest
to zachowanie niekontrolowane, ktére prowadzi do wymiotéw. Oprocz
tego wywoluje ono poczucie wstydu u osoby chorej, przez co powoduje
osamotnienie. Bulimia nie powoduje co prawda znieksztalconego obrazu
wlasnego ciala, prowadzi jednak do bardzo zanizonej samooceny wlasne-
go wygladu. Wspomniane wyzej wymioty nalezg do tzw. zachowan kom-
pensacyjnych pozwalajacych zachowad stalg mase ciata. Innym sposobem
na unikniecie tycia jest nadmierny wysilek fizyczny, a takze naduzywanie
$rodkéw przeczyszczajacych lub innych lekéw.

Napadowe objadanie sie polega na spozywaniu ogromnej ilo$ci jedze-
nia oraz poczuciu utraty kontroli nad wlasnymi zachowaniami zywienio-
wymi'*. To najczeéciej wystepujacy typ zaburzen odzywiania sie. Doty-
czy ok. 2% dorostych i 1% adolescentéw, czesciej kobiet niz mezczyzn.
Warto tez doda¢, ze pacjenci nie majg jakichs specyficznych zachcianek,
a ich upodobania moga zmieniac si¢ w czasie.

Zespot Pica to odnotowywane gtéwnie u dzieci zaburzenie wywoty-
wane spozyciem niejadalnych substancji'*®, np. ziemi, kredy, gipsu, my-
dla, papieru czy nawet sporadycznie odchoddw. Zespél Pica wigze sie
przewaznie z niedoborem zelaza, cho¢ nie tylko.

142 J. Morrison, DSM-S bez tajemnic, op. cit, s. 306—307.
143 Ibidem,s.311-312.

144 Ibidem,s.318.

145 Ibidem,s.319.
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Zaburzenie przezuwania, zwane tez zespolem przezuwania, to nie-
prawidlowos¢ polegajaca na mimowolnym cofaniu sie do jamy ustnej je-
dzenia, ktore zostalo juz polkniete, i ponownym jego przezuwaniu. Taki
pokarm najcze$ciej jest ponownie polykany, bywa jednak, ze jest wyplu-
wany, co naraza osobe tak postepujaca na niedozywienie. Zaburzenie
wystepuje najczesciej wérdd dzieci'*é, a juz zwlaszcza u niemowlat, ktére
zaczynaja przyjmowac staly pokarm. Dotyczy to szczegdlnie chltopcéw.
Za przyczyne schorzenia uznaje si¢ albo pochodng refluksu zotadkowo-
-przetykowego, albo zaburzenie relacji matka-dziecko i che¢ wzmacnia-
nia uwagi, ktéra dziecko przyciaga tego rodzaju zachowaniami. Istotna
informacjg jest ponadto fakt, ze 6-10% przypadkéw zaburzen przezuwa-
nia dotyczy 0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualng, ktére zamieszkuja
zaktady opiekuncze.

Niektore dzieci do$wiadczajg tez zaburzen z unikaniem lub ograni-
czeniem przyjmowania pokarmu, ktére inaczej nazywa sie zaburzeniami

karmienia w niemowlectwie lub wczesnym dziecinstwie'*’

. Czesto za-
rzewiem problemoéw jest konflikt dziecka i rodzicéw dotyczacy jedzenia.
Inng przyczyng moze by¢ tez znecanie si¢ lub zaniedbanie. Zdecydowana
wiekszo$¢ przypadkéw jest prawdopodobnie zdeterminowana proble-
mami o charakterze somatycznym, np. fizyczng przeszkodg utrudniajaca
czynno$¢ zucia i polykania albo swoista nadwrazliwo$¢ na jakie$ aspekty
pozywienia. Niektoére dzieci nie jedzg, gdyz zasadniczo nie dbaja o wila-
sne wyzywienie, dla innych niektére pokarmy s3 po prostu niesmaczne,
albo nie jedza z powodu jakiego$ nieprzyjemnego do§wiadczenia, np. za-
krztuszenia podczas positku.

Bardzo dzi$ rozpowszechnionym zaburzeniem odzywiania jest oty-
1o$¢'*. Na plaszczyznie klinicznej definiowana jest jako stan, w ktérym
ciezar ciala jest co najmniej 0 20% wyzszy od $redniej dla danego wzrostu.
Zagrozeniem dla zycia jest przekroczenie o 60% takiej $redniej. Rozréz-
nia sie otylo$¢ pierwotng oraz wtérng. Pediatrzy wymieniajg tez osobno
otyloé¢ hiperplastyczna (tworzy si¢ w pierwszych latach zycia, gdy licz-
ba komérek tluszczowych jest nadmierna); otyto$¢ hipertroficzna (kiedy
liczba komérek tluszczowych jest normalna, ale ich rozmiar jest wigkszy)

146  Ibidem,s. 320-321.
147 Ibidem, s. 322.
148 D. Marcelli, Psychopatologia wieku dziecigeego, przel. E. Bielanska, Wroclaw 2013, s. 137-139.
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oraz otylo$¢ mieszang. Bywa, ze otylo$¢ spowodowana jest przez ataki
bulimiczne dziecka, zdecydowanie cze$ciej jednak determinuje jg atmos-
fera w rodzinie.

Przyczyny otylosci s3 rézne, mozna wyrdzni¢ przynajmniej kilka
gtéwnych czynnikéw'?. Czeéé¢ z nich ma charakter neurobiologiczny.
Moéwi sie m.in. o zakl6éceniach w podwzgoérzu, ktére powoduja utrzymy-
wanie sie cigglego uczucia glodu. Wazne znaczenie ma gospodarka hor-
monalna, szczegélnie hormon zwany leptyna. U 80% oséb otylych istot-
nym czynnikiem jest sytuacja rodzinna, tzn. pewne nawyki Zywienione
przejmowane od rodzicéw. Nie bez znaczenia jest psychologia. Kompul-
sywne objadanie sie jest do$¢ czesta reakcja na stres. W leczeniu otylo-
$ci kluczowe znaczenie ma odpowiednia dieta oraz regularne ¢wiczenia
fizyczne. W przypadku niepowodzenia mozna zastosowaé¢ dodatkowsa
farmakoterapie, a w niektérych sytuacjach nawet leczenie chirurgiczne.

Dzieci otyle s3 czgsto opisywane z jednej strony jako nieruchawe, apa-
tyczne i lekliwe, z drugiej za$ jako zdolne do silnych reakcji pod postacia

1150

wybuchéw ztoéci'*. Czesto sa bierne i zahamowane pomimo normalne-
go, a nawet ponadprzecietnego ilorazu inteligencji. Nierzadko sg zanie-
dbane emocjonalnie przez wlasnych rodzicéw, ktérzy redukuja swoje po-
winnoéci jedynie do roli zywiciela.

Istniejg dwa podstawowe typy zaburzen wydalania: zaburzenia zwig-
zane z zanieczyszczaniem kaltem oraz moczenie si¢. Obie nieprawidtowo-

$ci moga wystepowac albo jednoczeénie, albo osobno.

Anoreksja

Anoreksja psychiczna jest znana i rozpoznawana od blisko 200 lat. Rozwi-
ja ona sie wedtug trzech zasadniczych prawidlowosci'*'. Gtéwna przyczy-
na to celowe niespozywanie pokarmu az do wyraznego obnizenia masy
ciala. Istotne w tym kontekscie s kwestie zwigzane z psychika. Anorekty-
cy najcze$ciej wbrew faktom uwazaja sie za osoby z nadwagg; kazdy przy-

rost masy ciala odbierajg jako niepokojacy sygnal i wstep do otylosci'>.

149 H.I Kaplan, BJ. Sadock, V.A. Sadock, Psychiatria kliniczna, op. cit, s. 238-246.
150 D. Marcelli, Psychopatologia wicku dziecigcego, op. cit,, s. 137-139.

151 J.Morrison, DSM-S bez tajemnic, op. cit, s. 307-311.

152 Ibidem,s.307-311.
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Jadlowstret psychiczny diagnozuje sie¢ w sytuacji, kiedy waga obnizy sie
przynajmniej o 15% wzgledem prawidlowej masy ciata's’. Inne objawy
nalezy traktowaé jako rozszerzenie nieadaptacyjnych zachowan zywie-
niowych. Dochodzi przykladowo do ograniczenia iloci przyjmowanego
pozywienia, stosowania nadmiernych wycieniczajacych ¢wiczen czy nad-
uzywania réznorodnych metod przeczyszczania. U wielu kobiet dochodzi
do zatrzymania menstruacji, cho¢ nie stanowi to istotnej réznicy, dlatego
tez zrezygnowano z tego kryterium. Anoreksja wywoluje w organizmie
nieprawidlowe parametry Zyciowe, jak np. wolne tetno czy niskie ci$nie-
nie krwi. Wplywa to na jako$¢ wynikéw badan laboratoryjnych i innych,
powoduje np. niedokrwisto$¢é, zmniejszenie gestosci koéci czy zmiany
w EKG. Smiertelno$¢ w przebiegu anoreksji jest sze$¢ razy czestsza niz
w przypadku oséb zdrowych. To bardzo niebezpieczna choroba. Lidia
Cierpiatkowska, wymieniajac objawy somatyczne wywolywane przez
anoreksje, zwraca szczegdlng uwage na powodowane przez nig wynisz-
czenie organizmu charakteryzujace si¢ m.in. utrata tkanki tluszczowej,
zaburzeniami metabolizmu, trudno$ciami z utrzymaniem podstawowej
temperatury, obrzekami stép, infekcjami i spadkiem odpornosci'**. Osob-
no wystepuja tez zmiany dermatologiczne: sucho$¢ i tuszczenie sie skory,
charakterystyczny meszek na skorze, wypadanie wloséw, zanik zmian trg-
dzikowych. Niezbyt dobrze funkcjonuje uklad rozrodczy, dochodzi bo-
wiem, jak juz wspominali$émy, do zaburzenia cyklu miesiagczkowego, ale
tez do zmiany $§luzdéwki pochwy oraz zmiany wielko$ci jajnikéw i macicy.
Do szczegdlnie niebezpiecznych nalezg wywolywane przez anoreksje za-
burzenia sercowo-naczyniowe, jak objawy ,malego serca”, przedwczesne
skurcze, obnizenie ci$nienia, zwolnienie akcji serca czy zawroty glowy
i omdlenia.

Anoreksja przebiera przewaznie dwie rézne postacie. Pierwsza wigze

sie z napadami objadania si¢ i przeczyszczania'>

. Dotyka ona przewaznie
osoby starsze i bardziej chore niz te, ktorym doskwiera druga posta¢ cho-
roby. Drugi wariant pozbawiony jest tych charakterystycznych napadéw

i przeczyszczen.

153 HJ. Freyberger, W. Schneider, Zaburzenia psychosomatyczne, przel. B. Olszyniska, B. Lew-Staro-
wicz, [w:] Kompendium psychiatrii, psychoterapii, medycyny psychosomatycznej, op. cit, s. 174-194.

154 L. Cierpiatkowska, Psychopatologia, op. cit, 5. 433.

155 ] Morrison, DSM-S bez tajemnic, op. cit, s. 307-311.
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Anoreksja dotyczy 1% calej populacji kobiet. W przypadku mezczyzn
odsetek ten jest trzy razy mniejszy. Czestotliwo$¢é wystepowania anoreksji
u kobiet waha si¢ miedzy 0,5 a 3,7%"*. Stosunek zachorowan mezczyzn
i kobiet nalezy umie$ci¢ w przedziale miedzy 1:10 a 1:20. Ta rozbieznos¢
wynika z niejednoznaczno$ci wynikéw badan. Niektérzy psychiatrzy
twierdzg, ze chorujacych kobiet jest wigcej, inni za$ — ze mniej. Choroba
moze mie¢ takze przyczyny $rodowiskowe, albowiem znacznie czgsciej
wystepuje u 0séb wykonujacych zawéd wymagajacy szczuplej sylwetki.
Znaczenie ma takze pochodzenie i pozycja spoteczna, bowiem anoreksja
wystepuje czeéciej u bialych, mtodych kobiet z wyzszym wyksztalceniem
i statusem'’. Jeéli choroba pojawi si¢ w przedziale wiekowym od 10 do
30 lat, jej najczestsza przyczyna jest stres wywotany jakims przykrym do-
$wiadczeniem Zyciowym. Najwyzszy wspolczynnik zachorowan przypa-
da na wiek okolo 18 lat.

W rodzinach, w ktérych pojawia sie anoreksja, znacznie czesciej niz
w reszcie populacji zdarzaja sie przerdzne patologie, np. uzaleznienie od
alkoholu, wystepowanie depresji czy zaburzenia odzywiania. Anoreksja
moze mie¢ tez podloze genetyczne, na co wskazujg np. wskazniki zgod-
nosci zachorowania u bliZnigt jednojajowych, ktére s wyzsze niz u bliz-
nigt dwujajowych, a takze wyzsza czestotliwo$¢ wystepowania anoreksji
u sidstr 0sob juz wezeéniej chorych. Dzisiaj badacze zauwazajg, ze cho-
roba moze mie¢ réwniez przyczyny zwigzane z neuroprzekaZnictwem
(noradrenalina). Chorobie towarzysza ponadto zaburzenia endokryno-
logiczne i metaboliczne's®. Wéréd uczonych istniejg watpliwosci, czy te
problemy hormonalne spowodowane s3 wylacznie niedozywieniem i zla
diet, nadmiernymi ¢wiczeniami, wymiotami i przeczyszczaniem. Na
rozwoj jadlowstretu moga wplywac tez inne nieokreslone czynniki.

Nie bez znaczenia s3 warunki rodzinne oraz zjawiska typowe dla
wspoélczesnej kultury, czyli nacisk na ciagle utrzymywanie szczuplej
sylwetki'*®. Leczenie anoreksji odbywa sie najcze$ciej poprzez laczenie
farmakoterapii oraz psychoterapii - indywidualnej badZz rodzinne;j.

156  H.I Kaplan, BJ. Sadock, V.A. Sadock, Psychiatria kliniczna, op. cit,, s. 238-246.
157 BK.Puri, LH. Treasaden, Psychiatria, op. cit, s. 359-370.

158  Klasyfikacja zaburzert psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazéwki dia-
gnostyczne, op. cit, s. 151-152.

159 H.I Kaplan, BJ. Sadock, V.A. Sadock, Psychiatria kliniczna, op. cit, s. 238-246.
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W radykalnych przypadkach konieczna jest hospitalizacja, do$¢ czesto
nawet wbrew woli osoby chorej. Dzieje sie tak, gdy utrata masy ciala jest
zbyt gwaltowna i wynosi blisko 35%, co generuje szereg probleméw so-
matycznych. Szpital zalecany jest réwniez w sytuacji zagrozenia samob6j-
stwem oraz niepowodzen w leczeniu ambulatoryjnym.

Terapie wspomagane s3 dos$¢ czesto specjalnym treningiem radzenia
sobie z lgkiem oraz oddzialywaniem behawioralnym. W tej sytuacji waz-
ng role odgrywa psychoedukacja, czynny udzial w grupach samopomo-
cowych oraz grupowej psychoterapii. Do metodycznej psychoedukacji
mozemy zaliczy¢ np. porady dotyczace zbilansowanej diety i zagrozen
zwigzanych ze zbyt intensywnymi ¢wiczeniami, edukacje na temat skut-
kéw glodzenia sie i metod przeczyszczajacych oraz edukacje na temat
samej anoreksji; w tym kontekscie bardzo wazne jest umiejetne stoso-
wanie wynikéw badan specjalistycznych jako motywacji do leczenia'®'.
Skuteczno$¢ udzielanej pomocy moze zaleze¢ od wieku ewentualnych
pacjentéw. Przykladowo, terapia rodzinna jest skuteczniejsza niz indywi-
dualna w przypadku oséb mlodszych, u ktérych zaburzenia utrzymuja sie
stosunkowo krétko.

Bulimia

Zaburzeniem odzywiania jest réwniez bulimia. Przez wiele lat traktowa-
na jako forma jadlowstretu psychicznego, od 1980 roku w DSM-III-R
jest klasyfikowana jako odrebna jednostka kliniczna. Bulimia jest zabu-
rzeniem czestszym od anoreksji, gorsze sa tez rokowania w przypadku
tej choroby. Kojarzona najcze$ciej z niekontrolowanym obzarstwem,
a nastepnie prowokowaniem wymiotéw celem pozbycia si¢ przyjetego
pozywienia, przybiera rdézne postaci. Czesto moze to by¢ przyjmowanie
$rodkow farmakologicznych badZ ziolowych na przeczyszczenie czy tez
moczopednych, oraz stosowanie ostrych glodéwek. Forma bulimii jest
takze przyjmowanie lekéw zmniejszajacych apetyt. Mitem jest przeko-
nanie, iz osoba cierpigca na bulimie prowokuje torsje po kazdym positku.
Zdarzajq sie okresy reemisji choroby.

160 BK.Puri, LH. Treasaden, Psychiatria, op. cit, s. 359-370.
161  A.D. Cameron, Psychiatria, op. cit, s. 161-165.
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Kolejny mit zwigzany z bulimig dotyczy pici i wieku oséb na nig cier-
piacych. Najczeéciej wskazuje sie na dziewczeta w okresie adolescencji.
Tymczasem nie ma grupy wykluczonej, na chorob¢ te moga cierpieé

zardwno osoby dorosle, jak i chlopcy czy mezczyzni'®.

Nalezy mieé na
uwadze, ze zarfocznoéé psychiczna (czyli bulimia) ma podloze psychicz-
ne, ijedli nie bedzie leczona pod takim katem, to terapia nie bedzie sku-
teczna; moze skutkowaé nawrotami choroby (jak w przypadku kazdego

uzaleznienia).

Poczatek bulimii moze wystepowaé w powigzaniu ze stresami, nie zwiazanymi z sylwetka
czy waga. Takimi przyczynami bulimii psychicznej moga by¢: kryzysy w zyciu rodzin-
nym, rozwody, smier¢ kogo$ bliskiego; stres egzaminacyjny, zmiana pracy; ciaza'®.

Wymioty, nieregularna dieta, moga prowadzi¢ do wyniszczenia orga-
nizmu. Doprowadza to bardzo czesto do zaburzen pracy serca, zaburzen
krzepliwosci krwi, oslabienia kosci i tkanek organizmu. Jednym ze skut-
kow bulimii moze by¢ niebezpieczne odwodnienie organizmu. ,,Bulimia
jest takze chorobg o cechach psychicznych — podobnie jak przy anoreksji
s3 to obnizony nastrdj, wahania nastroju, a takze depresja”'¢*.

W najnowszej rewizji DSM V bulimia opisywana jest jako nawracajace
epizody objadania si¢. Epizod objadania si¢ charakteryzuje si¢ nastepuja-
cymi cechami:

— jedzenie w okre$lonym czasie (np. w ciagu trzech godzin) takiej ilo-
$ci pozywienia, ktéra zdecydowanie przekracza normy wiekszosci
ludzi;

- poczucie braku kontroli nad jedzeniem w czasie takiego epizodu
(trudne do opanowanie poczucie iloéci zjadanego pokarmu);

- nawracajace, nieodpowiednie zachowania kompensacyjne majace
na celu ograniczenie przyrostu masy ciala.

Najlepiej poznanym zachowaniem kompensacyjnym, podejmowa-

nym po epizodzie obzarstwa, jest wywolywanie wymiotdw.

162 Za: O. Tytko, Zaburzenia odzywiania oblicza znane i mnicj znane, [w:] Cywilizacja zdrowia, red.
M. Warchal, 2016, s. 138-139.

163 B.Jozefik (red.), Anoreksja i bulimia psychiczna. Rozumienie i leczenie zaburzeri odzywiania sig, Kra-
kéw, 1999, 5. 34.

164 Tamze,s. 139.
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Do innych, spotykanych w bulimia nervosa, zachowari kompensacyjnych naleza: stosowa-

nie szczeg6lnie intensywnej diety pomiedzy epizodami objadania sig; przyjmowanie lekow

odwadniajacych, przeczyszczajacych oraz lewatyw; stosowanie lekéw ,odchudzajacych’;
165

intensywny wysilek fizyczny; picie alkoholu i przyjmowanie niekt6rych narkotykow'®.

Pojawiajacy sie minimum jeden napad zarloczno$ci w tygodniu, przez co najmniej trzy
miesiace; samoocena pozostaje pod nadmiernym wplywem ksztaltu i masy ciata'®.

Bulimia, czesto diagnozowana wspodlczesnie, opisywana w literaturze
przedmiotu, pokazywana w filmach czy przyblizana w beletrystyce, nie
jest zjawiskiem nowym. Bulimis, czyli ,wilczy gtéd”, to termin uzyty po
raz pierwszy w II wieku naszej ery.

W Europie przez wieki indukowane wymioty przepisywane byly na réwni z upuszczaniem
krwi i mialy by¢ znakomita technika odtruwajaca organizm. Bulimia jako choroba byta pod
roznymi nazwami opisywana na naszym kontynencie od przeszto dwoch wiekow'®”.

Miano samodzielnego zespotu klinicznego uzyskata bulimia psychicz-
na dopiero w kolejnych klasyfikacjach Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego'®.

Zaburzenia wydalania

W literaturze naukowej wyréznia sie dwa typy moczenia sie — pierwotne
oraz wtérne'®. Pierwotne wystepuje czterokrotnie czeéciej niz wtdérne
i ujawnia si¢ u dzieci, ktére zawsze si¢ moczyly; ogranicza sie¢ ponad-
to wylacznie do moczenia sie¢ w nocy. Wtdérne moczenie si¢ pojawia sie
u dziecka przewaznie pod wpltywem traumy, np. hospitalizacji lub sepa-
racji od rodzica. W wiekszosci wypadkéw etiologia tej przypadlosci jest
nieznana, dlatego tez zazwyczaj moczenie sie uznawane jest za przypad-
kowe, przez co stanowi powdd do wstydu.

165 B.Jozefik (red.), Anoreksja i bulimia psychiczna. ..., op. cit, s. 35.

166 https:// www.centrum-psychologii.pl > zaburzenia-odzywiania [doste;p: 19.02.2023].
167  B.Joézefik (red.), Anoreksja i bulimia psychiczna. . .., op.cit, s. 20.

168  Ibidem,s.21.

169 J. Morrison, DSM-S bez tajemnic, op. cit, s. 324-325.
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Istnieja teorie wiazace to zjawisko z czynnikami genetycznymi. Okazuje
sig, ze ok. trzech czwartych dzieci dotknietych tym zaburzeniem ma krew-
nego pierwszego stopnia, ktéry réwniez w dziecinstwie sie moczyl. W gru-
pie dzieci do 6 lat dziewczeta i chlopcy s reprezentowani w tych samych
proporcjach, a rozpowszechnienie zaburzenia wynosi 5-10%. U starszych
dzieci dominanta przesuwa sie w strone chlopcéw. Czestotliwoé¢ wystepo-
wania spada w miare dojrzewania i u adolescentéw wynosi juz tylko 1%.

Zaburzenie, w ktorym osoba zanieczyszcza si¢ wlasnym kalem, wyste-
puje w dwéch wariantach: z jednej strony do wypréznienia dochodzi bez
uprzedniego zdjecia odziezy, z drugiej za§ dzialanie moze polega¢ na wy-
préznieniu si¢ nie do muszli klozetowej, lecz na podtoge!”™. Oprécz tych
okolicznoéci wyrdznia sie dwie postacie tego zaburzenia. Jedna z nich po-
wigzana jest z przewleklym zaparciem. Defekacja u takich dzieci powoduje
bdl, co powoduje wstrzymywanie si¢ z oddaniem katu, ktéry mimo to wy-
dostaje sig, brudzac odziez i posciel. Druga postad, znacznie rzadsza, wigze
si¢ z ukrywaniem wydalonego stolca w nietypowych miejscach.

Zanieczyszczanie sie katem bez zaparcia ma swoje przyczyny. Moze by¢
wywolywane np. stresem czy zla, psychopatologiczng sytuacjg rodzinna,
w ktérej dochodzi do znecania si¢ fizycznego lub seksualnego. Szczegdlne
znaczenie ma w tym wypadku relacja z matks. Zachowania zwigzane z ko-
profagia (zanieczyszczaniem si¢ kalem) s3 rzadkie i najczesciej wystepuja
w wyniku powaznych zaburzen w relacji z otoczeniem, zwlaszcza z mat-
ka'”'. Badania dowodzg, ze matki dzieci z koprofagia s czesto ozigble,
malo emocjonalne. Bywa, ze okazuja wrogo$¢ wobec wlasnego dziecka,
w radykalnych przypadkach moze wrecz dochodzi¢ do ich maltretowania.

8. Zaburzenia psychiczne z objawami
somatycznymi

W klasyfikacji ICD-10 dla zaburzen z objawami somatycznymi zarezerwo-
wano kod F45.0. Aby rozpoznanie tego typu nieprawidlowosci bylo sku-
teczne, nalezy ustali¢, czy pacjent przez co najmniej dwa lata uskarza sie

170  Ibidem,s. 325-326.
171 D. Marcelli, Psychopatologia wicku dziecigcego, op. cit,, s. 141-142.
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na wielorakie i zmienne objawy somatyczne, ktérych nie mozna wyjasnié
wystepowaniem zadnej innej wykrywalnej choroby o podobnym podlozu.
Wazne, by owe zaburzenia celnie rozpozna¢, albowiem koncentrowanie sie
na niewla$ciwych chorobach moze powodowa¢d utrwalajace si¢ cierpienie
z powodu wystepujacych objawdw. Nie rozwigzuje to ponadto problemu
ciagle ponawianych wizyt lekarskich, zaréwno u lekarzy pierwszego kon-
taktu, jak i specjalistow. Co istotne, bywa, ze lekarze nie diagnozuja cho-
roby trafnie, przez co u pacjenta pojawia sie charakterystyczny objaw pole-
gajacy na chronicznym odrzucaniu zapewnien lekarzy o braku adekwatnej,
fizycznej przyczyny objawow. Jesli wigc objawy nie utrzymuja sie przynaj-
mniej dwa lata, lekarze dochodza do wniosku, ze pacjenci tak naprawde
nie s3 chorzy, cho¢ ci ostatni uwazajg inaczej. Lekarze przytaczajg czasami
anegdoty o pacjentach, ktérzy §wiadomie wywoluja objaw (np. doprowa-
dzaja do krwotoku) tylko po to, by przeprowadzone badania ujawnily nie-
prawidlowe funkcjonowanie organizmu. Podobne zachowania sg bardzo
charakterystyczne dla zespotu Miinchausena'’, choroba ta dotyczy jednak
gtéwnie oséb dorostych. W przypadku dzieci mozna méwic jedynie o tzw.
zastepczym zespole Miinchausena. Operacja mentalna jest w tym wypad-
ku odwrécona. To zaburzony rodzic wmawia chorobe wlasnemu dziecku,
uczy manipulacyjnych sposobéw zachowania si¢ podczas wizyty u leka-
rza i udzielania odpowiedzi, ktére zawsze odpowiednio ukierunkujg opi-
nie lekarska. Rodzic nie ustepuje w swych chorobliwych postanowieniach
nawet wtedy, gdy hipoteza stawiana przez specjaliste wymaga weryfikacji
na drodze bolesnych czy zagrazajacych zyciu i zdrowiu dziecka zabiegow.
W przewrotny sposéb usituje udowodnié, ze jego dziecko jest chore. Dzi$

172 Zaburzenie to przejawia sie poprzez maltretowanie dzieci lub dorostych pozostajacych pod opie-
ka osoby chorej. Najczesciej taka patologiczna reakeja faczy chorg na MSBP biologiczng matke
oraz jej dziecko. Pozornie opiekunicza i kochajaca matka w rzeczywistosci nie akceptuje swojego
dziecka. Odczuwa wewnetrzng potrzebe postrzegania go przez innych jako osobe chora. Zain-
teresowanie i wspolczucie okazywane przez rodzing i znajomych stanowi dla niej rodzaj nagro-
dy psychologicznej. Zwykle jest tak, ze matka wyzwala u swojej ofiary objawy chorobowe, np.
poprzez podawanie trucizny, glodzenie, wywolywanie infekeji, duszenie do utraty przytomnosci,
aw lagodniejszych postaciach MSBP — opowiadanie lekarzowi wymyslonych objawéw choroby
lub fabrykowanie nieprawidlowych wynikéw badan, np. poprzez zanieczyszczanie prébki moczu
dziecka wlasng krwia. Dzialania te podejmowane sq planowo, ze szczeg6lng starannoscia w celu
unikniecia zdemaskowania. Por. [Redakcja], Przeniesiony zespdl Miinchausena, https://www.me-
donet.pl/ciaza-i-dziecko/rozwoj-dziecka przeniesiony-zespol-munchausena,artykul, 1652207.
html [dostep: 6.10.2021 r.].
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odczytuje sie to jako forme maltretowania dziecka oraz rodzaj patologicz-
nego znecania sig, zaréwno psychicznego jak i fizycznego.

Ocena stanu psychicznego osoby cierpiacej na zesp6l Miinchausena

jest trzystopniowa.

1. Stopien lagodny — matka przedstawia lekarzowi wymyslone obja-
wy choroby swojego dziecka, przez co jest ono poddawane nie-
potrzebnym, czasem ucigzliwym czy bolesnym badaniom diagno-
stycznym. Ten stopien zaburzen jest latwy do przeoczenia.

2. Stopien umiarkowany - polega na tym, ze matka prowokuje
u dziecka tagodne objawy chorobowe i domaga sie leczenia. Jesli
lekarz spostrzeze taka probe oszustwa, upomina ja i thumaczy nie-
stosowno$¢ takiego zachowania.

3. Stopien ciezki — zachowania matki wobec dziecka majg kryminalny
wymiar. Czesto posuwa sie ona do podduszania dziecka, trucia go
lub podejmowania dziatan, ktére moga doprowadzi¢ do zgonu'”3.

Rozpowszechnienie zaburzed somatyzacyjnych (kod F4S wedlug

klasyfikacji ICD-10) jest dotad niedostatecznie zbadane. Nie oznacza to
jednak, ze w obiegu naukowym nie funkcjonuja wypracowane juz w ba-
daniach pojecia. Dobrym przykladem jest somatyzacja, ktérg Arkadiusz
Jasek definiuje jako ,, mechanizm obronny, w ktérym pacjent nieswiado-
mie generuje dolegliwoéci somatyczne lub traci kontrole nad zachowa-
niem, mys$lami i uczuciami”'’*. Préby wyjasnienia przyczyn somatyzacji
w pierwszym rzedzie kierujg do trudnosci w codziennym funkcjonowa-
niu domowym, réwieéniczym, przejawiajace si¢ w sferze emocjonalnej
i behawioralnej w polaczeniu z niedojrzalymi mechanizmami reagowania
i rozwigzywania problemoéw oraz niewystarczajacg reakcja opiekunéw na
wyrazane przez dziecko potrzeby. Ponadto wskazuje sie takze na traume,
ostre stany chorobowe opiekuna, nadmierne skoncentrowanie opiekuna
na wiasnych dolegliwo$ciach'”.

173 Ibidem.

174 A. Jasek, Zaburzenia psychiczne ujawniajqce si¢ glownie pod postaciq somatyczng. Réznicowanie, [w:]
Zaburzenia psychiczne dzieci i mlodziezy, red. A. Gmitrowicz i M. Janas-Kozik, Warszawa 2018,
s.277.

175 Ibidem,s.278.
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Do zaburzen emocjonalnych pod postacia zaburzenia somatyzacyjne-
go moga prowadzi¢ nadmierne wymagania, kontrola czy stres spoleczny
(tabela 7).

Tabela 7. Najczestsze objawy somatyzacyjne

Objawy zoladkowo-jelitowe:
Bol brzucha
Nudnosci
Wzdecia
Niesmak w ustach, oblozenie jezyka
Wymioty, odbijanie
Luzne stolce, wydzielina z odbytu

Przyspieszona lub zbyt wolna praca jelit

Objawy moczowo-plciowe:
Czeste parcie na mocz, dysuria
Dyskomfort w sferach intymnych
Skargi na niefizjologiczna wydzieline z pochwy

Objawy wzbudzenia ukladu autonomicznego:
Silne lub nienaturalne bicie serca;
Wzmozona potliwos¢, zlewne poty
Blado$¢, zaczerwienienie skory
Kserostomia
Dyskomfort w jamie brzusznej

Objawy sercowo-naczyniowe:
Splycenie oddechu, hiperwentylacja
Dusznos¢
Boli palenie wklatce piersiowej

Objawy skérne i bélowe:
Plamy i zmiany zabarwienia skory
Bol koriczyn, rak, stop, stawow
Dretwienia, $wiad
Inne:

Nadmierna meczliwos¢
Aerofagia

Objawy wzbudzenia ukladu autonomicznego

Zrédlo: Zaburzenia psychiczne dzieci i mlodziezy, op. cit, s. 278.

Wedlug Arkadiusza Jaska zaburzenia somatyzacyjne charakteryzuja
sie wystepowaniem kilku niespecyficznych objawéw bez uchwytnej przy-

czyny organicznej'’®. Czas trwania zaburzenia konieczny do rozpoznania

176  Ibidem,s.279.
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choroby to przynajmniej dwa lata. Objawy majg czesto zmienny charak-
ter i nasilenie, nie tworzg obrazu zadnej ze znanych chordb somatycz-
nych. Dolegliwo$ciom tym towarzyszy psychogenne podloze, o czym
$wiadczy charakterystyka poszczegélnych objawdéw. Przytoczymy te
najwazniejsze'”’:
- Weczesny poczatek wystapienia objawoéw, np. béle typu wienicowego
u nastolatka.
- Brak wczeéniejszych obcigzen somatycznych.
- Utrzymywanie si¢ objawéw pomimo poprawy stanu somatycznego
potwierdzonej wynikami badan.
- Atypowy obraz powszechnych choréb.
- Uporczywe wystepowanie dolegliwo$ci.
- Opornoé¢ na leczenie lub nietypowa odpowiedZz na leki
niepsychiatryczne.
- Dodatni wynik rodzinny w kierunku zaburzen afektywnych i sto-
sowania substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu, w rodzinie
i przez pacjenta.
- Przemoc, w tym wykorzystanie seksualne (najczesciej w domu lub
na terenie szkoly).
- Deprywacja rodzicielska.

9. Zaburzenia poznawcze oraz zaburzenia
wptywajace na funkcjonowanie poznawcze z kregu
zaburzen organicznych

DSM-S5 zalicza tytulowe nieprawidlowos$ci do grupy zaburzen neuropo-
znawczych. Jako najbardziej typowe wymienione s3 w podreczniku ma-
jaczenie, powazne i lagodne zaburzenia neuropoznawcze spowodowane
chorobg Alzheimera, zaburzenia naczyniowe, zaburzenia spowodowane
innymi chorobami lub problemami zdrowotnymi, zaburzenia wywotane
substancja psychoaktywna, zaburzenia wywolane innymi czynnikami
etiologicznymi, czy tez inne podobnej natury problemy wywolane za-
burzeniami dysocjacyjnymi, otepieniem rzekomym, symulowaniem lub

177 Ibidem,s.281.
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tez zaburzeniem pozorowanym narzuconym sobie'”®

. W niniejszej pracy
przyjrzymy sie blizej jedynie zaburzeniom spowodowanym chorobg Al-
zheimera oraz innymi chorobami, m.in. plasawica Huntingtona, choroba
ASL oraz zespolem pomijania jednostronnego.

Choroba Alzheimera oraz plagsawica Huntingtona wywoluje zaburze-
nia poznawcze, a oprocz tego postepujace otepienie. W przypadku na-
tomiast stwardnienia bocznego zanikowego problemem s3 zaburzenia
zwigzane z porazeniem, za$ w sytuacji zespolu pomijania jednostronnego
bardziej istotng role odgrywaja zaburzenia poznawcze. Wracajac do cho-
roby Alzheimera, trzeba przypomnie¢ o takich objawach, jak otepienie
korowe, ktére charakteryzuje si¢ wystepowaniem wczesnej afazji (prawi-
dlowej mowy az do pdznego okresu), apraksji (niezdolnosci do wyko-
nywania celowych lub wyuczonych czynnoéci ruchowych!'”), licznych
agnozji (niezdolnoéci do rozpoznawania znanych przedmiotéw postrze-
ganych za pomocy zmystéw'®), zwykle prawidlowej postawy i napigcia
mie$niowego oraz braku ruchéw dodatkowych''. W przypadku plasawi-
cy Huntingtona méwi si¢ natomiast o otepieniu podkorowym, ktére nie
wywoluje co prawda problemdw z uzywaniem jezyka, ale moze spowodo-
waé dyzartie (trudno$é z wymawianiem stéw). W plasawicy nie ujawniaja
swej obecnosci apraksja czy agnozja. Chorobe mozna rozpoznaé przede
wszystkim po charakterystycznie wykonywanych ruchach ciala. Z jednej
strony mamy do czynienia z prawidlowymi i celowymi ruchami wyuczo-
nymi, z drugiej za$ z pochylong sylwetka ciala, zwiekszonym napigciem
mie$niowym oraz drzeniami i ruchami plgsawiczymi.

Choroba Alzheimera

Choroba Alzheimera to pierwotna zwyrodnieniowa choroba moézgu
o nieznanej etiologii z charakterystycznymi cechami neuropatologicz-
nymi i neurochemicznymi'®. Zostala rozpoznana i opisana w pierwszej

178  J. Morrison, DSM-S bez tajemnic, op. cit, s. 521-523.

179 K. Walsh, D. Darby, Neuropsychologia Kliniczna Walsha, przel. B. Mroziak, Gdanisk 2008, 5. 112—114.
180 Ibidem,s. 108—110.

181  A.D. Cameron, Psychiatria, op. it s. 79.

182 Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazéwki dia-
gnostyczne, op. cit, s. 52.
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dekadzie XX wieku'®®. Odpowiada za ponad potowe wszystkich przy-
padkéw otepienia. Zaburzenie to dotyka wigkszosci pacjentéw przeby-
wajacych w domach opieki. Jest tez czeste wérdd pacjentéw z zespotem
Downa, ktérzy przekroczyli czterdziesty rok zycia. Pacjenci z choroba
Alzheimera o wczesnym poczatku majg krewnych cierpiacych na te sama
chorobe. Wydaje sig, ze przypadki tej choroby o wczesnym poczatku sa
spowodowane rzadka mutacja genetyczng'®*. Do tej pory zidentyfikowa-
no trzy takie mutacje. Pierwsza dotyczy genu APP kodujacego bialko pre-
kursorowe amyloidu. Przypadki choroby Alzheimera we wczesnym wie-
ku moga sie tez taczy¢ z mutacjag hormonu preselinin 1 na chromosomie
14 i preselinin 2 na chromosomie 1. Geny te odpowiadajg za pojawienie
sie choroby miedzy trzydziestym a pie¢dziesiatym rokiem zycia. Odkry-
to tez, ze jeden z no$nikéw mutacji hormonu preselinin 1 moze by¢ od-
powiedzialny za powstanie tej choroby u pacjenta w wieku dwudziestu
czterech lat. Genem, ktéry odgrywa wazna role w pojawieniu sie choroby
Alzheimera u 0s6b w pdzniejszym wieku jest gen apoliproteiny znajduja-
cy sie na chromosomie 19. Zidentyfikowano trzy allele tego genu, ktore
moga powodowacé rozwiniecie sie choroby w péZnym wieku. Jednak czyn-
niki genetyczne musza wej$¢ w interakcje z czynnikami §rodowiskowymi,
by pojawila si¢ choroba, gdyz u czeéci 0séb z zagrozonymi genami cho-
roba nie pojawia sie; s3 tez osoby niemajace tych gendw, a chorujace na
chorobe Alzheimera. W toku badan stwierdzono tez pewne nieprawidto-
wosci w mézgu. S3 to kolejno blaszki amyloidowe (zaklécajace funkcje
synaps), splatki neurofibrylarne (sie¢ uszkodzonych wtékien w komérce
nerwowej) oraz atrofia (czyli obkurczenie mézgu). Mozna tez powiedzieé
o zmniejszeniu liczby neurondw, szczegdlnie w hipokampie, substancji
bezimiennej, miejscu sinawym oraz korze skroniowo-ciemieniowej i czo-
towej'®. Stwierdzono oprécz tego zwyrodnienie ziarnisto-wodniczkowe
neuronow.

Diagnoze choroby Alzheimera stawia si¢ poprzez wykluczenie wszyst-

kich innych mozliwych choréb, szczeg6lnie takich, ktdre mozna leczy¢'e.

183  Ibidem, s. 548-550.
184 JN. Butcher, ] M. Hooley, S. Mineka, Psychologia zaburzei, op. cit, s. 605-615.

185 Klasyfikacja zaburzert psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazéwki dia-
gnostyczne, op. cit, s. 52.
186 J. Morrison, DSM-S bez tajemnic, op. cit, s. 548-550.
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Z tego tez wzgledu bardzo wazny dla wlasciwej diagnozy jest przewlekly
poczatek choroby'®. Taki stan rzeczy umozliwia odrdznienie jej np. od
udaru, ktérego przebieg jest bardziej gwaltowny. Klinicznie choroba wy-
raza sie przez otepienie korowe, ktére rozpoczyna sie zwykle zaburzenia-
mi poznawczymi.

188, Pamied od-

Utrata pamieci $wiezej to pierwszy symptom choroby
legla zostaje naruszona pézniej. Aby zrekompensowac skutki pogorszenia
pamieci, niektérzy pacjenci sporzadzaja notatki i listy. Pacjenci z nasilo-
nymi objawami choroby moga nie rozpoznawa¢ swoich krewnych i przy-
jaciol, w koricu moga nie reagowad nawet na wiasne imie.

Na poczatku choroby Alzheimera moze wystapi¢ widoczna zmiana
osobowosci. Pacjent moze staé sie bardziej obsesyjny, skryty lub tez ak-
tywny seksualnie. Moze objawia¢ apatie, chwiejno$¢ emocjonalng czy tez
utraci¢ posiadane wczesniej poczucie humoru. Pogarszanie sie funkcji
wykonawczych mozna oceni¢ na podstawie takich zachowan, jak doktad-
ne podazanie za lekarzem lub towarzyszem, zastygly wyraz twarzy az do
pojawienia si¢ bodzca, ubieranie wiecej niz jedna para spodni (persewe-
racja), wielokrotne gubienie si¢ na oddziale pomimo zachowanej orienta-
cji w domu. Z tych objawéw wylania sie¢ obraz osoby, ktéra potrafi funk-
cjonowa¢ w miare dobrze w stalym i dobrze znanym $rodowisku, a ma
problemy z przystosowaniem do zmieniajacych si¢ okolicznosci. Pacjenci
z choroba Alzheimera mogg osiagac lepsze wyniki, kiedy sg wypoczeci.

Utrata funkgcji jezykowych moze poczatkowo wigzaé si¢ z trudno-
éciami ze znalezieniem odpowiednich stéw (afazja). W nastepnej fazie
pacjent wypowiada coraz wiecej truizmdw i stereotypowych zwrotdow,
przestaje natomiast uzywaé zdan zlozonych. Czytanie i pisanie ulegaja
pogorszeniu, a rozmowa staje si¢ jalowa.

Wielu pacjentéw z chorobg Alzheimera ma réwniez deficyty percep-
cyjne, jak ztudzenia i omamy. Czasami moze pojawic¢ si¢ paranoja, depre-
sja, bezsenno$¢ czy tez jadlowstret.

Typowy pacjent zyje okolo 8-10 lat po wystapieniu pierwszych obja-
woéw. Choroba rozwija sie zasadniczo w trzech stadiach:

- 1-3lata - okres coraz wigkszych probleméw z pamiecia;

187  H. Gutzman, RT. Schaub, Organiczne i objawowe zaburzenia psychiczne, [w:] Kompendium psychia-
trii, psychatempii, mcdycyny somatycznej, op. cit, s. 45-70.
188  J. Morrison, DSM-S bez tajemnic, op. cit, s. 548-550.



92 Zaburzenia psychiczne w $wietle literatury naukowej

- 2-3lata - dezorientacja, utrata zdolnosci jezykowych, niestosowne
zachowanie. Pojawia sie u niektdérych pacjentéw tzw. odruch dio-
niowo-brédkowy (zaci$niecie ust po podraznieniu dtoni). W tym
stadium mogg sie tez pojawi¢ omamy i zludzenia;

- Ostateczny okres ciezkiego otepienia — pojawia si¢ brak orientacji
co do osoby oraz calkowita utrata umiejetnosci samoopieki.

W literaturze naukowej spotyka sie czasem dluzszy, siedmioetapowy
przebieg choroby Alzheimera'®. Pierwszy etap to stan prawidtowy, kiedy
nie ma jeszcze obiektywnych i subiektywnych dowodéw oslabienia funk-
cji poznawczych. W drugim etapie wystepuja juz subiektywne skargi na
ostabienie mozliwos$ci poznawczych. W trzecim etapie fagodne zaburze-
nia poznawcze mozna juz potwierdzi¢ obiektywnie. W etapie czwartym
dochodzi do zdiagnozowania choroby Alzheimera o lekkim nasileniu.
Na podstawie wywiadu lekarz stwierdza upo$ledzenie wyrazne réznych
funkcji poznawczych i wykonawczych, m.in. uwagi, pamieci, orientacji,
funkcjonowania. W etapie pigtym diagnoza wskazuje chorobe Alzheime-
ra o umiarkowanym nasileniu. Upo$ledzenie jest duze i uniemozliwia pa-
cjentowi prowadzenie samodzielnego Zycia w spoleczenstwie. W etapie
széstym wystepuje choroba Alzheimera o znacznym nasileniu. Pacjent
potrzebuje pomocy w podstawowych, codziennych czynnosciach. W eta-
pie siédmym nasilenie choroby jest ciezkie, potrzebna jest ciaglta pomoc
w codziennych czynno$ciach.

Ryzyko wystapienia choroby Alzheimera zwigksza si¢ dwukrotnie co
pie¢ lat od osiggniecia wieku 40 lat'*®°. Pomiedzy 60 a 64 rokiem zycia
choruje 1% o0s6b, w wieku za$ 80 lat juz 40%. W skali calego $wiata 35
miliondéw oséb cierpi na te chorobe. Szacuje sig, ze w 2030 roku liczba ta
wyniesie 66 milionéw. Czesciej choruja kobiety i osoby samotne. Inny-
mi czynnikami ryzyka zachorowania s3 m.in. palenie papieroséw, niski
poziom wyksztalcenia, niskie dochody i niski status zawodowy. Odsetek
przypadkéw choroby jest wyzszy w Ameryce Pélnocnej i Europie Za-
chodniej niz w Afryce, Indiach czy tez Azji Poludniowo-Wschodniej.

W chorobie Alzheimera zostaje zniesiony wglad, przez co zdolnos¢
oceny sytuacji ulega ograniczeniu'®'. Pod koniec rozwoju choroby moze

189 H.I Kaplan, BJ. Sadock, V.A. Sadock, Psychiatria kliniczna, op. cit,, s. 377-380.
190 JN. Butcher,]. M. Hooley, S. Mineka, Psychologia zaburzer, op. cit, s. 605-615.
191 J.Morrison, DSM-S bez tajemnic, op. cit, s. 548-550.
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nastapié¢ catkowity mutyzm (calkowite zahamowanie mowy) i brak reak-
tywnoéci. Pacjenci zle znoszg wszelkie towarzyszace choroby somatycz-
ne. Nawet drobna infekcja moze spowodowaé dodatkowe majaczenie.

Do tej pory nie ma efektywnych metod leczenia choroby Alzheime-
ra'®?, nie ma na nig zadnego leku. Stosowane terapie majg na celu poméc
zaréwno choremu, jak i jego rodzinie w radzeniu sobie z chorobg. Skupia-
ja sie na ograniczeniu pobudzenia i agresji u chorych oraz redukowaniu
stresu i cierpienia opiekunéw. Innym waznym celem terapii jest poprawa
funkcji poznawczych pacjentéw i utrzymanie ich sprawnosci jak najdlu-
zej. Aby wspomoc przebieg terapii i poméc w objawach psychotycznych
towarzyszacych chorobie, stosuje sie tez leki przeciwpsychotyczne. Bar-
dzo waznym aspektem pomocy jest wsparcie opiekunéw. Sg oni obcigzeni
ogromnym stresem, co powoduje nasilenie u nich objawéw depresyjnych
oraz uzaleznien od lekéw psychotropowych. Dlatego istotne jest stworze-
nie specjalnych grup wsparcia i otoczenie ich opieka terapeutyczng.

Stwardnienie zanikowe boczne

Stwardnienie boczne zanikowe (SLA) to zaburzenie nalezace do choréb
demielinizacyjnych, a wiec zwigzanych z uszkodzeniem obwodowych
wiodkien nerwowych'®. Jest to rzadka, niedziedziczna choroba postepu-
jaca, ktora prowadzi do niesymetrycznych zanikéw mieéni. W jej wyniku
nastepuje zanik wszystkich mieéni z wyjatkiem mieénia sercowego oraz
galek ocznych. Nastepuje tez zwyrodnienie komodrek rogéw przednich
rdzenia kregowego. Choroba postepuje szybko i zwykle w ciagu 4 lat kon-
czy si¢ $miercig. Choroba ta jednak rzadko wspdlistnieje z otepieniem.
Czasami w jej przebiegu obserwuje sie chwiejno$¢ emocjonalna.
Badania przeprowadzane na chorych z ze stwardnieniem zanikowym
bocznym wskazujg, ze poziom probleméw psychicznych zwigzanych z ta
chorobg bardzo mocno zalezy od wsparcia psychicznego jakiego do$wiad-
194

czaja'®*. Badania zostaly przeprowadzone na pacjentach we Wtoszech

(31 0séb), przebywajacych w specjalnym osrodku dla 0séb z ta choroba.

192 JN.Butcher,]. M. Hooley, S. Mineka, Psychologia zaburzes, op. cit., s. 605-613.
193 H.I Kaplan, BJ. Sadock, V.A. Sadock, Psychiatria kliniczna, op. cit, s. 59.

194 A.Demuru, C. Longobardi, L.E. Prino, M. Settanni, Resilience, anxiety, and depression in amyotrophic
lateral sclerosis patients, “Psychiatryczna psychologia kliniczna’, 19(2019), nr 4, . 365-369.
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W wynikach stwierdzono, ze spadek poziomu depresji koreluje z pozio-
mem wsparcia udzielanego w osrodku.

Badania neurologiczne réwniez potwierdzajg, ze wprawdzie nie ma
mozliwo$ci zatrzymania rozwoju choroby, jednak mozna jej skutki nieco
zlagodzi¢'®. Celem terapii powinna by¢ poprawa jakosci zycia pacjenta
oraz utrzymanie jak najdluzej jego niezaleznosci. Obecnie w leczeniu pre-
feruje sie¢ model skoordynowanej opieki wielospecjalistycznej. Neurolo-
dzy podkreslaja rowniez, ze wazna jest w jej leczeniu rehabilitacja rucho-
wa'®. Wazne jest rdwniez dzialanie odnoszace si¢ do probleméw zaré6wno
fizycznych, jak i emocjonalnych oraz potrzeb zywieniowych.

Zespot pomijania jednostronnego

Zespol ignorowania jednej strony to zaburzenie z grupy agnozji, czyli
nieprawidlowosci, ktore objawiaja sie niemoznoscia rozpoznania calego
przedmiotu lub jego cech pomimo zachowania lub jedynie nieznacznego
zakldcenia pracy narzadéw zmystéw i pelnionych przez nie funkcji'’. Ze-
spolignorowania jednej strony wystepuje zwykle jako lewostronne pomi-
janie wlasnego ciala i przestrzeni.

Zespol jednostronnego zaniedbywania przestrzeni powoduje proble-

my w wykonywaniu czynnos$ci dnia codziennego'?®

. Pacjenci moga nie
dostrzegad jedzenia po jednej stronie talerza, nie postugiwac sie sztuéca-
mi po stronie zaniedbywanej, obija¢ sie o $ciane, idac korytarzem, moga
czytaé tylko jedna strone kartki, a nawet jedynie fragmenty sléw. Dia-
gnoza polega na poproszeniu pacjenta, by skopiowal prosty, symetryczny
rysunek. Walter Russel Brain stwierdzil, ze deficyt zwigzany z zaniedby-
waniem przestrzeni ogranicza sie¢ w zasadzie do uszkodzen zlokalizowa-
nych w obrebie prawej lub niedominujacej potkuli. Objawy zwigzane
z uszkodzeniem poétkuli lewej lub dominujacej moga by¢ maskowane
przez wplyw innych objawéw, na przyklad glebokiej afazji (uposledzenie

»

195 J. Kubiszewska, H. Kwiecinski, Stwardnienie boczne zanikowe, ,Postepy Nauk Medycznych” 6
(2010), 5. 440-448.

196 M. Rubinowicz-Zasada, A. Orczyk, M. Orczyk, J. Pasek, Stwardnienie boczne zanikowe — choroba
neuronu ruchowego. Prezentacja przypadku, ,Pediatryczna medycyna Rodzinna’, 11(2015), nr 1,
s.112-118.

197 L. Cierpiatkowska, Psychopatologia, op. cit, s. 136-137.

198 K. Walsh, D. Darby, Neuropsychologia kliniczna Walsha, op. cit, s. 252-260.
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odbioru symbolicznych treéci jezykowych, operowania nimi lub ich eks-
presji'®®). Wigkszo$¢ badari nad zespolem jednostronnego zaniedbywania
przestrzeni dotyczy uszkodzenia plata ciemieniowego w po6tkuli niedomi-
nujacej*®. Pojawiajg sie tez przypadki uszkodzenia plata czotowego oraz
uszkodzenia podkorowe wzgérza i zwojéw podstawy. Zespot zaniedby-
wania jednostronnego Iaczy si¢ przede wszystkim z problemami spostrze-
gania, jednak istnieje teoria, ze u podstaw tego zaburzenia lezy deficyt
uwagi. Niektérzy pacjenci maja réwniez problem z wewnetrzng reprezen-
tacja przestrzeni. Opisujac z pamieci np. budynki, nie pomijali te znajdu-
jace sie z lewej strony. Kiedy za$ mieli zrobi¢ w my$lach obrét o 180, za-
pomnieli o tych, o ktérych méwili wczesniej, bo w tej konfiguracji to one
znajdowaly sie z lewej. Duzym problemem dla pacjentéw moze by¢ réw-
niez zaprzestanie uzywania reki po stronie przeciwleglej do uszkodzenia.
Nie jest to jednak ubytek nieodwracalny. Jesli bowiem zwrdci si¢ uwage
choremu i poprosi o poruszenie ta korficzyna, jest on w stanie postugiwaé
sie nig bez widocznych deficytéw ruchowych.

Kenneth M. Heilman ze wspdlpracownikami postawili hipoteze, ze
neurony uwagi w prawym placie ciemieniowym majg zlokalizowanie
obustronne, za$ odpowiadajgce im neurony w lewej po6tkuli majg tylko
pola po stronie przeciwleglej. Takie wyttumaczenie mogloby wyjasnia¢
asymetrig zaniedbywania przeciwstronnego (kontrlateralnego) potwier-
dzanego przez wigkszoé¢ danych z literatury.

Plasawica Huntingtona

Otepienie w chorobie Huntingtona pojawia si¢ jako cze$¢ uogélnione-
go zwyrodnienia mézgu®®'. W symptomatyce choroby Huntingtona na
pierwszy plan wysuwajg si¢ plasawicze zaburzenia ruchowe oraz progre-
sywne otepienie podkorowe z rozlegla nieobecnos$cia objawéw ognisko-
wych zwiazanych z niedowtadami i porazeniami mieéni*®. Sredni wiek

199 Ibidem,s. 104.
200 Ibidem,s.252-260.

201 Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazéwki dia-
gnostyczne, op. cit, s. 57.
202 H. Gutzman, RT. Schaub, Organiczne i objawowe zaburzenia psychiczne, op. cit, s. S8.
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zachorowania na plasawice Huntingtona to okoto 40 lat*®. Pierwszymi
objawami mogg by¢ niewielkie zmiany osobowosci i funkcji poznaw-
czych. W nastepnym etapie nastepuje pogorszenie pamieci i oceny sytu-
acji. Charakterystyczne ruchy plasawicze i spowolnienie ruchéw dowol-
nych mogg by¢ poprzedzone przez uogélniony niepokdj ruchowy. Ruchy
plasawicze pojawiajg sie wczeéniej niz otepienie®®*. W miare uplywu czasu
coraz bardziej si¢ nasilajg. W pézniejszym okresie aktywuje si¢ réwniez
otepienie powiklane z psychoza. Objawy otepienia rodzina poczatkowo
moze postrzega¢ jako zmiany osobowosci. Istotne znaczenie dla rozpo-
znania choroby ma wywiad rodzinny. Powiktania psychiatryczne w ra-
mach choroby Huntingtona to zmiany osobowosci (25%), psychozy po-
dobne do schizofrenii (25%), zaburzenia afektywne (50%), otepienie
o naglym poczatku (25%) oraz otgpienie powoli rozwijajace si¢ (90%).
Choroba Huntingtona wystepuje u sze$ciu na sto tysiecy osé6b w Ame-
ryce Péinocnej i Europie®®. Za jej potencjalny rozwéj odpowiada poje-
dynczy gen dominujacy znajdujacy si¢ w chromosomie 4*°. Oznacza to,
ze osoba majaca rodzica dotknietego ta chorobg ma 50% szansy na zycie
bez komplikacji zdrowotnych. Chorobe Huntingtona mozna zdiagnozo-
wad za pomoca testu genetycznego; to najprostszy sposéb na odpowie-
dzenie sobie na pytanie, czy mozemy zachorowad. Do szczeg6lnie niebez-
piecznych objawéw choroby nalezy zanik mézgu - szczegdlnie zwojow

podstawnych, a zwlaszcza jadra ogoniastego>”’

. Schorzenie prowadzi
do zgonu w ciggu 15-20 lat od momentu rozpoznania. Niektore osoby,
przytloczone cigzarem choroby, popelniaja samobdjstwa. Statystyki mé-
wia, ze podobne przypadki nie naleza do rzadkich. Do wyjatkowo ucigz-
liwych objawéw naleza bezsenno$¢, lek i depresja. Chorym pomaga sie
za pomocy farmakoterapii, leczac ich pochodnymi benzodiazepiny oraz
lekami przeciwdepresyjnymi. Objawy psychozy mozna zwalczaé lekami
przeciwpsychotycznymi.

Obecnie nie ma skutecznej terapii, ktéra pomoglaby w przywréce-
niu utraconych funkgcji organizmu; niemozliwe jest nawet spowolnienie

203 J.Morrison, DSM-S bez tajemnic, op. cit, s. S72.

204 H.L Kaplan, BJ. Sadock, VA. Sadock, Psychiatria kliniczna, op. cit, s. 53.

205 J.Morrison, DSM-S bez tajemnic, op. cit, s. 572.

206 JN.Butcher, ].M. Hooley, S. Mineka, Psychologia zaburzen, op. cit, s. 604—603.
207  H.I Kaplan, BJ. Sadock, V.A. Sadock, Psychiatria kliniczna, op. cit, s. S3.
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208

choroby?*®. Chorych najczesciej umieszcza si¢ w specjalnych domach

opieki, w ktérych zajmujg sie nimi specjali§ci®®.

10. Zaburzenia osobowosci

Badania epidemiologiczne dotyczace zaburzenn osobowos$ci sa trudne
ze wzgledu na rézne kategorie diagnostyczne®'. Stwierdza sig, Ze rozpo-
wszechnienie wszystkich rodzajow zaburzen osobowosci w populacji ogél-
nej wynosi 4-13%. Wyzsze wskazniki notuje sie wérdd pacjentow lekarzy
pierwszego kontaktu. Wich przypadku odsetek wynosi 10-30%. Natomiast
wérdd pacjentéw oddzialdw psychiatrycznych dziennych rozpowszechnie-
nie jest wyzsze i zbliza sie do 30-40%; na oddzialtach stacjonarnych za$ jest
jeszcze wyzsze i wynosi 40-50%. U os6b podejmujacych proby samobodjcze
odsetek zwieksza si¢ po raz kolejny i wynosi 50-80%. Wczesng zapowiedzia
probleméw zwigzanych z osobowos$cia s3 zaburzenia temperamentu®!’.
Zwykle ujawniajg si¢ one w okresie dorastania albo we wczesnej mlodosci.
Czasami mozna ich poczatki zaobserwowac takze w dziecinstwie.

Rozrdznia sig trzy grupy zaburzen osobowosci®'?. Grupa A zawiera za-
burzenia charakteryzujace si¢ niezwykloscig i ekscentrycznoscig. Sg to np.
zaburzenie paranoiczne, schizoidalne oraz schizotypowe. W drugiej gru-
pie, oznaczanej jako typ B, znajduja sie zaburzenia charakteryzujace sie
teatralno$cig oraz nadmierng emocjonalnoscig i zmiennoscig; mozna do
nich zaliczy¢ np. zaburzenia pograniczne, antysocjalne, histrioniczne oraz
narcystyczne. Do ostatniej grupy, oznaczanej jako typ C, zaliczono niepra-
widlowos$ci charakteryzujace si¢ lekliwoscig i bojazliwoscia; sa to kolejno
zaburzenia zalezne, unikajace oraz obsesyjno-kompulsywne. W dalszej
czgsci rozdzialu oméwione zostang zaburzenia osobowosci z pogranicza,
obsesyjno-kompulsywne, narcystyczne oraz antyspoteczne. Postuza one
za wymowny przyklad ogélnej kategorii zaburzen osobowosci.

208 JN. Butcher,].M. Hooley, S. Mineka, Psychologia zaburzer, op. cit, s. 604—-605.

209 H.I Kaplan, BJ. Sadock, V.A. Sadock, Psychiatria kliniczna, op. cit, s. S3.

210  A.D. Cameron, Psychiatria, przet. M. Kantarska-Janiec, Wroctaw 2008, s. 157-158.
211 HI Kaplan, BJ. Sadock, V.A. Sadock, Psychiatria kliniczna, op. cit,, s. 288-314.

212 A.D. Cameron, Psychiatria, op. cit, s. 106.
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Zaburzenie osobowosci z pogranicza

Osoby z tym zaburzeniem przez cale zycie sprawiajg wrazanie niestabil-
nych?". Czesto przezywajg réznorakie kryzysy. Moga one dotyczy¢ zmian
nastroju, zachowania lub chwiejnych relacji interpersonalnych. Przezywa-
nie pustki i znudzenia jest charakterystyczne dla 0s6b dotknietych tg przy-
padtoscig. Z jednej strony odczuwajg one silne przyciaganie do innych i po-
trzebe bliskosci, a z drugiej lek przed owg bliskoscig objawiajacy sie duza
agresja wobec innych. Zto$¢ w ich wypadku czesto prowadzi do samookale-
czenia; w pewnym sensie wyrzadzanie krzywy samemu sobie pelni funkcje
zastepcza wzgledem gniewu. Mozna to tez odczytac jako wolanie o pomoc
lub tez prébe znieczulania sie na wewnetrzny bol. Do katalogu szkodliwych
zachowan mozna tez zaliczy¢ nierozwazne kontakty seksualne, niepohamo-
wane zakupy, napady objadania sie lub niebezpieczng jazde samochodem.

U wielu os6b, ktére dokonuja samouszkodzen, nie wystepuje zaburze-
nie z pogranicza®*'*. W niektérych przypadkach takie samookaleczanie jest
polaczone z poczuciem ulgi w leku lub dysforii lub tez jest sposobem in-
formowania innych o poziomie natezenia odczuwalnego stresu. Badania
wykazaly, ze u 70-80% 0s6b z zaburzeniem borderline wspotwystepuje
takze analgezja, czyli brak odczuwania bélu pomimo dziatania teoretycz-
nie bolesnego bodzca. Czasami wystepuja u nich epizody psychotyczne,
ale takie szybko mijaja*'*. Osoby z zaburzeniem z pogranicza mogg tracié
kontakt z rzeczywisto$cig, doswiadczaé urojen lub innych objawéw psy-
chotycznych, jak np. halucynacje, wyobrazenia paranoidalne lub ciezkie
symptomy dysocjacyjne”’®. Oprdcz tego u pacjentéw mogg pojawié sie
réznorakie zaburzenia lekowe?"’.

Pacjenci z pogranicza majg problem w osiggnigciu pelnego potencja-
tu w sferze spolecznej, w pracy i w szkole, gdyz przeszkadzajg im w tym
intensywne i gwaltowne zmiany nastroju, impulsywnos¢ i niestabilne

213 J. Morrison, DSM-S bez tajemnic, op. cit, s. 601-604.
214 JN.Butcher, ] M. Hooley, S. Mineka, Psychologia zaburzen, op. cit, s. 425-430.
215 J.Morrison, DSM-S bez tajemnic, op. cit, s. 601-604.
216 JN.Butcher,].M. Hooley, S. Mineka, Psychologia zaburzes, op. cit, 5. 425-430.

217  V.Dittmann, A. Ermer, R.-D. Stieglitz, Zaburzenia osobowosci i zachowania doroslych, [w:] Kompen-
dium psychiatrii, psychoterapii, medycyny psychosomatycznej, op. cit, s. 195-207.
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relacje interpersonalne®'®. Pacjentéw z pogranicza charakteryzuje réw-
niez zaburzona tozsamo$¢ zwigzana z niepewnym obrazem siebie.

Az 10% sposréd osob z pogranicza popelnia samobéjstwo. Wedlug da-
nych w populacji ogélnej blisko 1-2% o0s6b cierpi na te przypadlos¢. Staty-
styka ta jest jednak niepewna, gdyz czesto milczeniem pomija sie fakt, ze owo
zaburzenie wystepuje najczesciej wraz z innymi typami zaburzen osobowo-
$cilub z zaburzeniami depresyjnymi, a takze z objawami somatycznymi. Jest
ono ponadto powiagzane z naduzywaniem substancji psychoaktywnych.

Podrecznik ICD-10 opisuje osobowo$¢ chwiejng emocjonalnie, trak-
tujac ja jako kategorie ogélna, w ramach ktérej omawia zaburzenia typu
impulsywnego oraz zaburzenia typu borderline*’®. Dominujaca cecha
u os6b impulsywnych jest niestabilno$¢ emocjonalna oraz brak kontroli
dziatann impulsywnych. Osoby te czesto gwaltownie wybuchaja, podej-
muj3a zachowania zagrazajace sobie i innym, szczegélnie w odpowiedzi na
krytyke. U os6b borderline wystepuje réwniez kilka cech niestabilnos$ci
emocjonalnej, ponadto niejasny lub zaburzony obraz samych siebie, wia-
snych celéw oraz wewnetrznych preferencji. Pojawia si¢ poczucie pustki
wewnetrznej, czeste sg kryzysy emocjonalne, ktére wplywaja na niesta-
bilno$¢ w zwigzkach. Lek przed porzuceniem moze powodowaé grozby
samobojstwa lub samouszkodzenia.

Najpelniej o przyczynach zaburzen borderline moéwi si¢ w wielowy-
miarowej teorii*®. Wielkie znaczenie przypisuje si¢ tam podatnosci gene-
tycznej niosacej ze sobg niestabilno$¢ emocjonalng i impulsywno$é. Do
tego dolacza sie psychopatologie, btedy wychowawcze rodzica. Nie bez
znaczenia jest do$wiadczenie traumy, straty lub odrzucenia. Do$wiadcze-
nia te wplywaja na impulsywne wybuchy i chaotyczne reakcje emocjo-
nalne oraz na dysforie (obnizony nastréj polaczony z rozdraznieniem)
i labilno$¢ emocjonalng.

Bardzo szeroko pisza o osobowosci z pogranicza autorzy zwigzani
z teorig relacji z obiektem oraz psychologia ego®*'. Roy Richard Grinker,

218  J.Morrison, DSM-S bez tajemnic, op. cit, s. 601-604.

219 Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazéwki dia-
gnostyczne, op. cit, s. 172-173.

220 JN.Butcher,].M. Hooley, S. Mineka, Psychologia zaburzei, op. cit, s. 425-430.

221 L. Cierpiatkowska, Zaburzenie osobowosci borderline, [w:] Zaburzenia osobowosci. Problemy diagnozy
Klinicznej, red. L. Cierpiatkowska, E. Soroko, Poznari 2014, 5. 171-197.
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rozwijajac model ttumaczenia zaburzen z pogranicza na gruncie modelu
opisowego w psychoanalizie, wyodrebnia cztery cechy osob cierpigcych
na te zaburzenia: zloé¢ jako gtéwny lub jedyny afekt, defekt w kontaktach
interpersonalnych, brak spdjnej tozsamosci self oraz depresje.

W teorii konfliktu uwaza si¢ zaburzenie z pogranicza jako rodzaj in-
trapsychicznej struktury obronnej, powstajacej w okresie dziecifstwa
na skutek wadliwej integracji popedéw, afektéw i relacji z obiektem.
W modelu deficytu uwaza sig, ze zaburzenie jest zwigzane z defektami
ego lub self w nastepstwie niepowodzen rozwojowych. Przyjecie jednego
z tych stanowisk powoduje daleko idace konsekwencje w dalszym poste-
powaniu z pacjentami. Oredownikiem podejécia do zaburzen borderline
w teorii konfliktu byl Otto Kernberg. Zwracal on uwage na mechanizm
rozszczepienia, ktéry pojawia sie w rozwoju dziecka. Jest on normalny
w dziecifistwie i ratuje relacje z matka. W pézniejszym okresie staje sie
jednak podstawa do tworzenia zaburzonych mechanizméw obronnych.
Jesli za$ faza réznicowania siebie od obiektu, jakim jest matka, zostaje
zaklécona, mechanizm rozszczepienia staje si¢ podstawg dzialania w za-
burzeniach z pogranicza. Orgdownicy teorii deficytu (Bjorn Killingmo,
Dan Buie, Ghazal Adler, Sidney Blatt, John Auerbach) koncentruja sie
na opisie uszkodzen rozwojowych, bedacych w zaburzeniach z pograni-
cza nastepstwem wczesnodzieciecych doswiadczen. Nie zgadzaja sie oni
z twierdzeniem, Ze osobowo$¢ z pogranicza jest zdeterminowana rozsz-
czepieniem. Uwazaja, ze osoby dotkniete tym schorzeniem cechujg sie
brakiem uwewnetrznionych podtrzymujacych pozytywnych obiektdw,
dlatego doswiadczaja trudnosci w kontaktach interpersonalnych. Sa bar-
dzo wrazliwi na rzeczywiste lub wyimaginowane porzucenie, co powodu-
je unich stany silnego leku i osamotnienia. One za$ obnizaja poziom sp6j-
nosci self. Doswiadczenie fragmentacji podwyzsza poziom lgku i paniki.

Aron Beck i wspélpracownicy na gruncie teorii poznawczo-behawio-
ralnej tlumacza zaburzenia z pogranicza interakcja czynnikéw tempe-
ramentu z wczesnodziecieca trauma, np. w postaci niestabilnych relacji
z rodzicami, do§wiadczenia zaniedbania, przemocy fizycznej oraz seksu-
alnej. Jeffrey Young uwazal, ze w zaburzeniach osobowo$ci z pogranicza
powstaje dziewieé nieprzystosowawczych schematow:

1. Porzucenie/naduzycie.

2. Niepelnowarto$ciowos¢.

3. Zaleznos¢.
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Poddanie si¢ (podporzadkowanie).
Brak zaufania.

Nieadekwatna samodyscyplina.
Emocjonalne zahamowanie.
Wina/kara.

Emocjonalna deprywacja.

O ® NNk

Marsha M. Linehan, ttumaczac zaburzenia z pogranicza w biospo-
lecznej koncepcji dysfunkcji systemu regulacji emocji, przedstawia owo
zaburzenie na trzech dymensjach. U ich podstaw wystepuja czynniki
biologiczne i spoleczne. Wzorce z jednego bieguna osi, a wiec emocjo-
nalna podatno$¢ na zranienie, aktywna pasywno$¢ i nieustanny kryzys,
s3 uwarunkowane wrodzong dysfunkcja centralnego ukladu nerwowego.
Natomiast uniewaznienie emocji, pozorna kompetencja i powstrzymywa-
nie zaloby ksztaltuja sie pod wplywem wczesnodzieciecych oddziatywan
$rodowiskowych.

John L. Oldham i Lois B. Morris pisza o osobach przejawiajacych je-
dynie styl zmienny emocjonalnie?®?. Styl takiej osobowo$ci nie jest jesz-
cze zaburzeniem. Osoba zaburzona zrobi prawie wszystko, by uniknaé
opuszczenia rzeczywistego albo wymyslonego. Osoba za$ ze stylem oso-
bowoéciowym charakteryzuje si¢ wieksza wrazliwoscig na wszystko, co
moze zawazy¢ na jakoéci jej wiezi z innymi. Osoby zaburzone majg nie-
stabilne relacje oscylujgce wcigz pomiedzy idealizacjg i dewaluacja. Oso-
by ze stylem osobowosci charakteryzuje sktonno$¢ do nadinterpretacji
zdarzen i cudzych zachowan, ale relacje traktujg one realistycznie i widza
ich zlozono$¢. Osoby z zaburzeniem majg problemy z tozsamoscia oraz
niestabilny obraz siebie. Ci za$, ktérzy przejawiajg taki styl osobowoscio-
wy, redukujg niepewnos$¢ siebie wigksza otwartosécia na odmienne style
zycia, role i systemy wartosci. Sg gotowi do eksperymentowania. Osoby
zaburzone s impulsywne w sposéb, ktdry jest dla nich szkodliwy. Osoby
za$ z takim stylem osobowos$ciowym poszukujg silnych wrazen, ale w taki
sposob, ktéry ich raczej wzbogaca, niz zubaza.

Theodore Millon i Roger Davis wymieniajg cztery rodzaje osobowo-
$ci z pogranicza. Osoba zniechecona z cechami osobowosci unikajacej,
depresyjnej i zaleznej jest podatna na wplywy, ulegta, lojalna, potulna,

222 T. Millon, R. Davis, Zaburzenia osobowosci we wspdtezesnym swiecie, przel. ]. Kotlicka, Warszawa
2005, 5. 554-605.
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czuje sie bezbronna i wciaz czyms$ zagrozona. Odczuwa beznadziejnos¢,
przygnebienie, bezradno$¢ i bezsilno$¢. Osoba autodestrukcyjna z cecha-
mi osobowos$ci depresyjnej i masochistycznej (nie ma tego zaburzenia
w DSM-S) kieruje wlasng zlo$¢ na siebie, nie ma zdolnoéci do zacho-
wan konformistycznych, przypochlebiania si¢ innym czy okazywania im
wzgladéw. Jest napieta, ponura i zagrozona samobdjstwem. Osoba impul-
sywna z cechami osobowosci histrionicznej lub antyspolecznej jest na-
tomiast kaprysna, powierzchowna, niestala, roztargniona, szalona, uwo-
dzicielska. Kiedy boi sie kogo$ utracié, staje si¢ niespokojna, posepna,
drazliwa i moze mie¢ sklonnosci samobéjcze. Osoba drazliwa z cechami
osobowoséci negatywistycznej (tez tego zaburzenia DSM-S juz nie wymie-
nia) jest z kolei negatywistyczna, niecierpliwa, niespokojna. Jest tez upar-
ta, przekorna, naburmuszona, pesymistyczna i pelna urazy. Osoby takie
latwo sie obrazaja i szybko rozczarowuja.

Terapia zaburzen z pogranicza jest bardzo trudna. Wielu chorych
przerywa terapie, skarzac sie na dewaluowanego terapeute. Problem efek-
tywnosci terapii jest zwigzany z nasileniem samej patologii. Osoby ma-
jace umiejetnosci spoleczne i silng wewnetrzng motywacje sa w stanie
powstrzymac sprzeczne i klopotliwe impulsy. Leczenie obejmuje psy-
choterapie podtrzymujaca oraz ukierunkowang na uzyskanie wgladu®®.
Terapeuta pelni funkcje pomocniczego ego w terapii. Jego zadaniem jest
réwniez wyznaczanie granic. Terapia behawioralna w przypadku takich
pacjentéw moze pomagaé kontrolowaé impulsy i wybuchy ztosci. Moze
tez zmniejsza¢ wrazliwo$¢ na krytyke i odrzucenie. Pomocna moze by¢
rowniez farmakoterapia oraz krétkie okresy hospitalizacji. Terapeuta po-
winien monitorowa¢ przeciwprzeniesienie i czesto korzystac z superwizji.

Zaburzenie obsesyjno-kompulsywne

Osoby z zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi to perfekcjonisci***.
Sa mocno zaabsorbowani zaprowadzaniem porzadku, majg potrzebe
sprawowania kontroli interpersonalnej i psychicznej. Cechy te utrzymuja
sie przez cale ich zycie kosztem wydajnosci, elastycznosci oraz szczerosci.
U niektérych pacjentéw z zaburzeniem osobowo$ci nie rozwijajg si¢ ani

223 HlI Kaplan, BJ. Sadock, V.A. Sadock, Psychiatria kliniczna, op. cit,, s. 300-303.
224 ].Morrison, DSM-S bez tajemnic, op. cit, s. 616-617.
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obsesje, ani kompulsje. Osoby z zaburzeniami obsesyjno-kompulsywny-
mi s3 nadmiernie zatroskane o szczegoly i skrupulatnos$é. Nalegaja tez na
innych, by tak postepowali. Ich zachowania czesto ograniczaja skutecz-
nos$¢ w pracy. Czasami na tle zaburzen rozwija sie u nich réwniez depresja.

Czesto ich cechg charakterystyczng jest skapstwo i trudnos$é w pozby-
waniu si¢ nawet bezwartosciowych juz przedmiotéw. Maja tez problem
z wyrazaniem uczué. Wystepuja u nich trudnosci z korzystaniem z wol-
nego czasu. Ciagle sporzadzaja listy czynnosci, ktére angazuja ich uwage,
i drobiazgowo planuja kazda przyjemno$¢, chod czesto z niej rezygnuja.
Postrzegani sg czesto jako sztuczni, sztywni i moralizujacy.

Zaburzenie to wystepuje u ok. 5% populacji i dotyczy gltéwnie mez-
czyzn. Badania wykazaly, Ze owo schorzenie jest w umiarkowanym stop-

niu uwarunkowane genetycznie®*

. Osoby chore s3 wysoce sumienne, co
w dalszej kolejnosci prowadzi do obsesyjnego perfekcjonizmu i tendencji
do kontrolowania innych. Osoby te s3 bardzo asertywne, ale nie wykazuja
sktonnosci do uleglo$ci. Wykazuja niski poziom zainteresowania nowo-
$cig czy nowinkami, czesto uzalezniajg sie od potencjalnej nagrody, za to
bardzo drobiazgowo dbajg o to, by zawsze unikna¢ ewentualnej szkody.

Podrecznik ICD-10 méwi o zaburzeniach osobowosci anankastycz-
nej, ktére odpowiadaja osobowosci obsesyjno-kompulsywnej opisanej
w DSM-52%. Osoby te charakteryzuja si¢ nadmiarem watpliwo$ci i ostroz-
noscig, pochlonieciem przez szczegély, perfekcjonizmem, nadmierna
sumienno$cia, pedanteriy, sztywnoscia, uporem, nierozsagdnym przy-
puszczeniem, ze inni si¢ dokladnie podporzadkuja sposobom dzialania
pacjenta oraz pojawianiem sie natarczywych i niechcianych myséli i impul-
s6w. Osoby te s3 tak mocno zaabsorbowane wypelnianiem zobowigzan,
ze zaniedbujg przy tym przyjemnoéci i relacje miedzyludzkie*”’.

Cechy charakterystyczne zaburzenia obsesyjno-kompulsywnego
mozna umie$ci¢ na osi kontinuum rozciagajacego sie od patologii do
normy>*®, Osoba z zaburzeniem w sposéb dogmatyczny przestrzega za-
sad moralnosci, etyKki i religii. Osoba za$ ze stylem sumiennym ceni sobie

225 JN.Butcher, ] M. Hooley, S. Mineka, Psychologia zaburzer, op. cit,, s. 425-430.

226 Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazéwki dia-
gnostyczne, op. cit, s. 173-174.

227 V.Dittmann, A. Ermer, R -D. Stieglitz, Zaburzenia osobowosci i zachowania doroslych, op. cit, s. 195-207.

228 T Millon, R. Davis, Zaburzenia osobowosci we wspdlczesnym swiecie, op. cit, s. 231-276.
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uczciwos$é wobec zasad, ale czasami odstepuje od sztywnych regul. Osoba
zaburzona jest tak zaabsorbowana regulami, ze traci z oczu calo$¢ obra-
zu. Osoby ze stylem osobowo$ci sumiennym nie sg przytloczone przez
szczegdly. Osobe zaburzong cechuje dazenie do perfekcyjnego wykona-
nia kazdej czynnosci. Osoba ze stylem osobowosci potrafi sobie nakresli¢
rozsadne granice. Osoba zaburzona jest tak oddana pracy, ze rozrywki,
przyjaciele czy Zycie rodzinne zostajg zepchniete na dalszy plan. Osoba
o stylu osobowosci potrafi pracowac ciezko i wytrwale, ale dostrzega tez
znaczenie bliskich relacji z ludzmi. Osoba zaburzona nie potrafi pozby¢
sie rzeczy zuzytej lub bezwartosciowej, osoba ze stylem osobowosci cho-
ciaz uznaje, ze dana rzecz moze si¢ jej przydaé, potrafi przy tym zachowaé
zdrowy rozsadek i wyrzuci¢ przedmiot, gdy nie jest juz potrzebny. Oso-
ba zaburzona nie potrafi scedowad na innych zadan i obowigzkéw. Wy-
maga tez wykonywania zadania w $cisle okreslony sposéb. Osoba o stylu
osobowosci umie przyznaé, ze inni tez miewajg dobre pomysty. Potrafi
tez zmieni¢ algorytm swojego postepowania, gdy inne rozwigzanie oka-
ze si¢ lepsze. Osoba zaburzona jest skapa. Osoba o stylu osobowosci jest
oszczedna, ale nie kosztem relacji z bliskimi. Osoba zaburzona jest sztyw-
na i uparta; osoba z sumiennym stylem osobowos$ci jest natomiast zdolna
do krytycznej analizy faktéw i zmiany stanowiska.

Theodore Millon i Roger Davis wymieniajg pie¢ rodzajéw osobowo-
$ci obsesyjno-kompulsywnej. Pierwszy typ to osoba sumienna®?. Jest to
osoba skrepowana regulami i obowigzkami, powazna, pracowita, pedan-
tyczna, skrupulatna, niezdecydowana oraz nieelastyczna®’. Sg to osoby
pozbawione wiary w siebie i bojace sie pomylek i bledéw. Drugi typ to
osoby spetane, z cechami osobowo$ci negatywistycznej. S one pelne we-
wnetrznych sprzecznosci, czujg sie udreczone, maja zamet w glowie. Sg
ponadto niezdecydowane, zdezorientowane, ngkane wewnetrznymi kon-
fliktami, chaosem czy frustracjami. Natretne mysli i przymusowe czyn-
nosci stuzg w ich przypadku do opanowania emocji. Trzeci typ to sknera
z cechami osobowosci schizoidalnej. Sa to osoby skape, chciwe, niezdol-
ne do dawania i dzielenia sie z innymi. Majg problemy w rozstawaniu sie
z rzeczami, zabezpieczaja sie przed jakakolwiek strata. Boja si¢ ujawniania

229 JM. Oldham, L.B. Morris, Tiwdj psychologiczny autoportret, przel. A. Bielik, Warszawa 2018, s. 72—
9s.

230 T Millon, R. Davis, Zaburzenia osobowosci we wspdtczesnym swiecie, op. cit, s. 231-276.
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swojego wnetrza, ciemnych stron i sprzecznych impulséw. Czwartym
typem osobowosci obsesyjno-kompulsywnej jest biurokrata z cechami
osobowosci sadystycznej. Biurokrata czuje sie silny w formalnych orga-
nizacjach, reguly w grupie zapewniaja mu bowiem poczucie tozsamo-
$ci i bezpieczenstwa. Jest nadgorliwy, wladczy, pozbawiony wyobrazni,
wécibski, natretny, matostkowy. Ma réwniez ciasny umysl. Piaty typ to
purytanin z cechami osobowos$ci paranoiczne;j. Jest surowy, przekonany
o swojej moralnej wyzszosci, nietolerancyjny. Ma dogmatyczne poglady.
Jest gorliwy, nieprzejednany, nie uznaje kompromiséw. Ma skltonnos¢ do
ferowania wyrokow i oburzenia. Jest tez ponury, pruderyjny. Przez takie
zachowania kontroluje wlasne odrazajace impulsy i fantazje.

Szukajac przyczyn zaburzenia osobowosci obsesyjno-kompulsywne-
go, Zygmunt Freud zaobserwowal u takich pacjentéw cechy tzw. triady
analnej: uporzadkowanie, up6r i skapstwo?!. Wedtug Glena O. Gabbar-
da za dazeniem osdéb obsesyjno-kompulsywnych do perfekcji ukryte jest
niezrealizowane i nie§wiadome pragnienie milo$ci i aprobaty. Otto Kern-
berg zalicza natomiast zaburzenie osobowosci obsesyjno-kompulsywnej
do patologii wyzszego rzedu, neurotycznego, w przeciwienstwie do tych,
ktére rozwojowo sytuuja sie na poziomie borderline. W takich zaburze-
niach pozytywne i negatywne reprezentacje self i obiektu sa wzglednie
zintegrowane. Dominuja tez mechanizmy obronne oparte na wyparciu
(a nie na rozszczepieniu), takie jak intelektualizacja, izolacja afektu, for-
macja reaktywna, racjonalizacja czy przemieszczenie.

Aaron Beck i jego wspolpracownicy, ttumaczac zaburzenie osobo-
woséci obsesyjno-kompulsywnej, opieraja si¢ na teorii poznawczo-beha-
wioralnej. Stwierdzaja, ze osoby z tym zaburzeniem charakteryzujg sie
nietolerancja niepewno$ci oraz stosowaniem strategii unikania bledéw,
z ktérych wynika dla nich wiekszo$¢ problematycznych cech zwigzanych
z zaburzeniem. U podloza tych strategii lezg ukryte reprezentacje wlasnej
osoby jako odpowiedzialnej, solidnej, porzadnej i kompetentnej, w od-
réznieniu od reprezentacji innych ludzi jako nieodpowiedzialnych, zbyt
swobodnych, niekompetentnych oraz poblazajacych sobie. Osoby obse-
syjno-kompulsywne mogga cierpie¢ na rézne zaburzenia poznawcze, np.
myélenie dychotomiczne (jesli co$ nie jest wlasciwe, to z definicji jest

231 M. Andraloj¢, M. Ziarko, Obsesyjno-kompulsyjne zaburzenie osobowosci, [w:] Zaburzenia osobowosci
Problemy diagnozy klinicznej, red. L. Cierpiatkowska, E. Soroko, Poznari 2014, 5. 277-289.
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niewlaéciwe), myélenie magiczne (bledéw i katastrof mozna uniknaé, je-
$li si¢ nimi przejmuje), nadmierne uogélnianie (jesli co$ zrobie nie najle-
piej, jestem jako osoba nie do przyjecia) oraz naduzywanie imperatywéw
(musze, powinienem, trzeba).

Wiekszos¢ pacjentow obsesyjno-kompulsywnych z powaga podcho-

3232

dzi do terapii***. Sg jednak czesto frustrujacy. Osobie z takim zaburze-
niem trudno jest zwiaza¢ sie z kim$ emocjonalnie. Uczucia, ktére sg waz-
ne w terapii, dla nich oznaczaja utrate kontroli. Na koniec calego procesu
terapeutycznego czesto s3 niezadowoleni, poniewaz wedlug ich przeko-
nania pieniagdze i praca, ktére inwestuja, idq na marne podczas tych spo-
tkann. W prowadzeniu pacjentéw obsesyjno-kompulsywnych preferuje
sie terapie indywidualng, podtrzymujaca lub ukierunkowang na uzyska-
nie wgladu, zaleznie od sity ego®**. Korzystna moze by¢ czasami terapia
grupowa. Powinna jednak uwzglednia¢ problem kontroli, uleglosci oraz

intelektualizacji.

Zaburzenie narcystyczne

Wedtug kryteriéw podrecznika DSM-S osoby narcystyczne maja po-
czucie wielkoéci i pragna by¢ podziwiane®*. Wyolbrzymiaja swoje
zdolnosci i osiagniecia. Sg zaabsorbowane swoimi fantazjami na temat
piekna, $wietnosci, doskonatej milosci, wladzy czy sukcesu. Sg prze-
konane, ze ze wzgledu na swoja niezwyklo$¢ powinny zadawacé sie wy-
facznie z ludZmi i instytucjami o elitarnym statusie. Sg to osoby czesto
aroganckie i wynioste, do tego przekonane, ze sa obiektem zazdrosci ze
strony innych, chociaz czesto bywa odwrotnie. Brak empatii sprawia, ze
wykorzystywanie innych ludzi do osiggania wlasnych celéw jest latwo
racjonalizowane. Zaburzenia narcystyczne zaliczane s3 do wigzki zabu-
rzen osobowosci B, czyli do zaburzen dramatycznych, emocjonalnych
i niekonwencjonalnych?®®*.

232 T.Millon, R. Davis, Zaburzenia osobowosci we wspdfczcsnym Swiecie, op. cit,, 5. 231-276.
233 HlI Kaplan, BJ. Sadock, V.A. Sadock, Psychiatria kliniczna, op. cit,, s. 307-309.
234 J.Morrison, DSM-S bez tajemnic, op. cit, s. 608-610.

235 JN. Butcher, JM. Hooley, S. Mineka, Psychologia zaburzei. DSM-S, przel. S. Pikiel, A. Sawicka-
-Chrapkowicz, Sopot 2017, 5. 423-424.
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W podreczniku ICD-10 osobowo$¢ narcystyczna znajduje si¢ w gru-
pie schorzen niespecyficznych, czyli innych zaburzen osobowosci?*¢. Za-
burzenia te s3 kodowane jako F60.8, razem z zaburzeniami osobowosci
ekscentrycznej, niedojrzalej, bierno-agresywnej i psychoneurotycznej*’.

Rozpowszechnienie narcystycznych zaburzen osobowos$ci w popula-
¢ji ogdlnej wynosi mniej niz 1%. Czeéciej wystepuje u mezczyzn®*.

Podejscie psychodynamiczne zwraca uwage na wielko$ciowe self lub
tez wyidealizowany obiekt rodzica u oséb z zaburzeniami narcystycz-
nymi**’. Wedlug teorii Heinza Kohuta niezmieniona i archaiczna wiel-
kosciowos$¢ i ekshibicjonizm u osoby narcystycznej nie moga zostal
zintegrowane z reszta dojrzewajacej psychiki. Dlatego dochodzi do ich
wyparcia i odseparowania przez rozszczepienie. Wedlug Ottona Kern-
berga osobowo$¢ narcystyczna nie integruje negatywnych i pozytywnych
reprezentacji selfi obiektéw. W rezultacie powstaje ekstremalnie niereali-
styczne i wyidealizowane, patologiczne i wielko$ciowe self. Psychologia
poznawcza w tlumaczeniu przyczyn rozwoju zaburzen narcystycznych
zwraca uwage na tworzenie strategii ochrony przed bélem i wzmacniaja-
cych poczucie wlasnej waznosci u 0séb narcystycznych. Z jednej strony
taka osoba uzyskuje pochlebne opinie na swdj temat, z drugiej za§ depre-
cjonuje innych. Dzieki temu jest w stanie obronié swojg wysokg samooce-
ne. Paradoksalnie za postawg narcystyczng moze si¢ bowiem kry¢ kruche

poczucie wlasnej wartoéci oraz lek przed porazka®*

. Gléwnym mecha-
nizmem os6b narcystycznych wedlug teorii spotecznego uczenia si¢ jest
racjonalizacja pozwalajaca zawsze zachowa¢ dobre zdanie na swoj temat.
Gdy ona zawiedzie, uruchamiane s3 mechanizmy fantazjowania i projek-
cji. Osoby narcystyczne bardzo zle radzg sobie z wszelkimi niedoskona-

lo$ciami cielesnymi wynikajacymi z choroby somatycznej lub operacji**'.

236 L. Cierpiatkowska, Psychopatologia, Warszawa 2011, 5. 318.
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W sytuacjach kryzysowych dochodzi u takich oséb do zataman psychicz-
nych i tendencji do zachowarn samobdjczych**.

Wedtug Theodore’a Millona i Rogera Davisa narcystyczne zaburze-
nie osobowo$ci w wigkszym stopniu dotyczy przedstawicieli zawodow
cieszacych si¢ uznaniem spotecznym, jak prawnicy, lekarze czy pracow-
nicy naukowi**®. W réwnym stopniu dotyczy¢ to moze przedstawicie-
li przemystu rozrywkowego, sportu czy polityki. Tylko cienka granica
dzieli zdrowa pewno$¢ siebie od sztucznie rozdetego poczucia wlasnej
warto$ci. Dlatego mozna méwic z jednej strony o stylu osobowosci nar-
cystycznej, a z drugiej strony o zaburzeniach osobowosci narcystyczne;j.
John M. Oldham i Lois B. Morris okreslaja styl osobowo$ci u oséb ze
zdrowszego bieguna kontinuum zaburzenia narcystycznego jako pew-
ny siebie***. Osoby o stylu osobowo$ci maja zdrowe poczucie wlasnej
wartosci, a osoby zaburzone majg to poczucie warto$ci wyolbrzymione.
Osoby z narcystycznym stylem osobowo$ci wykazuja pewno$é siebie
i tworzg konkretne plany, a osoby zaburzone przezywaja fantazje o nie-
koniczacych sie sukcesach. Osoby ze stylem osobowosci wolg towarzy-
stwo 0séb uzdolnionych, nie odczuwaja jednak pogardy dla tych mniej
uzdolnionych. Osoby zaburzone majg poczucie wlasnej wyjatkowosci
i zadajg sie tylko z innymi wyjatkowymi. Osoby ze stylem osobowo$ci
z wdziekiem przyjmuja komplementy, za$ osoby zaburzone domagaja
si¢ aktywnie podziwu i uwielbienia. Osoby ze stylem osobowosci sa
pewne siebie, ale tez skromne, a osoby z zaburzeniem czujg si¢ upraw-
nione do szczegdlnego traktowania. Osoby ze stylem osobowosci wy-
korzystuja mozliwos$ci swojego otoczenia, nie zadajac za wiele, osoby
zaburzone eksploatujg za$ innych do osiagania wlasnych celéw. Osoba
ze stylem osobowosci potrafi oderwac sie od wlasnych intereséw, osoba
zaburzona nie jest natomiast zdolna do empatii. Osoba o stylu narcy-
stycznym potrafi podziwiaé innych, uznajac ich zaslugi, osoba zaburzo-
na bywa za$ zawistna o sukcesy i osiggniecia innych. Osoba ze stylem
narcystycznym jest po prostu pewna siebie, osoba z zaburzeniami jest
arogancka i wyniosta.

242 V.Dittmann, A. Ermer, R -D. Stieglitz, Zaburzenia osobowosci i zachowania doroslych, op. cit, s. 195-207.
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Theodore Millon oraz Roger Davis podaja kilka rodzajéw zaburzen
osobowos$ci narcystycznej. Pierwszy typ to osobowo$¢ pozbawiona zasad.
Osoby te laczg narcystyczng pewno$¢ siebie z powtarzajacymi sie zacho-
waniami przestepczymi, charakterystycznymi dla oséb antyspolecznych.
Wykazuja brak sumienia, sa pozbawione skrupuldéw, amoralne, nielojalne,
podstepne, zwodnicze, aroganckie, sklonne do wykorzystywania i oszu-
kiwania innych. S to osoby dominujace, pelne pogardy i méciwe. Osoby
0 osobowosci narcystycznej kompensacyjnej staraja sie zwalczyé swoje
glebokie poczucie wlasnej nizszosci i niskie poczucie wartosci, stwarzajac
iluzje wyjatkowosci i zaslugiwania na uwage i uwielbienie. Osoby o ce-
chach narcystycznych uwodzicielskich majg réwniez cechy histrioniczne.
W swoich zachowaniach prowokuja seksualnie, wabia, zwodza. Sg spryt-
ne i wygadane, niechetne prawdziwej blisko$ci. Urzekajg i naciagaja na-
iwnych i bezradnych, ktamig i oszukujg. Osoby narcystyczne o cechach
elitarnych uwazaja natomiast, ze maja specjalne prawa i przywileje. Szu-
kaja tatwego zycia, chca si¢ pig¢ do gory, zabiegaja o pozycje i korzysci
zwigzane z posiadania odpowiednich znajomosci.

Zaburzenie narcystyczne jest zwykle przewlekle i trudne do lecze-
nia®*. Takie osoby Zzle znoszg starzenie, gdyz poglebia to ich narcystyczny
uraz. Czasami powyzsze nieprawidlowosci s3 dodatkowo komplikowane
przez towarzyszace im inne problemy, np. zaburzenia nastroju, psychozy
oraz zaburzenia somatyzacyjne. U niektérych najwieksze nasilenie cech
narcystycznych przypada na okres wczesnej dorostosci. Potem sytuacja
nieco si¢ poprawia.

Zaburzenie antyspoteczne

Ludzie z zaburzeniami osobowoéci antyspolecznej lekcewazg i naruszaja
prawa innych?**. Nie potrafig i nie chcg sie dostosowywad do norm spo-
lecznych. Nie istnieje jeden uniwersalny profil takiej osoby. Jedni przy-
pominajg ujmujacych oszustdéw, drudzy za$ zwyklych zbiréw. Zaburzenia
antyspoleczne moga si¢ réwniez laczy¢ z uprawianiem prostytucji lub
z intensywnym naduzywaniem $rodkéw psychoaktywnych. Typowym
za$ objawem dla oséb z takimi zaburzeniami jest drazliwos¢ i agresja.

245 HlI Kaplan, BJ. Sadock, V.A. Sadock, Psychiatria kliniczna, op. cit,, s. 306-307.
246 ].Morrison, DSM-S bez tajemnic, op. cit, s. 597-600.
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Czesto brak im odpowiedzialno$ci, co bardzo wplywa na kazdg sfere ich
zycia. Bywa, ze klamia, wdaja sie w bojki, angazuja w zachowania prze-
stepcze czy stosuja przemoc w rodzinie. Nie majg z tego powodu zadnych
wyrzutdw sumienia, nawet jesli twierdza inaczej. Niejednokrotnie podej-
muj3 proby samobdjcze. Trudno jednak ostatecznie rozstrzygnaé, czy wy-
nikaja one z probleméw psychicznych, czy s3 raczej zawoalowana proba
manipulacji otoczeniem. Do osobnych dolegliwo$ci mozna zaliczy¢ takze
problemy natury somatycznej.

Zaburzenie to dotyka 3% mezczyzn i tylko 1% kobiet. Najczesciej roz-
poznawane jest (az w mniej wiecej trzech czwartych) wéréd wiezniéw.
Istotng prawidlowoscia jest ponadto czestsze jego wystepowanie w po-
pulacjach o nizszym statusie spoleczno-ekonomicznym. Za jego podloze
uznaje sie zaréwno uwarunkowania genetyczne, jak i srodowiskowe. Do$¢
czestym wstepem do powazniejszych probleméw sg zaburzenia zwigzane
z 0gélnym deficytem uwagi czy nadpobudliwo$cia w dziecinstwie oraz
zaburzenia zachowania.

Twierdzi sig, ze zaburzenie osobowosci antyspotecznej stabnie wraz
z postepujacym wiekiem, zostawiajac po sobie gldwnie uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych. Zycie czgéci z tych oséb koriczy sie jednak
tragicznie w wyniku zabdjstwa lub samobéjstwa.

Diagnozy zaburzenia osobowosci antyspolecznej nie mozna stawiaé
przed 18. rokiem zycia, gdyz u potowy osoéb, ktérych dziecifstwo jest na-
znaczone niepoprawnoscia, przestepczoécia i problemami w szkole, oma-
wiane zaburzenie w ogdle sie nie rozwija.

Podrecznik ICD-10 méwi o zaburzeniach osobowosci dyssocjalnej,
ktéra mie$ci w sobie osobowo$¢ amoralng, antysocjalng, asocjalng, psy-
chopatyczng oraz socjopatyczng®”’. Charakteryzuje si¢ ona, podobnie
zreszty jak opisywana w DSM-S osobowo$¢ antyspoleczna, bezwzgled-
nym nieliczeniem si¢ z uczuciami innych, nieodpowiedzialno$cia, lekce-
wazeniem norm, regul i zobowiazan spotecznych, niemoznoscia utrzy-
mania trwalych zwiazkow, niska tolerancja frustracji, niskim progiem
wyzwalania agresji, niezdolno$cia przezywania poczucia winy i korzy-
stania z do$wiadczen oraz wyrazng sklonnos$cia do obwiniania innych.
Istotne jednak, ze same zachowania przestepcze lub kryminalne nie

247 Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazéwki dia-
gnostyczne, op. cit, s. 172.
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uzasadniajg jeszcze rozpoznania zaburzenia osobowosci**®. Sg do tego po-
trzebne takze inne przestanki.

Cechy osobowosci antyspotecznej réwniez mozna umie$ci¢ na konti-
nuum od normy do patologii. Stylem osobowosci przeciwstawnym do za-
burzenia antyspolecznego jest wtedy styl awanturniczy**. Wedtug Theo-
dore’a Millona i Rogera Davisa na granicy normy i patologii znajdujg sie
osoby, ktore nigdy nie weszty w konflikt z prawem?¥. Zawdzieczaja to nie-
raz duzej skuteczno$ci w zacieraniu §ladow. Autorzy widza w tej grupie
przemyslowcow oraz przedsiebiorcéw dzialajacych w tzw. szarej strefie.
W przypadku zaburzenia osobowo$ci stale dochodzi do naruszania norm
spolecznych. U o0s6b ze stylem awanturniczym wlasny system wartos$ci
jest stawiany ponad warto$ciami grupy. Osoba zaburzona, aby osiagnaé
swoje cele, oszukuje innych. Osoba ze stylem osobowosci przeinacza fak-
ty w sposob korzystny dla siebie. Osoba zaburzona jest tak impulsywna,
ze nie zastanawia si¢ nad konsekwencjami swoich czynéw. Osoba za$ ze
stylem awanturniczym jest spontaniczna, ale potrafi odroczy¢ gratyfika-
cje, aby nie przekroczy¢ norm. Osoba zaburzona jest pobudliwa i agre-
sywna, wdaje sie w klétnie i bojki. Osoba ze stylem osobowosci jest zag
asertywna, wymusza respekt wobec siebie samg swoja obecnoscig. Osoba
z zaburzeniami osobowosci lekcewazy lekkomysélnie swoje bezpieczen-
stwo oraz dobro swoje i innych. Osoba ze stylem awanturniczym uwa-
za si¢ za bardziej odporng niz inni. Osoba zaburzona zachowuje si¢ tez
nieodpowiedzialnie w zwigzku z pracg i finansowymi zobowigzaniami.
Osoba ze stylem awanturniczym woli wolno$¢ od zewnetrznych ograni-
czen i wydawanie pienigdzy na biezgce uciechy od roztropnego planowa-
nia przyszloséci. Osoba zaburzona nie ma sumienia i racjonalizuje swdj
zwyczaj wyzyskiwania ludzi. Osoba ze stylem awanturniczym moze na-
tomiast zabiega¢ o swoje agresywnie i impulsywnie, ale jej zachowanie
pozostaje w granicach norm moralnych, spolecznych i prawnych.

Mozna wyré6zni¢ kilka rodzajéw osobowosci antyspolecznej. Pierwsza
to osobowos¢ nomadyczna z cechami osobowo$ci schizoidalnej i unikaja-
cej. Osoba zaburzona uwaza sie za zle potraktowanego przez los pechowca.
Uwaza sie za czlowieka przekletego i odrzuconego. Tula si¢ na marginesie

248 V. Dittmann, A. Ermer, R -D. Stieglitz, Zaburzenia osobowosci i zachowania doroslych, op. cit, s. 195-207.
249 JM. Oldham, L.B. Morris, Tivdj psychologiczny autoportret, przel. A. Bielik, Warszawa 2018, 5.237-262.

250 T Millon, R. Davis, Zaburzenia osobowosci we wspdlezesnym swiecie, op. cit,, s. 135-186.
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zycia spolecznego jako wldczega, wyrzutek spoteczny, odmieniec, wieczny
wagabunda i tramp. Towarzyszy takiej osobie tendencja do impulsywnej
zlodliwos$ci. Drugi rodzaj to osobowos$¢ zachtanna. Takie osoby czuja sie
celowo odrzucone i pozbawione mozliwoséci zaspokojenia wlasnych po-
trzeb. Sg drapiezne, zawistne, nienasycone w swoich pragnieniach. Sg tez
zazdrosne, sklonne do rewanzyzmu, lapczywe; znajduja wieksza przyjem-
no$¢ w braniu niz dawaniu. Trzeci rodzaj osobnikéw antyspotecznych to
tzw. osobowos$¢é wroga. Osoby cierpiace na to schorzenie majg cechy oso-
bowoéci sadystycznej (notabene niewymienianej w DSM-S) i paranoiczne;j.
Sa to osoby zaczepne, zjadliwe, zawziete, dokuczliwe, szkodzace innym,
brutalne. Sg pelne urazy, wciaz spodziewaja sie zdrady i ukarania. Pragna
zemsty, s3 okrutne, niewrazliwe, pozbawione strachu i nie maja wyrzutéw
sumienia. Czwartym rodzajem osobowo$ci antyspotecznej sg osoby ryzy-
kujace z cechami osobowosci histrionicznej. Sg to osoby nieustraszone,
lubigce ryzyko, uparte, $miale, zuchwale, odwazne, nieostrozne, lekko-
myslne, impulsywne. Lekcewaza przeszkody i wdaja si¢ w niebezpieczne
przedsiewziecia. Pigty rodzaj to natomiast osobowos¢ bronigca wlasnej re-
putacji, noszaca jednoczesnie znamiona osobowosci narcystycznej. Osoby
cierpigce na te przypadlo$é potrzebujg potwierdzenia wlasnej doskona-
tosci, nieztomno$ci, nieugietoéci w oczach innych ludzi. Robig wrazenie
groznych i nietykalnych, bezkompromisowych w sytuacji zagrozenia wta-
snej pozycji. Nadmiernie tez reaguja na sygnaly lekcewazenia.

Wielu spoéréd badaczy poszukiwalo przyczyn zaburzenia antyspo-
tecznego w teoriach genetycznych®'. Uczeni doszli ostatecznie do wnio-
sku, ze tego rodzaju zachowania s3 powigzane miedzy innymi z funk-
cjonalnym polimorfizmem w genie kodujagcym monoaminooksydaze
A (MAOA) oraz genie systemu serotoninergicznego (S-HITLPR). Te
pierwszy zalezno$¢ zaobserwowano u 0séb uzaleznionych od substan-
cji psychoaktywnych. Badania wspoélczesne idg w kierunku szacowania
wielkosci wplywu czynnikéw zaréwno genetycznych, jak i $srodowisko-
wych. Wigksza zgodno$é w wystepowaniu zaburzen pojawia sie u blizniat,
awsérdd nich ubliZzniat jednojajowych. Rozwdj osobowosci antyspotecznej
u mezczyzn powigzany jest ze slabsza opieka i wiekszg restrykcyjnoscia
ze strony matek. U kobiet rozwdj osobowosci antyspotecznej zwigzany

251 B. Pastwa-Wojciechowska, Psychopatyczne/antyspoleczne zaburzenia osobowosci, [w:] Zaburzenia
osobowosci. Problemy diagnozy klinicznej, red. L. Cierpiatkowska, E. Soroko, Poznan 2014, 5.214-234.
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jest natomiast ze stabszg opieka ze strony ojca oraz odmawianiem psycho-
logicznej niezalezno$ci ze strony matki.

W badaniach neurologicznych szczegdlne znaczenie w analizie przy-
czyn zaburzen antyspolecznych przypisuje sie zmianom w obrebie ptatéow
czotowych i skroniowych. Klasyczne badania odwotujace si¢ do asyme-
trii funkcjonalnej pétkul mézgowych wykazaty u oséb z tendencjami an-
tyspotecznymi wystepowanie gtebokich dysfunkcji tych okolic po stronie
lewej. Badania eksperymentalne wykazaly tez, ze elektryczna stymulacja
brzuszno-bocznego jadra ciala migdatowatego, podobnie jak stymulacja
przysrodkowej cze$ci podwzgdrza, wywoluje i wzmacnia wybuchy gnie-
wu i wécieklosci. Draznienie grzbietowo-przysrodkowego obszaru ciata
migdalowatego blokuje za$ osrodki wsciekloéci. Stwierdzono tez, Ze oso-
by z dysfunkcjami skroniowymi mézgu popelniajg czeéciej przestepstwa
na tle seksualnym, w gronie za$ oséb z uszkodzeniami platéw czolowych
jest wiecej sprawcoéw napadow.

Kolejng grupa teorii poszukujacych przyczyn zaburzen antyspolecz-
nych s3 teorie psychodynamiczne. Otto Kernberg zwraca uwage na zabu-
rzenia superego u 0s6b antyspolecznych. Definiuje strukture osobowosci
antyspolecznej jako taka, ktoéra pozbawiona jest dzialajacego zintegrowa-
nego superego przy patologicznym przeroscie zagrozonego i agresywnego
self.

Koncepcje poznawczo-behawioralne zwracaja szczegdlng uwage na
fakt, ze kluczowe przekonania oséb antyspotecznych koncentruja sie na
potrzebie dbania o wlasne interesy w obliczu wrogich i czyhajacych na
nich innych ludzi. Bycie agresorem jest wedlug nich bezpieczniejsze niz
stanie si¢ ofiarg. Dlatego czuja sie usprawiedliwieni w przemocy wobec
innych.

Theodore Millon w koncepcji bio-psycho-spolecznej zauwaza, ze
zardwno osoby antyspoteczne, jak i narcystyczne mozna traktowac jako
dwa niezalezne typy, ktére polegaja wylacznie na sobie w poszukiwaniu
satysfakcji zyciowej.

Osoby z zaburzeniem antyspolecznym wywoluja czesto odruch od-

razy moralnej**

. Dlatego s3 najtrudniejszymi osobami do terapii. Naj-
czedciej tez nie przychodza na terapie dobrowolnie. Jest ona wymuszona

grozbg w postaci usuniecia ze szkoly, wyrzucenia z pracy czy zalozenia

252 T.Millon, R. Davis, Zaburzenia osobowosci we wspdlczesnym swiecie, op. cit, s. 135-186.
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sprawy rozwodowej. Niektorzy uczestnicza w niej podczas pobytu w wie-
zieniu. Praca z takimi osobami zwigzana jest z jasnym stawianiem granic,
na wprowadzaniu zewnetrznych $rodkéw przymusu, ktére ksztattujg ich
superego. Wiekszo$¢ specjalistow uwaza, ze szanse na uzyskanie poprawy
rosng wraz z wiekiem pacjentéw. Bardziej efektywna jest terapia grupo-
wa. Grupa wystepuje woéwczas jako rodzaj sumienia spolecznego. Dowo-
dzono réwniez korzystne dzialanie grup samopomocowych®?. Niekiedy
pomaga tez dlugoterminowa hospitalizacja lub pobyt w spolecznosci te-
rapeutycznej. Skuteczna bywa ponadto terapia behawioralna.

11. Zaburzenia zwigzane z doswiadczaniem
przemocy

»,Doznawana przemoc w dziecinstwie moze powodowal wystgpienie de-
presji juz w wieku przedszkolnym i szkolnym, objawiajacej sie:

1. zaburzeniami emocjonalnymi - trwalym przezywaniem smut-
ku, przygnebienia, ale takze rozdraznieniem lub zaburzeniami
lekowymi;

2. zaburzeniami zachowania — spowolnieniem lub nadpobudliwo$cia
ruchowg, spolecznym wycofaniem;

3. zaburzeniem funkcji poznawczych - ograniczeniem zainteresowar,
problemami z koncentracjg uwagi, obnizeniem tempa nauki;

4. objawami somatycznymi — utratg laknienia, zaburzeniami snu, b6-
lami brzucha, glowy, zaburzeniami miesigczkowania”>*,

U mlodszych dzieci objawy moga przybiera¢ posta¢ np. naglego przy-
pominania sobie dziwnych obrazéw, dysocjacji osobowosci, leku przed
ciemnoscia, koszmaréw sennych, wtérnego moczenia czy zanieczyszcza-
nia si¢ katem, niekiedy zabaw polegajacych na monotonnym powtarza-
niu tej samej czynno$ci. U dzieci doznajacych przemocy znacznie cze-
$ciej wystepuja dolegliwo$ci pod postacia b6low brzucha, glowy, zakazen
ukladu moczowego, astmy, nawracajacych infekcji drég oddechowych,
wymiotéw. Dziecko moze takze zamilkng¢ (mutyzm), dajac tym samym

253 H.I Kaplan, BJ. Sadock, V.A. Sadock, Psychiatria kliniczna, op. cit,, s. 297-300.

254 N. Dera, W. Gruszczynski, Problemy medyczne agresji i przemocy w rodzinie, ,Forum Dyskusyjne”
2011,s.268-269.
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wyraz przezywanemu lekowi. U ofiar przemocy domowej, poddawanych
intensywnej przemocy psychicznej czesto rozwija sie tzw. proces wikty-
mizacji, ktéry zmienia poczucie tozsamosci maltretowanej osoby>*.

Dzieci bedace ofiarami przemocy bardzo rzadko decyduja sie na zglo-
szenie komukolwiek faktu, ze sg bite. S zastraszone, a przez to niezdolne
do glosnego protestu, nie szukaja pomocy. Inni ludzie, sasiedzi, a nawet
bliscy bardzo czesto pozostaja obojetni i §lepi na ludzka krzywde. Lapi-
darnie pisze o tym Anna Grajcarek:

Przerazone, bite, ponizane, obdarte z godnosci i dzieciristwa, okaleczone, glodne, opusz-
czone, udreczone, odtracone, wykorzystywane seksualnie, krzywdzone na rézne sposo-
by, nikomu niepotrzebne, nie wolaja 0 pomoc, bo krzyki krzywdzonych dzieci sa bezgto-
$ne. Dlaczego nikt nie chee slysze¢ ich blagalnego placzu. Strasznie samotne, cho¢ wokol
thumy. Thumy obojetnych, ktérym nikt nie powiedzial, ze obojetno$¢ to zlo. Ktérych nikt
nie nauczyl, ze obojetnos¢ wobec krzywdy dzieci to grzech, ze milczenie to najwickszy

sprzymierzeniec zla, a kazde okrucienistwo to zbrodnia™*.

Zjawisko krzywdzenia dzieci, mimo wielowiekowej historii, zostalo
rozpoznane i opisane dopiero w XX wieku. We wszystkich epokach dzie-
ci byly bite, poniewierane, maltretowane. Na przestrzeni wiekdéw ofiara-
mi takiego znecania zajmowaly sie wylacznie towarzystwa dobroczynne.
Agata Brzozowska i Magdalena Btachno pisza:

Poczatkowo zwracano uwage glownie na bezposrednie, scisle medyczne skutki urazow
fizycznych zwiazanych z przemocy fizyczna. Przez wiele lat pomijano inne, a czesto
wspotwystepujace formy krzywdzenia, jak przemoc emocjonalna, zaniedbywanie dzieci
czy wykorzystywanie seksualne. [...] Poza oczywistymi skutkami urazow, jakimi byly
$mier¢ lub niepelnosprawnos¢, donoszono o wplywie maltretowania na rozwdj psycho-
ruchowy dziecka; jego opdznienie, uposledzenie rozwoju funkeji poznawczych, zaburze-
nia ksztaltowania wiezi z otoczeniem. W miare poznawania problemu obje;to terminem
zespolu dziecka maltretowanego szkody natury psychicznej i moralnej™”.

Wyrdznione zostaly cztery rodzaje kategorii krzywdzenia dzieci przez
rodzicéw lub opiekundow:

255 N.Dera, W. Gruszczynski, Problemy medyczne agresji i przemocy w rodzinie, op. cit, s. 269.

256 A. Grajcarek, O dramacie dzieci krzywdzonych, [w:] Jak rozpoznac dziecko krzywdzone. Poradnik dla
0s6b pracujqcych z dziecmi i mlodziezq, red. A. Grajcarek, Krakéw 2014, s. 11.

257 A.Brzozowska, A. Blachno, Maltretowanie fizyczne i wykorzystanie seksualne dziecka, [w:] Zaburze-
nia emocjonalne i behawioralne u dzieci, op. cit, s. 352.
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- krzywdzenie fizyczne,
- krzywdzenie psychiczne, czyli emocjonalne,

naduzycia seksualne,

- zaniedbanie.

Alina Margolis pisze natomiast, iz definicja przemocy wobec dzieci
sformulowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) jest do$é
szeroka. Mozemy na jej podstawie stwierdzié, ze krzywdzenie dziecka
to m.in. ,stwarzanie istotnego ryzyka dla jego zdrowia, rozwoju lub fi-
zycznego bezpieczenstwa. Zdrowie uznane jest jako pelny dobrostan
fizyczny, psychiczny i spoleczny, a nie wylacznie jako brak choroby lub
niedomagania”>*®,

Kazda forma przemocy (psychiczna, fizyczna, seksualna) moze byé
doswiadczana jako krytyczne wydarzenie zyciowe.

Krzywdzenie fizyczne to umyélne zadawanie dziecku urazéw ciele-
snych; zwane jest tez maltretowaniem. Obejmuje ono m.in. znecanie sie,
bicie, rzucanie, kopanie, nierzadko okrucienstwo, a takze mniej lub bar-
dziej cigzkie kary fizyczne. Wérdd nich wymieni¢ mozna np. uzywanie
nadmiernej sily podczas karmienia niemowlecia butelkg ze smoczkiem,
potrzasanie dzieckiem (,,zesp6l dziecka potrzasanego®), $wiadomie zada-
wane oparzenia, duszenie i trucie dziecka.

Krzywdzenie psychiczne, czyli emocjonalne, jest pochodng zerwania
stosunku na linii rodzice - dziecko. Polega ono na krzywdzeniu uczué
malca albo na nieokazywaniu mu uczué. Wyraza si¢ poprzez odrzucanie
dziecka, upokarzanie, lekcewazenie, zastraszanie, a nawet terroryzowa-
nie. W literaturze naukowej wymieniane sg ponadto:

— Brak dostepnoéci emocjonalnej (rodzice czesto cierpig na depresje

lub inne choroby lub s3 uzaleznieni od $rodkéw psychoaktywnych).

- Wrogos$¢ w stosunku do dziecka, tj. stosowanie surowych kar, czy-

nienie z dziecka ,kozta ofiarnego”

- Niespdjne interakcje miedzy dzieckiem a rodzicami — zachowania

rodzicéw sg dla dziecka nieprzewidywalne.

- Nieodpowiednie do wieku i poziomu rozwoju oczekiwania.

- Ekspozycja dziecka na traumatyczne wydarzenia, np. narazanie go
na obserwacje aktéw przemocy miedzy rodzicami.

258  A.Margolis, Zespdl dziecka krzywdzonego, [w:] Jak rozpoznac dziecko krzywdzone, op. cit, 5. 23
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- Nieuznawanie granic psychologicznych dziecka, np. wlaczanie go
w kiétnie miedzy rodzicami.

- Hamowanie lub zaktécanie socjalizacji dziecka, np. przez ograni-

czanie kontaktéw z réwiesnikami®®.

Ten typ krzywdzenia moze przechodzi¢ w sposéb zupelnie niezau-
wazony, ma natomiast bardzo negatywny wplyw na osobowos¢ i rozwoj
dziecka. W niedalekiej przysztosci moze ono przejawiaé apatie, agresje,
nadmierna ugodowos¢, przesadnie dba¢ o wyglad, czystos¢, lub udawaé
dobre zachowanie.

Zaniedbywanie dziecka to niezapewnienie mu warunkéw do prawi-
dltowego rozwoju (ignorowanie jego potrzeb). W skrajnych przypadkach
moze dochodzi¢ do deprywacjisensorycznej, polegajacej na niedostatecz-
nym odzywianiu dziecka, niedbalosci o jego ubiér, higiene, niezapewnie-
niu opieki zdrowotnej, ale takze nieprzestrzeganiu obowiazku szkolnego.

Naduzycia seksualne (wykorzystywanie seksualne, pedofilia, porno-
grafia, czyny lubiezne) dokonywane na dzieciach to wlaczanie dziecka
w aktywno$¢ seksualna, ktdrej nie jest w stanie zrozumie¢ i udzieli¢ na
nig zgody. Sa to czynnosci, do ktérych dziecko nie dojrzato i ktére sa nie-
zgodne z normami prawnymi spoleczeristwa (WHO)>®.

Wedlug badan National Center on Child Abuse and Neglect 12-25%
dziewczat oraz 8-10% chlopcéw padlo ofiarg wykorzystania seksualne-
go. W Polsce co pigta dziewczynka oraz co pigtnasty chlopiec ponizej 15.
roku zycia do$wiadczyl jakiej$ formy naduzycia seksualnego®®’.

Wykorzystanie seksualne nie zawsze odbywa sie z uzyciem przemocy,
dziecko moze zosta¢ w pewnym sensie ,uwiedzione” Z punktu widzenia
prawnego nie ma to jednak duzego znaczenia, bowiem jest to nielegalne
i niezaleznie od woli samego dziecka to ono uznawane jest za ofiare takiej
interakcji. Innymi stowy, zawsze dorosly jest winny, nawet jeéli nieletni
nie sprzeciwia sie tego rodzaju kontaktom lub nawet gdy je sam inicjuje.
O fakcie wykorzystania seksualnego §wiadcza nastepujace objawy:

- erotyzacja dziecka;

- uwodzacy typ zachowan wobec dorostych;

259 Ibidem,s.361-362.
260 Por. Jak rozpoznaé dziecko krzywdzone, op. cit.

261 J.Holka-Pokorska, Zagadnienia rozwoju psychoseksualnego dziecii mlodziezy — normai patologia, [w:]
Zaburzenia psychiczne dzieci i mlodziezy, red. B. Remberk, op. cit, s. 330.
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- nadmierne zainteresowanie kontaktami seksualnymi;

- lek przed sytuacjami, ktérych wcze$niej dziecko si¢ nie bato; zbyt
wczesna lub kompulsywna masturbacja; erotyczna twoérczo$é
dziecka;

- zaburzenia snu (koszmary senne, moczenie nocne, lunatykowanie);

- brak akceptacji swojej plci;

- agresja seksualna wobec innych dzieci; nagta zmiana zachowania na
nietypowe dla danego dziecka®.

Dziecko wykorzystane seksualnie to nieletni w wieku bezwzglednej
ochrony, ktérego osoba dojrzata seksualnie naraza na aktywno$¢ natury
seksualnej w celu zaspokojenia wlasnego popedu®®. Przemoc seksualna
wobec dzieci jest przestepstwem, za ktére mozna odpowiada¢ karnie.
Nie jest ono jednak prawnie jednolite; wyrdzniono szereg czynnosci
zabronionych:

- zgwalcenie matloletniego ponizej 15. roku zycia,

- naduzycie stosunku zaleznoéci,

- obcowanie z maloletnim ponizej lat 15,

- uwodzenie dzieci przez Internet, tzw. grooming,

- kazirodztwo,

- pornografie,

- sutenerstwo,

- streczycielstwo?**.

Dzieci, ktore byly ofiarami przemocy, doswiadczaja jej dlugotrwatych
nastepstw, takich jak brak poczucia bezpieczenstwa i przekonania o wla-
snej wartosci. Wiele trudno$ci pojawia sie takze w konteksécie nawigzywa-
nia i podtrzymywania wiezi z innymi.

W klasyfikacji ICD 10 zaburzenia charakterystyczne dla DESNOS
(disorders of extreme stress not otherwise specified) sa okre$lane jako ,trwa-
ta zmiana osobowosci po katastrofach (po przezyciu sytuacji ekstremal-
nej)” - F.62.0%%,

262 Ibidem,s.330-331.

263 A. Bryniska, Przemoc w rodzinie, przemoc seksualna wobec dzieci, postgpowanie wobec ofiar przemocy,
[w:] Zaburzenia psychiczne dzieci i mlodziezy, op. cit, s. 609-611.

264 Ibidem,s. 610.

265 Klasyfikacja zaburzeri psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10, Uniwersyteckie Wyd. Med.
Vesalius’, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Krakéw—Warszawa 1997: 176.
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Kryteriami diagnostycznymi w DESNOS s3%:

- zmiany w regulacji emocji,

- zmiany w zakresie uwagi i §wiadomo$ci,

- zmiany w relacjach z innymi,

- somatyzacje,

- zmiany w systemie warto$ci.

Jak podajg badacze, gléwnie psychiatrzy dzieciecy, ,w wyniku neuro-
toksycznego oddzialywania biochemicznych parametréw stresu docho-
dzi do uszkodzenia organicznego i zaburzen neuronoéw, jak i ich polaczen
- gléwnie kory czolowej (funkcje poznawcze) i uktadu limbicznego (tzw,

mézg emocjonalny) 7.

266 T Luxenberg, J. Spinazzola, J. Hidalgo i wsp, Complex trauma and disorders of extreme stress (DE-
SNOS). Part two: treatment, “Directions in Psychiatry” 2001; 21: 395-414.

267 N.Dera, W. Gruszczynski, Problemy medyczne agresji i przemocy w rodzinie, dz. cyt, s. 269.






Rozdziat Il

Typy zaburzen psychicznych ukazane
w wybranych utworach literatury oraz
dzietach filmowych

Zaburzenia psychiczne moga by¢ wykorzystywane przez pisarzy oraz sce-
narzystow jako motywy literackie i filmowe, ktére pelnig wich twérczosci
szczegblng funkcje. Ambitus funkcjonalizacji takiego motywu jest do$é
szeroki. Z jednej strony twdrcy moga traktowaé go jako ,,chwyt”, wyko-
rzystywany w postaci budulca w poetyce powiesci sensacyjnej czy thril-
lera, z drugiej za$§ moga korzysta¢ z motywiki tego typu, aby obudowac
swoje dzieto na poziomie teoretycznym. W drugim przypadku motywy
uzasadnione s3 solidng argumentacja w postaci przygotowania pisarza.
Tworca dzieki kierunkowemu wyksztatceniu lub samodzielnej pracy ba-
dawczej moze zbudowaé $wiat, w ktérym narrator potrafi wczuwaé sie
w sytuacje bohateréw, poniekad korespondujac z nimi za sprawg elemen-
tarnej empatii i umiejetnosci zrozumienia. W niniejszej pracy analizie zo-
staly poddane dziela, ktére wpisuja sie w ten drugi typ funkcjonalizacji
motywow literackich i filmowych. Najwazniejszym kryterium doboru
dziet bylo poczucie adekwatnosci wykorzystania poszczegdlnego zabu-
rzenia jako motywu. W przekonaniu autorek, wybrane przyklady sg jed-
nymi z najbardziej trafnych prob beletryzacji probleméw psychicznych.

1. Zaburzenia neurorozwojowe i kontroli impulsu

W niniejszym rozdziale zaprezentowane zostang przyklady z literatu-
ry i filmu, w ktérych wykorzystano na wieksza skale motywy zaburzen
neurorozwojowych oraz zaburzen kontroli impulsu. Sztuka literacka
i filmowa nie eksploatuja tego kontekstu bardzo szeroko. Najczesciej wy-
korzystywane schorzenia to ogélne spektrum autyzmu oraz zaburzenia
zachowania.
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Zaburzenia autystyczne stanowia pewnego rodzaju kontinuum.
W tym szerokim obszarze z jednej strony wymieni¢ mozna osoby o naj-
glebszym stadium choroby, tzn. takie, ktére wlasciwie nie wykazuja zad-
nych umiejetnoséci w komunikacji werbalnej, co uniemozliwia im uczest-
nictwo w komunikacji spolecznej; z drugiej za$ strony mozna do tej grupy
zaliczy¢ chorych, ktorzy radzg sobie z méwieniem w ograniczonym stop-
niu, a takze osoby, ktére we wczeéniejszym wydaniu DSM uznawano za
cierpiace na zesp6l Aspergera. W tym podrozdziale przyjrzymy sie kilku
dzielom literackim, ktére mozna potraktowaé jako przyktady prezentacji
iinterpretacji tych wiasnie réznych odmian zaburzen autystycznych.

Autyzm z niskim poziomem funkcjonowania — ksigzka: Lisa
Genova, Kochajac syna (2014)

Bohaterem ksiagzki Lisy Genovej pt. Kochajgc syna jest dziecko cierpigce
na glebsze zaburzenia autystyczne. Autorka napisata opowie$¢ o krétkim,
bo trwajacym jedynie kilka lat zyciu chtopca o imieniu Anthony. Gléwna
narratorky powiesci jest matka chlopca. To z jej punktu widzenia moze-
my $ledzi¢ jego zycie i przebieg choroby. Dodatkowym kontekstem nar-
racyjnym jest ponadto wiedza odautorska, ktéra pisarka wykorzystuje, by
plastycznie opisac szereg przezy¢ wewnetrznych malego chorego dziecka.
Nalezy jednak podkresli¢, ze ksiazki nie mozna uznacé za préobe glebszego
zrozumienia przyczyn zaburzen autystycznych, niemniej pozostaje ona
przykladem ciekawego literackiego studium autyzmu. Anthony sportre-
towany zostal jako dziecko, z ktérym nie ma kontaktu werbalnego. W taki
spos6b opowiada o tym jego matka:

Powiedzialam doktorowi Harveyowi, ze Anthony jeszcze nie mowi, i zapytalam, czy
powinni$my si¢ tym martwi¢. Powiedzial, ze nie wszystkie dzieci méwig na tym etapie
i ze powinnismy uslysze¢ jego pierwsze stowa, kiedy skoriczy pigtnascie miesiecy. To juz
niedtugo. Ale wszystkie dzieci Marii zaczynaly moéwic juz przed pierwszymi urodzinami.
Pamietam, ze Bella moéwila ,mama’ tata”, ,pitka” i wolata ,daj” i ,juz” jeszcze przed pierw-
szymi urodzinami'.

Przezycia Anthony’ego sa dla matki niedostepne, dziecko nie potrafi
uzewnetrzni¢ swoich uczué. Matka jest poczatkowo bezsilna, nie wie, jak

1 L. Genova, Kochajqc syna, przel. ] Dziubinska, Poznan 2014, 5. 43. Skrot: LG, numer strony.
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dotrzeé do syna. W pewnym momencie u$wiadamia jednak sobie, ze jest
sposob na wejscie w §wiat zainteresowan dziecka:

W koricu wysztam na zewnatrz i m6j syn lezat sobie na plecach na patio, w jasnym kwa-
dracie storica. Rece trzymal wzdtuz tutowia, dforimi do gory, stopy miat szeroko rozsta-
wione, oczy otwarte. Po prostu tak lezat i patrzyl na niebo. Kwadrat $wiata starczytby dla
dwoch osob, wiec postanowitam polozy¢ sie koo niego. Byl rzeski jesienny dzien. W cie-
niu bylo chlodno, ale w storicu nie trzeba bylo nawet mie¢ na sobie kurtki. Deski patio
byly nagrzane i ich cieplo bajecznie rozgrzewalo moje obolale plecy. Niebo miafo kolor
idealnego blekitu i nie byto na nim ani jednej chmurki. Spojrzalam na Anthony'ego, ktéry
patrzyt w niebo, i zaczelam si¢ zastanawiad, ile tu juz lezy? Robil to przez caly czas? Na
co patrzy? Na niebie nie bylo chmur, ptakow, samolotow. Co tak dlugo przytrzymywato
jego uwage? Co si¢ dzialo w jego glowie? Zaczelam odczuwaé lekki niepokoj, jakbym
powinna wstac i co$ zrobi¢. Pomyslatam, ze nie moge tak po prostu tam leze¢. Powinnam
dziala¢. W zlewie nadal lezala sterta brudnych naczyn. Powinnam udawag, ze interesu-
je mnie wynik meczu i na chwile dolaczy¢ do mezezyzn w salonie. Powinnam nastawic¢
pranie. Czulam sie tez winna, ze tak dlugo ignorowalam Anthony’ego. Pomyslatam, ze
powinnam kaza¢ mu wstag, organizowac mu czas, prc’)bowac’ zainteresowac go czyms,
nad czym powinien pracowa¢. Myslalam (z przerazeniem) o zblizajacym si¢ spotkaniu
dotyczacym indywidualnego planu edukacyjnego. Jest tak bardzo do tylu. Ma tyle rze-
czy, nad ktérymi trzeba z nim popracowa¢, ktorych powinien si¢ nauczy¢. Na szczescie
jednak zdolatam si¢ powstrzymac. Postanowilam dalej tak leze¢ i robi¢ to, co Anthony,
czyli pozornie nic, dopéki tylko bedzie cheial. Lezelismy wigc sobie na patio jedno koto
drugiego, oddzieleni tylko o kilka centymetrow patrzylismy na niezmienne niebieskie
niebo. Na poczatku moje mysli byly niespokojne. Wyobrazatam sobie te wszystkie brud-
ne naczynia w zlewie, nawet nie zalane woda, ktore blagaja mnie, bym je umyla. Martwi-
fam sie spotkaniem i myslatam o tym, co bylo potrzebne, by sie do niego przygotowac.
Ale zostalam i w koricu udato mi si¢ uwolni¢ od tych wszystkich mysli. Nie robitam nic
i cieszylam si¢ z tego, ze po prostu jestem — niebieskie niebo, cieple storice, gorace deski
i Anthony przy moim boku. Kiedy w pewnej chwili zerknetam na niego, zobaczytam na
jego buzi gigantyczny usmiech. Boze, jego usmiech tak mnie uszczesliwia. I tak lezelismy
razem na patio, usmiechajac sie do nieba. Po jakims czasie storice si¢ przesunelo i nasz
kwadrat pokryt cien. Anthony usiadl, spojrzal na mnie ukradkiem i usmiechnat sie z za-
dowoleniem, jakby — przyrzekam — probowat mi powiedzie¢: ,To bylo super, prawda,
mamo? Czy patrzenie na niebo to nie najfajniejsza rzecz, jaka w zyciu razem robilismy?”.
A potem zaczal piszczec i macha¢ rekami, po czym pobiegl do domu. Tak, Anthony. To
najfajniejsza rzecz w zyciu (LG, 196-197).

Anthony ma problemy z nawigzaniem kontaktu pozawerbalnego. Jak
powiada narratorka powiesci: ,Nie dyrygowala nim. Nie ruszala sie. On
na nig nie patrzyl” (LG, 15). Jego relacje z réwie$nikami wlasciwie nie ist-
nialy, poniewaz zalamaly sie i skoficzyly, zanim na dobre sie rozpoczely:
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Anthony przestal by¢ zapraszany na urodziny innych dzieci, kiedy miat cztery lata, a kie-
dy skonczyt pie¢, postanowili z Davidem organizowa¢ skromniejsze przyjecia tylko dla
rodziny. Tak bylo fatwiej. Anthony nie chcial bra¢ udzialu w urodzinowych zabawach, nie
zwracal tez uwagi na klauna. Mimo to Olivii pekalo serce (LG, 24).

Zainteresowania dziecka reprezentuja bardzo zawezone spektrum.
Lubi oglada¢ program, ktéry matka specjalnie dla niego nagrywala na
DVD. Co ciekawe, narratorka zwraca uwage, Zze w pewien sposéb sama
uzaleznita chlopca od ulubionego programu, bo dzigki temu zyskuje
ytrzydzie§ci minut spokoju”:

Zastanawialam si¢ nad naszym udzialem w obsesji na punkcie Barneya. Kupujemy
DVD z nim, nagrywamy programy telewizyjne i przynajmniej raz dziennie Zache;camy
Anthonyego, zeby obejrzal ten program, bo potrzebujemy trzydziestu minut spokoju.
A dzisiejsza technologia jest pozywka dla jego autyzmu. Kiedy bylam dzieckiem, nie bylo
odtwarzaczy DVD, filmow na zyczenie ani dekoderéw z nagrywarka. Zaloze sie, ze gdyby
tak bylo, mialabym obsesje na punkcie Dzwigkéw muzyki albo Czarnoksigznika z Oz. La-
two wiec wspomoc tego typu uzaleznienie. A ja bylam dilerem Anthony'ego iz radoscia
dostarczalam mu codzienng dawke jego ulubionego narkotyku. Carlin powiedziala, ze
mozemy zrezygnowac z Barneya z dnia na dzier. Mozemy po prostu wyrzuci¢ wszyst-
kie DVD z Barneyem, przesta¢ nagrywa¢ programy, usunac te, ktére juz mamy, wyrzucic
kocyk i wszystkie zabawki Anthonyego. To zakonczy sprawe. Carlin mogla tez pracowa¢
z Anthonym, stosujac terapie behawioralna, zeby go odzwyczai¢. To wydalo mi si¢ bar-
dziej ludzkie. Leczenie metadonowe na odwyku od Barneya. Ale wezoraj, kiedy dostal
histerii przed czarnym ekranem telewizora, bo Carlin zabrala mu pilota, co$ przyszlo mi
do glowy. Stosunek Anthony'ego do Barneya nazywaliémy ,uporem’, ,obsesjq’, ,uzalez-
nieniem”. A gdyby nazwa¢ go ,miloécia™ Kiedy obserwuje Anthony'ego, kiedy oglada
Barneya, widz¢ jego uwielbienie. Na jego slicznej buzi maluje si¢ zachwyt i rado$¢ za
kazdym razem, gdy tylko fioletowy pluszak zamienia sie w ogromnego zywego Barneya.
Anthony piszczy iija-iija-ifja i macha raczkami (LG, 162).

Matka usituje zrozumieé syna i jego przezycia. Nie zmusza go do
opuszczania wlasnego $wiata, raczej sama usiluje przedostac sie do rze-
czywistoéci, w ktdrej zyje jej dziecko. Jest to w istocie chwyt literacki,
albowiem dotarcie czy rekonstrukcja autystycznego $wiata pozostaje
poza mozliwo$ciami dzisiejszej nauki. W $wiecie literatury jednakze wie-
dza moze zosta¢ wsparta fantazja. Autorka ksigzki korzysta wiec obficie
z tej metody oraz ze swojego talentu do plastycznego opisywania rzeczy-
wisto$ci, by w literacki sposéb wykreowaé 6w zawezony $wiat malego
chlopca. Bywa bowiem, ze w narracji powiesci glos zabiera sam Anthony.
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W pewnym momencie w taki oto sposéb tlumaczy sobie swojg metodyke
zabawy, tzn. kolejno$¢ uktadania dinozauréw oraz kamieni zbieranych na

plazy:

Jestem w salonie i ustawiam szereg z moich kamykow. Ten szereg sktada si¢ z kamykow,
ktore zebralem w minionym tygodniu. Rzad nowych kamykow. Ciagnie sie od stolika
kawowego do $ciany. Kiedy skoricze, bedzie ich tam sto dwadziescia osiem. Wyobrazam
sobie rzad ze stu dwudziestu o$miu kamykéw, jeszeze zanim dotre do Sciany, i juz czuje
podekscytowanie. To wlasnie dlatego przestalem ustawia¢ w rzedy plastikowe zwierzeta
i dinozaury. Nigdy nie miafem ich wystarczajaco duzo. Moglem ustawiac je w rzedy we-
dle rodzaju lub koloru albo wedle innego porzadku, na przyklad ktore zwierze zjadato
ktore albo od najwolniejszego do najszybszego, ale linia nigdy nie ciagnela si¢ od stolika
kawowego do sciany. Nigdy nie wystarczalo mi zwierzat ani dinozaurow. Musialem cze-
ka¢, az mama lub tata kupia mi wigcej plastikowych zwierzat i dinozaurdéw w sklepie, ale
nigdy nie kupowaliich tyle, ile chcialem. Nawet jesli pojechatem z nimi do sklepu i blaga-
lem o wigcej, nie zawsze kupowali mi te potrzebne zabawki (LG, 141).

Pisarka ukazuje czytelnikowi monolog wewnetrzny chlopca, ktéry
W pewien sposob racjonalizuje swo6j sposéb postepowania. Z blahego
powodu, a mianowicie niemozliwo$ci otrzymania takiej ilo$ci zwierzat,
jakiej potrzebowal, uzasadnia bardzo logicznie zmiane zainteresowan,
ktéra umozliwia kontynuacje zabawy:

Kamienie sa duzo lepsze. Mama prawie codziennie zabiera mnie na plaze i zawsze znaj-
duje tam kolejne kamyki. Mama moze nawet zapomnie¢ zabra¢ moje zielone wiader-
ko i wecale si¢ tym nie przejmuje, poniewaz do jednej kieszeni spodenek miesci mi sig
dwadziescia jeden duzych kamykéw, a do drugiej czterdziesci osiem malych. A jedli jest
zimno i mam na sobie kurtke, moge dodatkowo zmiesci¢ dwadziescia siedem duzych
kamykéw w jednej i pie¢dziesiat cztery male w drugiej kieszeni (LG, 141).

Zbieranie i ukladanie kamieni podporzadkowane jest konkretnym za-
sadom, ktére zostaly przytomnie dostrzezone i zrekonstruowane przez
matke chtopca. Dla czytelnika reguty gry zostaly jednak wylozone przez
samego Anthony’ego:

Na plazy mama nigdy nie méwi ,nie” ani ,innym razem”. Kamyki na plazy sa za darmo.
Moge ich zebra¢ i zabra¢ do domu, ile tylko zechce. Sq pewne zasady co do zbierania ka-
mieni. Musza by¢ prawie calkiem biale, prawie calkiem gladkie i prawie catkiem okragle.
To ja decyduje, co si¢ kwalifikuje do , prawie”. Czasem postanowie zabra¢ kamier o stoz-
kowym ksztalcie, ktory nie jest tak naprawde okragly. Tak naprawde jest trojkatem. Ale
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jesli jest bardzo gladki i bardzo bialy, wezme go. Jesli kamyk jest wyjatkowo okragly, ale
jest tez odrobine zolty albo ma kilka wybrzuszen czy peknie¢, wezme go. Mama nazywa-
la takie sytuacje ,wyjatkami od zasady”, ale ja nazywam to czeécia zasady i wszystko jest
w porzadku. Kiedy jestem w domu, lubie je liczy¢, porzadkowac i uklada¢ w linie, ktére
ciagna sie przez podloge w moim pokoju, podloge w salonie, kuchni lub, jesli jest cieplo,
albo nie - bardzo zimno i nie pada $nieg ani deszcz — przez deski na patio (LG, 141).

Anthony w swoim wewnetrznym monologu tak postrzega swoje zasa-
dy ukladania kamieni:

Kazdy kamyk musi w calosci leze¢ na plytce, a nie moge tez przerwac linii pustym odcin-
kiem, zeby przeskoczy¢ rowek, bo wtedy tak naprawde ulozytbym dwie linie, a nie jedna.
A nie lubie numeru dwa (LG, 142).

Anthony jest pojetny, a w jego §wiecie nadal pozostaje miejsce na na-
uke, czego czgsto zewnetrzni obserwatorzy nie zauwazaja. Z punktu wi-
dzenia medycznego rozpoznania jest to wniosek prawdopodobnie trafny,
poniewaz poziom inteligencji ludzi cierpiacych na autyzm czesto wcale
nie odstaje od normy, a bywa, ze jest nawet wyzszy niz przecig¢tna. Au-
torka powieéci zauwaza te zalezno$¢, oddajac glos Anthony’emu, ktéry
jest $wiadomy i pewny swych mozliwosci poznawczych i motorycznych,
potrafi porzadkowaé przedmioty:

Moge uklada¢ je wedlug gladkosci, od tych bez bruzd i wybrzuszen do popekanych i nie-
rownych. Moge ukfada¢ je wedle okraglosci od idealnej kulki przez ksztalt jaja, globu,
trojkata, stozka do idealnego owalu. Moge je uklada¢ bialo$cia. Ludzie nazywaja moje
kamyki ,bialymi kamykami Anthony’ego’, ale to nie w porzadku nazywa¢ je biatymi ka-
mykami Anthonyego, poniewaz to nie do korica prawda. Tylko kilka moich kamykow
jest catkowicie bialych, wigkszo$¢ jest prawie biala, co oznacza, ze sa tez inne kolory, jak
20lty, szary i rozowy, ktore tkwia w $rodku. Jesli przyjrzec sie im z bliska i dlugo je ogla-
da¢, mozna zrozumie¢, ze wigkszo$¢ kamykéw ma w sobie wiecej niz tylko biel. Bylem
taki podekscytowany, kiedy pewnego dnia nauczylem si¢ nazw innych prawie biatych
koloréw. W niedziele dwudziestego drugiego sierpnia moja mama i tata szykowali si¢ do
malowania drewnianych ram wokét drzwi i okien, i mama rozlozyla na stole w kuchni
pek paskow. Kazdy pasek miat na sobie sze$¢ prostokatow, a kazdy byt innym rodzajem
prawie-bieli! Tak jak moje kamienie! Na widok tych wszystkich prawie-bieli az przeszedt
mnie dreszcz. Mama zobaczyla moje podekscytowanie kolorowymi prostokatami na
paskach, wigc zaczela po kolei wskazywac na nie palcem i wymienia¢ ich nazwy. Sniez-
na biel. Biel dekoracyjna (biel z szaroscia). Golgbia biel (biel z z6lcia). Stoneczna biel
(biel z pomarariczem). Antyczna biel (biel z z6lcia i pomarariczem). Wigcej z6lci: Lniana
biel. Biel Nawaho. Kamea. Kos¢ stoniowa. Piasek. Szarosci: Zbielata ko$¢. Porcelana. Biel
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oksfordzka. Papier. Chmura. Wydma morska. Blekity: Mgla. Blekitny welon. Roze: Bialy
przepych. Alabaster. Bialy zinfandel. Reszte dwudziestego drugiego sierpnia spedzilem
w Pokoju Pamieci i zapamietalem nazwy wszystkich prawie biatych kolorow. Bylem taki
szczgdliwy, bo od tamtego dnia mialem nazwy dla koloréw moich kamykow. Moglem
wiec uklada¢ wszystkie alabastrowe kamyki. Albo moglem ustawia¢ wszystkie zoltawo-
biale kamienie wedle nazw (LG, 144).

Anthony sprzeciwia si¢ nawet niewielkim zmianom w ustalonym

porzadku:

Anthony’emu nie spodobaloby sie jednak, ze jego kamyki znajduja sie w misie na stoliku
kawowym. Wolal ustawiac je w idealnie rowne szeregi na podlodze w catym domu. Bron
Boze, by Olivia kiedykolwiek zebrata kamyki do pudetka i odniosta do jego sypialni. Cza-
sem nie mogfa sie jednak powstrzymac. Czasem po prostu chciala przejs¢ przez dom,
nie potykajac si¢ o defilade kamieni. Czasem po prostu chciala przej$¢ przez normalny
dom. Jesli sie do tego posunela, za kazdym razem popelniala kolosalny biad. Nie miesz-
kali w normalnym domu, a Anthony nigdy nie radzit sobie ze zmianami, nawet tymi naj-
mniejszymi (LG, 14).

Powtarzalno$¢ jest czyms, co w jaki$ sposdb uspokaja chlopca, o czym
przekonuje jego wewnetrzny monolog:

Bujalem si¢ na hustawce na placu zabaw. Uwielbiam si¢ buja¢. Bujanie sprawia, ze czuje
swoje cialo. Zwykle wiem, ze mam rece, ale jesli dzieje si¢ co$ ciekawego, jesli licze
albo mysle, albo ogladam telewizje, moje calo znika. Nie mam glosu, wigc czasem lu-
dzie traktuja mnie tak, jakbym nie mial tez ciala, jakbym nie istnial. A poniewaz przez
wiekszo$¢ czasu nie jestem $wiadomy mojego ciala, wydaje mi si¢, Ze moga mie¢ ra-
cje. Moze rzeczywiscie mnie tu nie ma. Kiedy sie bujam, istnieje. Moje mys’li czesto
si¢ powtarzaja. Jesli jakas mysl mi si¢ spodoba, powtarzam ja w kétko i ciesze si¢ nia.
Takie mysli sa jak pringlesy. Pringlesy s takie pyszne, ze nigdy nie chce poprzesta¢ na
jednym (LG, 128).

Odstapienie od tej powtarzalnoséci powoduje u dziecka ogromny lek:

Ktoregos dnia zafiksowalem sie na trzech slepych myszkach. Powtarzalem te stowa
w swojej glowie, zachwycajac sie nimi przez caly poranek. Nie istniafo nic innego. Nawet
ja. Stalem sie¢ tymi trzema stowami. Trzy $lepe myszki. Teraz jednak nie powtarzam sobie
w kolko trzech slepych myszek, bo si¢ bujam. Kiedy si¢ bujam, przestaje by¢ swoimi po-
wtarzanymi myslami. Kiedy si¢ bujam, powtarzam cialo. Fruwam w powietrzu, przod,
dol, gora, tyl, dol, gora, przod, dol, gora, tyl, dol, gora. Jestem cialem Anthony’ego, kto-
re powtarza ten idealny rytm. Bujam si¢ i jestem tu! Jestem na przedzie w dole i gorze,
na tyle w dole i gorze, czujac chlodne powietrze, ktore taskocze mnie po twarzy. Moja
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twarz si¢ u$miecha. Moja twarz jest prawdziwa. Wtedy moja mama zatrzymuje hustawke
i m6wi cos o zabawie w piaskownicy. Macham rekami i wydaje z siebie odglos, zeby da¢
jej do zrozumienia, Ze nie podoba mi si¢ jej pomyst. Nie chee schodzi¢ z hustawki. Ma-
cham i piszcze, bo moj glos nie powie stowa ,nie” (LG, 128-129).

Te wszystkie zachowania dostrzega oczywi$cie matka, ktéra opowia-
da, ze niejednokrotnie dochodzilo z tego powodu do nieprzyjemnych
sytuacji:

Nadszed! czas, by wraca¢ do domu. Datam Anthonyemu pierwsze, drugie i trzecie
ostrzezenie, co czasem pomagalo, ale nie tym razem. Wydat z siebie krotki pisk i zamachat
raczkami, kiedy zatrzymatam hustawke, ale kiedy nie wrocitam od razu do popychania
iwzamian zaczelam od razu go wyciaga¢, dostat szalu. Zupelnie zesztywniat i zaczat pisz-
czed tak glodno, jakby ktos robil mu krzywde. Musialam uzy¢ wszelkich sil, zeby wycia-
gna¢ go z kubelka i nies¢ — dwadziescia kilogramow bezwladnego ciata wrzeszczacego
w agonii przez to, ze zostalo rozdzielone z hustawka, w ktorej spedzito ostatnie pottorej
godziny — nie ogladajac sie na mamy przy piknikowym stole, ktére — nie mam watpliwo-
$ci— patrzyly przez caly czas, oceniajac mnie i myslac: ,Boze, jak dobrze, ze nie jestem nig”.
Tak jak w 6smej klasie (LG, 125).

Co wiecej, autorka pokazuje, na ile zasady, ktére obowigzuja w we-
wnetrznym $wiecie Anthony’ego, s3 nienaruszalne, i na ile jest to rodzaj
sztywnosci, ktéra utrudnia kontakt z zewnetrznym $wiatem. Wklada
wiec w usta chlopca nastepujace stowa:

Nie lubie zjezdzalni. Czasem dzieci wspinaja si¢ po niej do gory, zamiast zjezdza¢ z niej na
pupie, a to lamie zasady. Kiedy jestem na gorze zjezdzalni, a inne dziecko zaczyna wspinac¢
si¢ po niej, nie wiem, co robi¢. Nie mogg zjecha¢ na dol, bo inne dziecko stoi mi na dro-
dze, i nie moge tez zejs$¢, bo schodki nie sluza do schodzenia tylko wechodzenia. Taka jest
zasada. Wigc na zjezdzalni mogg nie znalez¢ rozwigzania mojego problemu, a nie chee
tego (LG, 129).

Zlamanie zasad, ktére obowiazuja w $wiecie Anthony’ego, albo tez
przerwanie czynnosci, ktore chce wcigz powtarzaé, powoduje ataki pani-
ki, ktére moze uspokoi¢ jedynie inna tego rodzaju czynnos¢:

Caly sztywnieje, starajac si¢ zatrzymac swoje cialo w siedzeniu hustawki, ale mama jest
zbyt silna i nie rozumie, wigc chwyta moje cialo. Zaciskam powieki, bo nie chee widzie,
jak moje cialo opuszcza hustawke. Krzycze jeszcze glosniej, wiec wszystko, co dotyczy
mojego kradzionego ciafa i hustawki, znika i istnieje tylko dzwiek mojego wrzasku. I wte-
dy nagle nie jestem juz na zewnatrz. Siedze w samochodzie i ogladam Barneya. Ogladam
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Barneya i jego przyjaciol, ktorzy robia to co zawsze. Przestaje krzyczec. Nie umarfem,
skoro ogladam Barneya. Nic mi nie jest (LG, 130).

Wszystko, co sie dzieje, musi pasowaé do wewnetrznej mapy czynno-

$ci i zwyczajow, ktéra ma w sobie Anthony. Jesli co$ poza nig wykracza,

wywoluje w chlopcu lek, ktoéry jest tak wielki, jakby grozita mu prawdzi-

wa Smier¢:

m

i

Ale wtedy znéw cos jest nie tak. Samochod jedzie w zlg strone. Tam, gdzie jedzie samochad,
nie ma domu. Droga do domu prowadzi koo trzech biatych domkéw, potem jednego z ce-
gly, potem wzdtuz ulicy, zoltego domu i kolejnych dwoch bialych, a potem czerwone $wia-
tlo/zielone $wiatto. Potem kosciol, drzewa, brazowy dom, bialy dom, szary dom z tuszczaca
sie farba i Pigeon Lane, ulica, na ktorej mieszkamy. Ale nie pojechalismy ta droga. Na tej dro-
dze jest znak z dziewczynka, brazowy dom, bialy dom, niebieski dom, ulica, budynek, par-
king, czerwone $wiatlo. Ta droga nie jedzie sie do DOMU. ZAWSZE jedziemy do DOMU
po zabawie na placu zabaw; a ta trasa nie pasuje do mapy w mojej glowie. Nie wiem, gdzie
jedziemy, ale na pewno nie do domu. Nie jade do domu, Zeby zje$¢ na lunch trzy nuggetsy
z keczupem z niebieskiego talerza i wypi¢ sok z kubka z Barneyem. Nie zobacze sie dzi§
z Danyel po lunchu, bo Danyel przychodzi do nas do domu, a mnie nie bedzie w domu.
Bede gdzie$ indziej. Moze sie zgubilismy i nigdy juz nie zobacze domu. Zasada jest taka,
ze ZAWSZE jedziemy do DOMU po placu zabaw, a to, co dzieje sie teraz, famie zasady.
Jesli te zasade mozna ztamag, to wszystko mozna ztamac. Moze $wiat sie wali. Krzycze. Chee
jecha¢ do DOMU. Chee wysias¢ z samochodu, ktdry jedzie nie w te strong, co trzeba, ale je-
stem uwigziony na swoim siedzeniu. Krzyczei Wypelniam si¢ goracym i strasznym p}ynem.
Gorgcy i straszny plyn ciagle mnie wypelnia, az jestem pelen po brzegi i plone w rodku.
Potrzasam rekami, Zeby upusci¢ troche goracego strasznego plynu przez palce, ale goracy
straszny ptyn nadal mnie wypelnia, jest go zbyt duzo i za bardzo parzy, by mogt mi catkiem
wyciec przez palce. Zamykam oczy, zebym nie musiat patrze¢ na te domy, budynki i uli-
ce. Krzycze tak glosno, jak tylko potrafie, zebym mogl sie sta¢ dzwiekiem mojego krzyku,
a nie chlopcem uwiezionym w foteliku, ktory juz sie nie buja, tylko bardzo szybko jedzie
w niewlasciwym kierunku. Kiedy otwieram oczy, dociera do mnie, ze juz nie krzycze. Leze
pod kocem we wz6r z Barneyem w moim tozku. Widze drzewo za oknem, moje pudetko
kamieni, kalendarz na §cianie. Wiem, ze to dobrze, bo to oznacza, ze jestem w domu, a $wiat
sie nie zawalil, ale jeszcze nie czuje sie w porzadku (LG, 130).

Bawiac sig, chlopiec czesto fascynuje si¢ ruchem lub matymi czeécia-
przedmiotow:

Pewnego dnia usiadl tylko pare krokéw od niej i przez przynajmniej godzing krecit czar-
nym kétkiem cigzarowki, popychajac je palcem wskazujacym. Nie wstala, zeby pokaza¢
mu, jak prawidlowo bawi¢ si¢ pojazdem. Patrz, Anthony. Ci¢zaréwka robi brum brum
(LG, 15).
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Tabela 9. Objawy autyzmu u Anthony ego z ksiazki: Lisa Genova, Kochajqc syna

Objawy z DSM-5 Opis

Deficyty relacji spolecznych u tych os6b moga sie | Deficyty funkcjonowania spolecznego
waha¢ od lagodnego ograniczenia funkcjonowania | powazne, brak kontaktu werbalnego
do prawie catkowitego braku interakgji. z otoczeniem.

R . .. | Nieumiejetno$¢ werbalnego dzielenia sie
Dzielenie sie zainteresowaniami i do§wiadczeniami | R o
. ) o ) zainteresowaniami i doswiadczeniami;
moze by¢ jedynie zredukowane, ale niektorzy nie o ) ) o
L / . o ) Nieinicjowanie kontaktu ani z rodzicami, ani
inicjuja w ogole kontaktu z innymi i nie reaguja na

. . S z réwiesnikami;

ich proby zblizenia sie. o ) o
Zycie w swoim wewnetrznym $wiecie.
Nieutrzymywanie kontaktu wzrokowego

Podczas mowienia uzywaja niewielu zwyklych zinnymi;

sygnatow fizycznych jak np. kontaktu wzrokowego, | Nieumiejetnos¢ korzystania z gestykulacji;
gestykulacji, usmiechow; skinieri glowa. Usmiech skierowany do drugiej osoby pojawia
sie tylko w wyjatkowych sytuacjach.

Ichrelacje zi i zalamuja sie, dlat j
Chrelacje Znnymi 2 a@UJ 2 §1¢. ALego M) % Niepodejmowanie prob dostosowania do
klopoty z przystosowaniem swoich zachowan do

sytuacji spolecznych.
roznych sytuacji spolecznych. yHIACsp 4
Moga nie interesowac si¢ innymi ludzmi Nienawiazywanie przyjazni; koledzy nie
i nawiazywac jedynie nieliczne przyjaznie. zapraszaja Anthony’ego do siebie.

Powtarzalnoé¢ i zawezenie zainteresowan do
Ich zajecia i zainteresowania charakteryzuja sie dinozaura Barneya, ukladania dinozauréw,
powtarzalnoscia i zawezeniem przedmiotu uwagi. | ukladania kamykow, hustania sig, zabawy woda
wumywalce, zabawy kartka urodzinowa.

Trudnos¢ zmi bawy, edy Anth i
Sprzeciwiaja si¢ nawet niewielkim zmianom rudnosczmiany zabawy, gy Anthony sie

husta;
wustalonym porzadku. o )
Sprzeciwianie si¢ zmianie drogi do domu.
Moga by¢ zafascynowani ruchem lub matymi Zafascynowanie ruchem hustawki;
cze$ciami przedmiotow. Zafascynowanie plynaca woda.

Reakeja na bodzce (bol, glosne dzwieki, skrajne
temperatury) moze by¢ slaba lub przesadna.

Niektorzy sa niezwykle zaabsorbowani doznaniami . o
i ) ) Zafascynowanie muzyka plynaca z grajacej
zmyslowymi: wzrokowymi obrazami ruchu, i ) ]
) ) o ) urodzinowej kartki.
szczeg6lnymi zapachami, dzwiekami.

Dotyk niektorych tkanin moze wywolywaé u nich

strach lub reakcje odrzucenia.

Moga uzywac osobliwych wypowiedzi lub

przejawiac stereotypie w zachowaniach: machanie

reka, kolysanie ciala, echolalia.
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Poczatek objaw6w przypada na wezesny okres
rozwoju. Deficyty jednak moga nie ujawniaé sie
w pelni, dopdki wymogi spoleczne nie przekrocza
ogmniczonych umiejetnosci.

Objawy powoduja kliniczne uposledzenie
funkcjonowania w sferze spolecznej, zawodowej
iinnych.

Wystepowanie zakldcer nie moze by¢
lepiej wyjasnione poprzez rozpoznanie
niepelnosprawnosci intelektualnej lub tez

caioéciowego opdznienia rozwoju.

Zrédlo: Badania wlasne.

Ciagle pragnienie hu$tania si¢ rbwniez zwiazane jest z fascynacja tego

rodzaju ruchem:

Jedyne, co Anthony chce robi¢ na placu zabaw, to si¢ bujac. Ale widze, jak inne dzieci si¢
bawig, i moje serce pragnie wiecej, a ja zaczynam si¢ nudzi¢, tylko tak stojac i nieustannie
go popychajac. Setki razy zatrzymywalam hustawke i pytalam go, czy chciatby pojs¢ na
zjezdzalnie albo pobawi¢ sie z innymi dzie¢mi, czy chcialby pojs¢ do piaskownicy. Uwiel-
bia piasek. Nic jednak nie moze konkurowa¢ z hustawkami, a on ani drgnie. Wiec zostali-
$my. Czulam sie zazenowana i pokonana (LG, 124).

Chlopca charakteryzuje niezwykle zaabsorbowanie niektérymi do-

znaniami zmyslowymi: wzrokowymi obrazami ruchu, szczegélnymi za-

pachami, dzwigkami. Dochodzi tez do fiksacji na punkcie jednej czynno-

$ci, np. dobrg i jedyna w danym momencie zabawg moze by¢ otwieranie

i zamykanie urodzinowej grajacej kartki:

Przez reszte dnia Anthony usmiechal sig, piszezal i machal raczkami, otwierajac, zamykajac,
otwierajac, zamykajac, otwierajac, zamykajac. Tylko tyle pragnal w kazde urodziny. Nieli-
mitowany czas z jego kartka. Co roku wraz z Davidem dawali mu ja w prezencie (LG, 25).

Podobng funkcje pelni zabawa woda:

Anthony poszed! na gére do ich sypialni i bawil si¢ woda wumywalce. To byl ich typowy
weekendowy plan dnia. Po $niadaniu Anthony bawil sie woda, a Olivia myla naczynia,
pila kawe i czytala gazete. Dawno juz przestala pilnowa¢ go w lazience, kiedy si¢ bawil.
Wiedzial, Ze nie wolno mu odkreca¢ wody w wannie, kiedy nie bylo jej na gérze. Czas
kapieli przypadal wieczorem i Anthony rozumial te zasade. Lubil zasady (LG, 200).
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Anthony’ego mozna umiesci¢ na continuum autyzmu raczej na bie-
gunie gorszego funkcjonowania. Niewatpliwie ma on normalny poziom
inteligencji. Jednak nie majac umiejetno$ci werbalnych, nie potrafi poro-
zumiewac sie z najblizszymi. Porozumienie, jakie osigga z matka, wynika
jedynie z tego, ze usiluje ona dokonaé wgladu w jego wewnetrzny $wiat
i prébuje zrozumieé syna. W tabeli 9 ukazano objawy autyzmu, ktére
mozna zaobserwowa¢ u Anthony’ego.

Mozna powiedzie¢, Ze w poréwnaniu z Anthonym Jacob, bohater
ksiazki Jodi Picoult pt. W naszym domu, ktéra oméwimy w kolejnym roz-
dziale, to osoba funkcjonujaca raczej na przeciwnym biegunie autyzmu.
DSM-4 rozpoznawal ten biegun jako zespdt Aspergera.

Autyzm z wysokim poziomem funkcjonowania — ksigzki: Jodi
Picoult, W naszym domu (201 1) oraz Tracey Garvis-Graves,
Dziewczyna, ktorg znat (2019)

Przedmiotem rozpatrywan w niniejszym podrozdziale beda dwie powie-
$ci, ktdre taczy nie tylko tytulowe schorzenie, tj. autyzm z wysokim po-
ziomem funkcjonowania, ale takze historia dwojki bohateréw - Jakoba
oraz Anniki. Opisane przez pisarki koleje zycia obojga bohateréw réznia
sie¢ miedzy sobg, dlatego nie beda omawiane symultanicznie. Jacob jest
bardziej dysfunkcyjny spotecznie, dlatego tez podrozdzial zaczniemy od
omowienia okoliczno$ci zycia tego wlasnie bohatera.

Historia zycia Jacoba jest osia kompozycyjna opublikowanej w 2010
roku powieéci pod tytulem W naszym domu autorstwa Jodi Picoult®. Cha-
rakterystyke Jacoba warto zacza¢ od obserwacji, ze wchodzi on w kon-
takty z innymi ludZmi w wigkszym stopniu niz omawiany w poprzednim
podrozdziale Anthony. Jacob nie ma probleméw z komunikacja werbal-
n3, porozumiewanie si¢ na poziomie podstawowym nie stanowi dla nie-
go wyzwania. Co istotne, pisarka opowiedziala czytelnikom jego historie
w konwencji powiesci kryminalnej, cata historia zostala zbudowana na
bazie typowej dla tego gatunku intrygi. Jacob zostaje oskarzony o zabi-
cie Jess, swojej terapeutki spolecznej, a jego zaburzenie utrudnia udo-
wodnienie jego niewinnoéci. Smieré Jess i pozniejsze odkrycie prawdy

2 W Polsce powies¢ wydano rok pozniej. Zob. J. Picoult, W naszym domu, przel. M. Juszkiewicz,
Warszawa 201 1. Skrot: JPa, numer strony.
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zwigzanej z wypadkiem, ktéremu ulegla, jest pretekstem do omdwienia
glebszej warstwy szeregu probleméw spotecznych, z ktérymi boryka sie
Jacob. Autorka ukazuje czytelnikowi cale spektrum przyczyn zaburzen
bohatera. Nie majg one czysto naukowego podloza, wiazg si¢ np. ze spo-
sobami odzywiania dziecka czy mozliwym wpltywem wczesnodziecigcych
szczepionek. Istotne wydajg sie takze przyczyny $rodowiskowe, autorka
poswieca nieco miejsca w powiesci ojcu Jacoba, z ktérym jego matka sie
rozwiodla. Ostatecznie do$¢ znaczacym epizodem w fabule jest diagno-
za moéwiaca, ze Jacob jest osobg, ktérej mozna przypisaé spektrum auty-
styczne, nawet jesli jego zaburzenia s stosunkowo niewielkie.

Jacob ma problemy z uzywaniem sygnaléw fizycznych w kontakcie
z innymi. Ma trudnoséci z utrzymywaniem kontaktu wzrokowego, gesty-
kulacja, usémiechami czy skinieniami glowa. Jak pisze autorka, Jacob ,nie
lubi podawa¢ dloni, nie lubi, kiedy sie go klepie po plecach albo mierzwi
mu wlosy” (JPa, 11). W usta jego matki wkiada nastepujace stowa:

W wicku mniej wigcej dwoch lat zaczal opuszcezaé stowa, unika¢ kontaktu wzrokowego,
odcina¢ si¢ od otaczajacych go ludzi (JPa, 12).

W innym za$ miejscu matka tak komentuje zachowanie syna:

Chcac z nim porozmawiag, trzeba zacza¢ samemu i nie zraza¢ si¢ tym, ze bedzie unikal
kontaktu wzrokowego, a gdy odwrocimy sie na chwile, zeby zamieni¢ stowo z kims in-
nym, moze po prostu wstac i wyjs¢ (JPa, 14).

Jacob jest swiadomy, ze doskwieraja mu okreslone trudnos$ci w kon-
taktach spolecznych i w fizycznym sygnalizowaniu. W pewnym momen-
cie sam wyznaje to czytelnikowi:

Po prostu nie lapie sygnalow spolecznych, ktére dla innych sa oczywiste. Kiedy w trakcie
rozmowy slysze od kogos: ,Kurde, to juz pierwsza?’, spogladam na zegarek i méwig, ze
tak, to juz pierwsza, bo nie dociera do mnie, ze on ma dos¢ i chee po prostu si¢ zmy¢,
tylko w grzeczny sposob. To samo chyba przechodza imigranci, kiedy juz nauczg si¢ ob-
cego jezyka, ale za nic nie moga pojac idioméw. (Badzmy szczerzy: czy ktos taki moze
powiedzie¢, ze ,chwyta cos wlot’, nie wyobrazajac sobie przy tym ptaka albo samolotu?).
Wizelkie interakcje spoleczne — czy to bedzie szkola, kolacja w Swieto Dzigkczynienia
czy kolejka do kina — s dla mnie jak nagla przeprowadzka na Litwe bez znajomosci cho-
ciazby podstaw jezyka litewskiego (JPa, 30).
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Powie$¢ Picoult mozna zaklasyfikowal jako swoista probe wejscia
glebiej w przezycia dziecka z autyzmem wyzej funkcjonujacym. Pisarka
zrecznie uzmystawia czytelnikowi, ze sposéb postrzegania rzeczywisto-
$ci przez takie dziecko jest tak rézny od innych, ze zaczyna si¢ ono czué
wyobcowane i staje si¢ pewnego rodzaju ,,cudzoziemcem” wéréd swoich
wlasnych kolegéw. W przypadku Jacoba najtrafniej podobna diagnoze
postawila jego wlasna matka. Zauwazyla to bardzo wczeénie, gdy syn byl
bardzo maly. Caly czas miala jednak nadzieje, Ze nauczy go sprawniejsze-
go wchodzenia w kontakty z innymi dzie¢mi:

Kiedy Jacob nie mégl nawiaza¢ kontaktu z zadnym dzieckiem w przedszkolu, urzadzitam
mu szalone urodziny. Bylo tam wszystko: i balony napelnione woda, i osiolek, ktéremu
trzeba przypia¢ zgubiony ogon. Po mniej wigcej pol godzinie uroczystosci nagle sie zo-
rientowalam, ze Jacob zniknal (JPa, 12).

Pézniej okazalo sig, ze syn bardziej niz celebrowaniem wiasnych uro-
dzin razem z réwiesnikami zainteresowany byl wktadaniem i wycigganiem
kasety z magnetowidu. Jacob bardzo szybko utracil mozliwos$¢ rozwoju
prawidlowych odruchéw w relacjach spotecznych. Miat znaczne proble-
my z przystosowaniem swojego zachowania do wielu réznych sytuacji
i interakcji miedzyludzkich. Bohater ksigzki sam pokazuje czytelnikowi,
ze nie potrafi nawigzaé normalnej relacji z kolezankg, ktéra wykazuje sie
wobec niego uprzejmoscia:

Kolezanka: Chcesz lyka soku? Ja: Pijac z jednego naczynia, mozna si¢ zarazi¢ mononu-
kleoza. I tak samo jest z calowaniem. Kolezanka: To moze ja si¢ przesiade (JPa, 31).

Na reakcje otoczenia nie trzeba bylo dlugo czekaé. Koledzy zaczyna-
ja traktowa¢ Jacoba jako mniej lub bardziej szkodliwego dziwaka. Swiat,
w ktérym zyje, jest w pewnym sennie przesycony przesadng dostowno-
$cig; nie ma w nim miejsca na zadne abstrakcyjne myslenie i prace wy-
obrazni. Autorka powieéci tlumaczy to, wktadajac w usta matki nastepu-
jace stowa:

Swiat, w ktorym zyje moj syn, jest bezwzglednie dostowny; tym, miedzy innymi, cha-
rakteryzuje sie jego zaburzenie. Kiedys, dawno temu, gdy mielismy si¢ przeprowadzi¢
do Vermontu, zapytal mnie, jak tam jest. ,Duzo zieleni’, odpowiedziatam, ,i falujacych
wzgorz”. Kiedy to uslyszal, nagle wybuchnat placzem. ,Przeciez to niebezpieczne’, wy-
szlochal (JPa, 10).



Zaburzenia neurorozwojowe i kontroli impulsu 135

Najbardziej uderzajagcym momentem, kiedy problemy w rozumieniu
sytuacji sie nasilaja, jest pogrzeb dziadka Jacoba. Scene zarysowata przed
czytelnikiem matka:

Na pogrzebie mojego ojca, przed dwoma laty, zapytal, czy mozna otworzy¢ trumne
przed zlozeniem do grobu. Pomyslalam, ze chce si¢ pozegna¢ z ukochanym dziadkiem,
ale on tylko wyciagnat reke i polozy! dlon na jego zimnym policzku, opigtym skorg cien-
ka jak papier ryzowy. — Chcialem sprawdzi¢, jak czu¢ $mier¢ — wyjasnit (JPa, 63).

Do podobnej sytuacji dochodzi, gdy umiera jego terapeutka spolecz-
na, Jess. Najwiekszg trudnoscia dla Jacoba jest przezywanie emocji, ktére
przecietnemu czlowiekowi wydajg sie¢ calkiem zwyczajne:

Owszem, biorac rzecz na logike, potrafie zrozumie, ze Jess umarla, z czego plynie naste-
pujacy wniosek: nie ma sensu zalowa, ze nie zyje, poniewaz $mier¢ to zjawisko nieod-
wracalne — a mimo to, cho¢ zupelnie nie wiem dlaczego, czuje sie tak, jakbym potknat
balon, ktdry napelnia sie helem i w koricu rozerwie mnie na kawalki (JPa, 236).

Warto przypomnied, ze osoby z autyzmem mogg nie przejawiac zain-
teresowania innymi ludzmi, a przyjaznie, ktére nawiazuja, sa najczesciej
nieliczne. W przypadku Jacoba problem ten wydaje sie szczegélne ucigzli-
wy, albowiem chlopak niemal nie nawigzuje relacji, a przyjaciét wyraznie
nie posiada. Jego terapeutka spotecznych relacji wydaje sie przyjaciotka
raczej urojona; Jacob wyobraza sobie, ze to co$ wiecej, nie spostrzegajac,
ze dla Jess jest jedynie pacjentem, a owa rzekoma przyjazn to po prostu
praca, ktdrej wykonanie jej zlecono.

Jacob jest do$¢ powtarzalny w zakresie wykonywanych przez siebie
zaje¢ 1 zainteresowan. Jego uwaga jest bardzo zawezona. W dziecinstwie
ograniczala sie wla$ciwie do dinozauréw. Pdzniej, gdy jako czytelnicy po-
znajemy Jacoba, jego gtéwnym przedmiotem zainteresowania jest krymi-
nalistyka. Najsprawiedliwiej zaswiadcza o tym jego matka: ,Kiedy jest
skoncentrowany bez reszty na analizie miejsca zbrodni, to mogtaby mu
wybuchna¢ nad glowa bombg atomowa - i nawet by nie drgnat” (JPa, 9).

Jak niecodzienne s zainteresowania Jacoba i jak nieprzewidywalna
jestich realizacja, mozna poja¢, kiedy przypomnimy sobie scene, w ktdrej
nagle pojawia si¢ na miejscu zbrodni wéréd policjantéw. O prowadzonym
przez policje dochodzeniu dowiaduje z radia, po czym predko wyrusza
do okreslonego celu, rzecz jasna nie odczuwajac swojego wtargniecia jako
zachowania nie na miejscu:
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To bardzo proste, naprawde — zaczyna nasz nieproszony gos¢, przygladajac si¢ zwlokom.
— W dwudziestym szostym odcinku drugiej serii ,Pogromcow zbrodni” caly zespot mu-
sial wejs¢ na Gore Waszyngtona, zeby zbada¢ nagie zwloki mezczyzny odnalezione na
samym szczycie. Nikt nie mogt wyjasni¢, co nagi mezczyzna tam robil, ale ostatecznie
okazalo si¢, ze umarl z wychlodzenia (JPa, 50).

Cata ta sytuacja okazala si¢ p6zniej dla Jacoba zgubna, bowiem owo
wtargniecie staje sie dowodem w sprawie przeciwko niemu w trakcie
pozniejszego dochodzenia. Jacob nie rozumie dziwnosci swojego zacho-
wania, mimo ze jego inteligencja przekracza norme. To samo mozna po-
wiedzie¢ o jego umiejetno$ci zapamietywania szczegdtéw: ,Potrafit zapa-
mietad caly artykul z «New York Timesa» i powtdrzy¢ go stowo w stowo”
(JPa, 13). Poza tym Jacob prowadzi niezwykle pedantyczny i uporzadko-
wany zywot. Sprzeciwia si¢ nawet niewielkim zmianom w swoim planie
dnia, nie pozwala ingerowaé w swoje przyzwyczajenia i rutyny. Wspomi-
na o tym jego brat Theo:

Rano zawsze musi wej$¢ pod prysznic przede mna, bo milion lat temu, gdy ja bylem jesz-
cze niemowlakiem, on po raz pierwszy sam si¢ wykapal, a kazde zaklocenie codziennej
rutyny to dla niego przeszkoda nie do pokonania (JPa, 19).

Na rutyne dnia Jacoba sklada si¢ bardzo wiele czynnosci czy zdarzen.
Jest do nich przyzwyczajony i nie lubi, gdy cokolwiek ulegnie zmianie.
W dluzszym fragmencie powiesci bohater sam wymienia przyklady ta-
kich niedogodnosci:

Wymienig teraz kilka rzeczy, ktére sa dla mnie absolutnie nie do zniesienia. — Szelest
zgniatanego papieru. Nie wiem dlaczego, ale czuje si¢ wtedy tak, jakby ktos robil to samo
z moimi wnetrzno$ciami. — Glosny halas albo migoczace $wiatla. — Zmiana planéw. —
Kiedy przegapie odcinek ,Pogromcéw zbrodni”. Dzigki cudowi, jakim jest licencja te-
lewizyjna, ten serial leci na USA Network codziennie o szesnastej trzydziesci. Znam na
pamiec wszystkich sto czternascie odcinkéw, ale mimo to zawsze musze obejrze¢ kolejny,
tak samo jak chory na cukrzyce musi wzia¢ insuling. To centralny punkt kazdego dnia
w moim zyciu, zastrzyk, bez ktérego zaczynam sig trzas¢. — Kiedy mama uklada mi ubra-
nia w szafie. Sam zawsze ukladam je kolorami teczy: czerwony, z6lty, zielony, niebieski, in-
dygoifiolet, akolory nie moga si¢ dotyka¢. Mama stara sig, jak moze, ale ostatnio calkiem
zapomniala o indygo. — Kiedy poczestuje kogo$ swoim jedzeniem, zawsze potem musze
odciaé te czes¢, ktdra weszla w kontakt z czyjas $lina. Inaczej nie przetkng juz ani kesa. —
Rozpuszczone wlosy. Wkurzaja mnie — dlatego sam nosze si¢ krotko, jak zolnierz. — Kie-
dy dotyka mnie ktos, kogo nie znam. — Jedzenie, na ktorym robi si¢ kozuch, na przyklad
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custard, czyli stodki sos z mleka i jajek. — Oprocz tego — jedzenie, ktore peka w ustach,
jak chociazby groch. — Liczby parzyste. — Kiedy kto$ nazwie mnie debilem. Nie jestem
debilem. — Kolor pomaraniczowy (JPa, 31-32).

Nie bez znaczenia pozostajg ponadto przyzwyczajenia zwigzane z die-
ta, o czym poucza matka Jacoba:

Przez pi¢¢ dni w tygodniu do ograniczen diety dochodza jeszcze wymagania kolory-
styczne. Nie pamigtam juz dokladnie, jak to si¢ zaczelo, ale teraz rutyna wymaga, zeby
w poniedzialek wszystko na talerzu bylo zielone, we wtorek czerwone, w érode z6lte i tak
dalej. Nie wiem dlaczego, ale to poprawialo jego poczucie porzadku. W weekend nato-
miast wszystkie chwyty sa dozwolone, wiec tego ranka pieke domowe buleczki z tapioki,
ktore trzeba bylo tylko wyja¢ z zamrazalnika i rozmrozi¢, a do tego podaje platki z brazo-
wego ryzu zalane mlekiem sojowym (JPa, 59).

W dalszym miejscu powieéci znajdziemy inny komentarz. Rzecz dzie-
je sie we wtorek:

Jesli jedzenie nie jest czerwone, Jacob robi si¢ bardzo pobudzony, a czasami zamyka sie
w swoim pokoju i przestaje do nas odzywa¢. Kazdy dzien tygodnia ma specjalny kolor
dla jedzenia i ubrania. W szafie Jacoba rzeczy wisza w kolejnosci barw widma teczy, a po-
szczegolne kolory nie moga sie dotykac (JPa, 64).

Fascynacja Jacoba jest ruch i male czesci przedmiotéw, ktére warto
zinterpretowac jako swoisty problem. W dziecinstwie matka zastala go
w piwnicy, gdzie ,Jacob siedzial przy magnetowidzie: wsuwatl do niego
kasete, a potem j3 wyjmowal, i tak w kétko” (JPa, 12).

Ciekawa obserwacja jest przejawiana przez Jacoba silna reakcja na
konkretne dzwigki, a wéréd nich wymieniany juz szelest zgniatanego pa-
pieru. Nie znosi tez glosnego halasu i migoczacego $wiatla. Ma problemy
z dotykiem niektérych tkanin. Z tego powodu matka obowigzkowo wy-
cina metki z jego nowych ubran. Przeszkadza mu réwniez dotyk rozpusz-
czonych wloséw i dlatego musi je nosi¢ bardzo krétko obciete.

Mozna zauwazy¢ u Jacoba réwniez takie zachowania, jak stereotypia
ruchowa, np. machanie rekg czy kolysanie ciala, oraz stereotypia wokal-
na, np. przerazliwe krzyki. Machanie reka pojawia sie, gdy Jacob jest wy-
raznie zdenerwowany: ,,Wstaje z fotela, unoszac rece do piersi, a dlonie
zaczynaja mi trzepotad tak szybko, jak skrzydelka kolibra” (JPa, 238).

Wszystkie objawy autyzmu, ktére omoéwili§my w niniejszym podroz-
dziale, zostaly uporzagdkowane w tabeli 10.
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Tabela 10. Objawy autyzmu u Jacoba z ksiazki: Jodi Picoult, W naszym domu

Objawy z DSM-§

Opis

Deficyty relacji spolecznych u tych osob
moga sie waha¢ od lagodnego ograniczenia
funkcjonowania do prawie catkowitego braku
interakcji.

U Jacoba deficyty relacji spolecznych przyjmuja
raczej posta¢ lagodniejszego ograniczenia.

Dzielenie sie zainteresowaniami

i doswiadczeniami moze by¢ jedynie
zredukowane, ale niektérzy nie inicjuja w ogéle
kontaktu z innymi i nie reaguja na ich proby

zblizenia sie.

Jacob ma problemy w dzieleniu si¢ swoimi
zainteresowaniami i doswiadczeniami. Jezeli
podejmuje proby robienia tego, najczesciej osoby
inne odsuwaja si¢ od niego.

Podczas méwienia uzywaja niewielu zwyklych
sygnatow fizycznych, jak np. kontaktu
wzrokowego, gestykulacji, usmiechow; skinien
glowa.

Jacob nie potrafi utrzymac kontaktu wzrokowego
zrozméwca. Jego mowa jest najczesciej
monotonna i odbierana jako nudna i dziwna.

Ich relacje z innymi zalamuja sie, dlatego maja oni
klopoty z przystosowaniem swoich zachowan do
roznych sytuacji spolecznych.

Jacob nie potrafi przystosowac sie do
roznorodnych sytuacji spolecznych, np. na
pogrzebie swojego dziadka chee zobaczy¢, jak sig
czuje Smierc.

Moga nie interesowac sie innymi ludzmi
inawiazywac jedynie nieliczne przyjaznie.

Jacob nie ma przyjaciol. Jedyna osoba, ktéra
on sam uwaza za przyjaciotke, lecz tylko
jednostronnie, to jego trenerka zachowan

spolecznych.

Ich zajecia i zainteresowania charakteryzuja sie
powtarzalnos’ciq izawezeniem przedmiotu uwagi.

Jacob interesuje si¢ kryminologia. W dziecinstwie

byly to dinozaury.

Sprzeciwiaja si¢ nawet niewielkim zmianom
w ustalonym porzadku.

Dla Jacoba utrudnieniem sa nawet male zmiany
wustalonym porzadku. W sytuacji gdy takie
zmiany zachodza, u chlopca nastepuje atak paniki

iwybuch agresji.

Moga by¢ zafascynowani ruchem lub malymi
cze$ciami przedmiotw.

Fascynuje si¢ malymi cze$ciami przedmiotow.

Reakeja na bodzce (b, glosne dzwieki, skrajne
temperatury) moze by¢ slaba lub przesadna.

Jacob stwierdza, ze bardzo nie lubi glosnych
hatasow oraz mocnego $wiatla.

Niektorzy sa niezwykle zaabsorbowani
doznaniami zmystowymi: wzrokowymi obrazami
ruchu, szczegdlnymi zapachami, dzwiekami.

Uspokajaja go pewne wybrane melodie
i piosenki.

Dotyk niektorych tkanin moze wywolywaé
u nich strach lub reakeje odrzucenia.

Jacob musi mie¢ wycinane wszystkie metki
w ubraniach, gdyz w przeciwnym razie jest
rozdrazniony.

Moga uzywac osobliwych wypowiedzi lub

przejawiac stereotypie w zachowaniach:

machanie reka, kolysanie ciala, echolalia.

Kiedy Jacob jest zdenerwowany, kolysze sie
itrzepoce rekami.
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Poczatek objaw6w przypada na wezesny okres
rozwoju. Deficyty jednak moga nie ujawniaé sie
w pelni dopoki wymogi spoleczne nie przekroczy
ograniczonych umiejetnosci.

Objawy powoduja kliniczne uposledzenie ) ) )
funkcjonowania w sferze spolecznej, zawodowej Jacob ma duze problemy w funkcjonowaniu
- w szkole.
iinnych.

Wystepowanie zakldcer nie moze by¢
lepiej wyjasnione poprzez rozpoznanie
niepelnosprawnosci intelektualnej lub tez

caioéciowego opdznienia rozwoju.

Zrédlo: Badania wlasne.

Zaburzenia Jacoba utrudniajg mu funkcjonowanie w szkole. Wymusza
to na nim pewne zachowania, jak czeste korzystanie ze specjalnego pokoju
wyciszenia. Nalezy podkresli¢, ze mimo wysokiego ilorazu inteligencji trud-
no byloby zy¢ Jacobowi calkiem samodzielnie. Dla zachowania réwnowagi
w jego zyciu konieczny jest opiekun, ktory pelnilby role swoistego przewod-
nika w §wiecie spolecznym. Tymczasem Annika, bohaterka opublikowanej
w 2019 roku ksigzki Tracey Garvis-Graves, pt. Dziewczyna, ktérg znat, ktorej
losy poréwnamy do wypadkdéw zycia Jacoba, funkcjonuje zupelnie inaczej®.
Jest w miare samodzielna; kiedy ja poznajemy, mieszka w akademiku. Jej
historia zaczyna sie, gdy dziewczyna rozpoczyna studia i poznaje swojego
chlopaka. Pézniej dochodzi miedzy nimi do rozstania. Powtdrne spotkanie
nastepuje dopiero po zamachu na wieze World Trade Center, ktore zostaly
zniszczone, a jednym z rannych w tej katastrofie okazal si¢ jej przyjaciel.

W przypadku Anniki istotny jest watek biologicznych przyczyn zabu-
rzenia, ktdre ja dotyka. Jej choroba ma podloze genetyczne, ojciec boha-
terki rowniez boryka si¢ z podobnymi problemami.

W przeciwienistwie do Jacoba Annika w zasadzie potrafi nawigzywaé
relacje, cho¢ ich jako$¢ jest do$¢ zredukowana i moze budzié zastrzezenia.
Dziewczyna czuje sie niekomfortowo szczegélnie w sytuacjach wigkszej
bliskosci fizycznej, tzn. kontaktu somatycznego z drugim czlowiekiem,
do jakiego czasami moze dochodzi¢ w warunkach zakwaterowania w aka-
demiku, w ktérym bohaterka mieszka podczas studiéw:

3 Zob. T. Garvis-Graves, Dziewczyna, ktdrg znal, przel. P. Raganowicz, Oswigcim 2019. Korzystamy
z wydania e-book w formacie PDF, dlatego numery stron w wersji papierowej i elektronicznej
moga sie rozni¢. Skrot: TGG, numer strony.
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Tej szczegdlnej niedzieli, niedlugo po tym, jak skoriczylam plaka¢, rozmawiajac z rodzica-
mi, Janice wrocita wraz z dwiema kolezankami. Jedna z nich usiadta z Janice na jej tozku,
adruga przycupnela na koricu mojego. Ja siedziatam ze skrzyzowanymi nogami u szczytu
lozka, ale gdy przyszly dziewczyny, schowalam sie pod koldre z ksiazka i latarka, ktorej
uzywalam jeszcze w dziecinstwie, gdy rodzice kazali mi is¢ spac. To byl wrzesien. Nasze
pozbawione klimatyzacji mieszkanie zmienilo si¢ w saune. Pod koldra powietrze bylo
gorace i duszne, niemal nie do wytrzymania (TGG, 31).

Komunikacja z innymi jest dla Anniki problematyczna. Uzywa ona
niewielu sygnaléw fizycznych, jak np. kontakt wzrokowy, gestykulacja,
u$miech czy proste skinienie gtowa. Najbardziej wyrazne jest to w sytu-
acjach kontaktu ze swoim chtopakiem. Annika w spos6b charakterystycz-
ny usiluje nawigzywaé te wlaénie relacje:

— Chcesz mnie pocalowac? — Od tak dawna zazdroécitam ludziom tego, ze wydawali sie bez
wysitku zdobywa¢ sympatie innych. Trzymanie si¢ za rece czy calowanie bylo dla mnie, jak
przyzwolenie sprobowania przekasek z bufetu, ktorych jeszcze nie jadtam, a bardzo chciatam
sprobowac. Po latach samotnosci oraz izolacji, uwaga i uczucie od innej osoby niewiarygod-
nie wzmocnilo mojego ducha. To zdecydowanie byt lepszy sposéb na zycie (TGG, 97).

Sposéb reagowania, ktéry przeciety czlowiek uwaza za calkowicie
naturalny i normalny, budzi zdziwienie Anniki; bywa, ze z tego powodu
odczuwa lek:

Przytulam go odruchowo. Nie cofnal sie ani nie znieruchomial, jak ja bym to zrobita,
gdyby ktos obcy tak sie zachowal w stosunku do mnie. Krétko odwzajemnit moj uscisk
i poklepal mnie po plecach (TGG, 219).

Annika jest jednak dziewczyna §wiadomg swoich wlasnych proble-
moéw, dlatego tez czesto tlumaczy czytelnikowi o problemach w przysto-
sowaniu wlasnych zachowan do réznych sytuacji spolecznych:

Chociaz zajelo mi to nieco czasu, w koricu zrozumialam, ze méj mézg nie dziala tak, jak
uinnych ludzi. Mysle w czerni i bieli. Konkrety, nie abstrakeja (TGG, 14).

W innym miejscu bohaterka uzupelnia t¢ my$l: ,Po prostu czasami
ludzie wykorzystuja mnie, poniewaz mam problemy ze zrozumieniem ich
intencji” (TGG, 89).

Gdy pomaga jej matka, przyjaciotka lub Jonathan, latwiej jej dostoso-
wacd sie do wymogéw zycia. Kiedy jednak musi radzi¢ sobie sama, jest to
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o wiele trudniejsze. Najbardziej uzmyslawia te zalezno$¢ historia, kiedy
Annika musiala sama zglosi¢ usterke w mieszkaniu:

Wzielam kilka glebokich oddechow, po czym zesztam do biura zarzadcy przy wejsciu
do budynku. A co, jesli nie bede potrafita wyjasni¢ problemu? A co, jesli powiedza, ze
z zamkiem jest wszystko w porzadku i jestem po prostu za tepa, by prawidlowo przekre-
ci¢ klucz? Przede mna w kolejce stala inna lokatorka, mtoda kobieta, ktéra widziatam juz
kilka razy na korytarzu.

— Chcialabym zglosi¢ problem — powiedziata. — Kran w kuchni przecieka.

—Jasne — odpowiedzial mezezyzna. — Tylko wypelnij to. — Podal jej formularz, na ktérym
pospiesznie co$ napisala, po czym oddata z powrotem. Spojrzal na niego i powiedzial, ze
jeszeze dzisiaj ktos si¢ tym zajmie.

— Jaréwniez chciatabym zglosi¢ problem — oznajmitam, kiedy podesztam do biurka. Sto-
wa poplynely w pospiechu, ledwie trzymajac sie kupy. Podat mi ten sam formularz, co
tamtej kobiecie i zapisal moje imi¢ oraz numer mieszkania. — Cos si¢ dzieje z zamkiem
w drzwiach (TGG, 171).

Annika bardzo czesto nie rozumie spotecznych konwenanséw. Pew-
nego razu przyszla do swojego chlopaka z jedzeniem, mimo iz ten zostal
zatrzymany dluzej w pracy. Nie odczutla, Ze jej wejscie do pokoju, gdzie
pracuja mezczyzni, jest niewlasciwe. Mimo to w pewnym sensie ta sytu-
acja pomogta jej w przelamaniu stereotypow:

Usmiecha sig, trzymajac opakowanie zjedzeniem nawynos z Dominick’s. Kiedy mnie do-
strzega, macha entuzjastycznie. Odmachuje jej w odpowiedzi, a ona otwiera drzwi, po
czym wchodzi do $rodka. Kazdy mezczyzna przy stole odwraca sie, by na nig spojrzec i,
o rany! Szeroki usmiech oraz kolyszacy sie kucyk sa balsamem dla moich zmeczonych
oczu. Nie mam pojecia, w jaki sposéb Annika omingla ochrong i weszla do budynku, ale
to nieistotne. Ta niemalze dziecigca rado$¢ na jej twarzy to jedyna rzecz, ktora dzisiaj wy-
wolafa usmiech na mojej twarzy (TGG, 199).

Poruszajaca jest rowniez scena, gdy Annika, jadaca do Nowego Jorku
w poszukiwaniu swojego zaginionego chtopaka, zabiera do samochodu
nieznajomego mezczyzne z dzieckiem. Jezeli zastosowalaby sie do zasad
zdrowego rozsadku, strach przed nieznajomym, ktérego na dodatek spo-
tyka w $rodku nocy na drodze, méglby ja powstrzyma¢. Jednak Annika
nie ma tego typu rozterek:

Jezeli podwioze tego mezezyzne z dzieckiem, to zapewne bedzie jedna z nielicznych do-
brych rzeczy, jakie si¢ im dzisiaj przytrafia, wiec ruszam w strone zjazdu, zawracajac po
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nich. Mezczyzna nie za bardzo chce wsias¢ do mojego samochodu. Méwi, ze ostatnia
osoba, ktora ich podworzita, kazata im wysiada¢, gdy chlopiec zwymiotowat.

— Nie wiem, czy cokolwiek zostalo mu w zoladku, ale nie moge by¢ pewny — dodaje.
Moéwig, ze to zaden klopot, mimo ze na pewno bede mie¢ problem z zapachem, jezeli to
si¢ stanie. S w drodze do ciotki w Allentown, gdzie on moze poszuka¢ pracy, a ona zajaé
sie dzieckiem. Ich samochod sie zepsut kilka mil stad i nie ma pieniedzy, aby go naprawi¢
(TGG,221).

Dopiero ten sam mezczyzna, wysiadajac z samochodu i zapewne do-
strzegajac latwowiernos¢ kobiety, zwraca jej uwage, ze powinna bardziej
na siebie uwazad.

Zainteresowania Anniki oraz wykonywane przez nig zajecia s3 powta-
rzalne. Dostrzegalne jest takze zawezenie przedmiotu uwagi. Pierwszy
rodzaj tych zainteresowan to zwierzeta:

Mialam stabo$¢ do mniejszych zwierzat, ale czutam tez wyjatkowa wiez z ptakami. Byly
majestatycznymi istotami i nic nie satysfakcjonowalo mnie bardziej niz wypuszczenie
jednego z nich i obserwowanie, jak wzlatuje wysoko w strong nieba. Zalozytam rekawicz-
ki, po czym kolysatam w dloniach male zwierzatko (TGG, 40).

Annika gotowa jest na duze wyrzeczenia, gdy trzeba pomodc zwierze-
tom. Dowiadujemy sie tego w scenie, w ktérej dochodzi do spotkania
z gesiami na drodze:

W pewnym momencie spostrzeglam ge$ i dlugi rzadek drepczacych za nig gasiatek,
probujacych przejsé na druga strong jezdni. Wigkszos¢ samochodéw sie zatrzymala, ale
niektore przemykaly przez skrzyzowanie, nie zwazajac na zwierzeta. Bez namystu wysko-
czylam z samochodu, w pospiechu zostawiajac szeroko otwarte drzwi. Jonathan musial
wyskoczy¢ z auta tuz za mna, bo styszalam jego krzyk (TGG, 54).

Drugim przedmiotem jej zainteresowan jest gra w szachy, w ktérej za-
traca si¢ calkowicie:

Kiedy usiadtam naprzeciwko mojego trzeciego i ostatniego przeciwnika, minely cztery
godziny, odkad zaczelam gra¢. To, w polaczeniu ze wezesna pobudkg oraz energia men-
talng potrzebng do utrzymania poziomu gry, zaczelo dawa¢ mi si¢ we znaki. Gdy usiedli-
$my, moj przeciwnik skupil si¢ na planszy. Nie patrzylismy na siebie ani nic nie mowili-
$my. Nasz pojedynek trwal dlugo i w miare jak pozostali konczyli swoje tury, wokol nas
zaczal gromadzi¢ sig thum (TGG, 63).
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Annika jest pedantyczna; sprzeciwia si¢ nawet niewielkim zmianom
w ustalonym przez siebie porzadku. Za przyklad niech posluzy sytuacja,
do jakiej doszlo podczas konkursu szachowego:

Kiedy zaczynamy? — Nie znositam niewiadomej, powinnam byla zapyta¢ Erica, czego
moge spodziewac si¢ na zawodach przed zapisaniem si¢ (TGG, 62).

Momenty, w ktérych nie ma doktadnego planu, a regut s3 nieprecyzyj-
ne, wydaja sie dla niej bardzo stresujace. Odziedziczyla ten sposéb mysle-
nia po swoim ojcu, z ktérym dobrze sie rozumie. Annika opowiada o ich
wspoélnych przygotowaniach $wigtecznych:

Wraz z tatg spedzalismy wiele godzin w pokoju, czytajac ksiazki w przyjaznej ciszy, pod-
czas gdy mama piekla ciasta i pakowala prezenty. Razem z tata przycinalismy choinke,
a potem postanowiliémy umiesci¢ lampki w pionie zamiast owijac je wokol drzewka.
Pogrupowalismy ozdoby wedlug kategorii; wszystkie z kulkami umiescilismy w gornej
czesci choinki, a pozostale na dole (TGG, 127).

Kiedy mieszka juz sama, bez przyjaciéiki, doktadnie ustalony rytm
dnia i zycia jest dla niej uspokajajacy:

Ale Janice juz ze mna nie bylo, wiec pozostato mi tylko odhaczanie rzeczy z listy: wrzu¢
czek za wynajem do metalowego pudelka zamontowanego na zewnatrz biura wynajmu,
zapla¢ za media, zréb zakupy, wynie$ smieci. W niedzielne wieczory ustawialam na caly
tydzien kubki z pojedyncza torebka herbaty. Wkiadatam tyzki do misek na platki zbozo-
we, po czym wszystkie siedem ukladalam jedna na drugiej, zabierajac codziennie rano
jedna z gory, by potem tylko nasypac platkéw i nala¢ mleka. Poniedzialek przeznaczatam
na pranie, a $rode na sprzatanie. W koncu nauczytam si¢ kocha¢ mieszkanie w samot-
nosci. Zawsze panowala cisza. M6j ustalony porzadek byt solidny. Nic nie moglo tego
zmieni¢ (TGG, 180).

Annike fascynuja ponadto male czesci przedmiotéw. Doskonale po-
ucza o tym sytuacja, kiedy nie byla zainteresowana samym prezentem od
swojego chlopaka, ale wstazka, ktéra byt obwiazany:

Chociaz bylo to co$, czego nigdy nie uzyje, bardzo spodobala mi si¢ wstazka, ktéra ob-
wiazal paczke. Reszte wieczoru spedzilam, przesuwajac po niej palcami (TGG, 128).
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Reakcja Anniki na bodzce jest inna niz otaczajacych ja ludzi; dziew-
czyna ma potrzebe czucia ziemi bezposrednio pod swoimi stopami. Wta-
$nie to ja uspokaja:

Podczas gdy reszta czlonkow podzielita si¢ na grupki i zaczela rozmawiac, ja wiercitam
si¢ na swoim miejscu z rozstawiong plansza, gotowa do gry. Zrzucilam buty i nacisnefam
bosymi stopami na zimna podloge, poniewaz tak dobrze si¢ z tym czutam w sposob, jakie-
go nie potrafilam nikomu wytlumaczy¢, niewazne jak bardzo prébowalam (TGG, 14).

Zachowanie to budzi nieraz zdziwienie otoczenia:

Stalam boso w kolejce do restauracji. Wszyscy patrzyli w dét na moje pomalowane na
rézowo paznokeie. Nie zrobilam tego specjalnie, po prostu zapomnialam zalozy¢ butow
przed wyjsciem z auta (TGG, 64).

Dotyk niektérych tkanin jest dla Anniki draznigcy i wywoluje u niej
reakcje odrzucenia, dlatego nosi jedynie spdédnice na gumce. Pojawiaja
sie tez u niej stereotypie w zachowaniach polegajace np. na machaniu re-
kami czy kolysaniu sie:

Kiedy podszedt do mnie Jonathan, zoladek mi si¢ skurczyt i staratam si¢ uspokoig, po-
trzasajac rekami pod stolem, tak jakbym chciata pozby¢ sie czegos nieprzyjemnego z ko-
niuszkow palcéw. Kiedy bylam dzieckiem, w takich sytuacjach zaczelabym kolysac¢ sie
inuci, ale gdy podroslam, nauczylam sie ukrywac moje metody na uspokojenie (TGG, 15).

Annika zdaje sobie z tego sprawe i w czasie, gdy juz korzysta z terapii,
stara sie panowa¢ nad szeregiem tych dziwnych zachowan:

Kiedy jestem juz w poblizu kawiarni, widz¢ Annike stojaca na chodniku. Czeka na mnie.
Przenosi cigzar ciala z boku na bok, bujajac si¢ na pietach. Na méj widok natychmiast
przestaje to robi¢ (TGG, 24).

W tabeli 11 przedstawiono podsumowanie objawdéw autyzmu u oma-

wianej wyzej bohaterki.
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Tabela 11. Objawy autyzmu u Anniki z ksiazki T. Garvis-Graves, Dziewczyna, ktérq znal

Objawy z DSM-5

Opis

Deficyty relacji spolecznych u tych oséb moga sie
waha¢ od lagodnego ograniczenia funkcjonowania
do prawie catkowitego braku interakgji.

U Anniki wida¢ fagodne ograniczenie
funkcjonowania.

Dzielenie sie zainteresowaniami i dogwiadczeniami
moze by¢ jedynie zredukowane, ale niektorzy nie
inicjuja w ogole kontaktu z innymi i nie reaguja na
ich proby zblizenia sie.

Annika ma pewne problemy w dzieleniu
si¢ z iInnymi swoimi zainteresowaniami

i doswiadczeniami. Jednak potrafi to robi¢
w odniesieniu do wybranych oséb, jak np.
przyjaciotka z pokoju czy tez Jonathan.

Podczas mowienia uzywaja niewielu zwyklych
sygnalow fizycznych, jak np. kontaktu wzrokowego,
gestykulacji, usmiechow, skinieri glowa.

Annika ma problem z nawigzywaniem kontaktu
wzrokowego z innymi osobami.

Ich relacje z innymi zalamuja sie, dlatego majq oni
klopoty z przystosowaniem swoich zachowan do
roznych sytuacji spolecznych.

Annika ma problemy w przystosowaniu do
roznych sytuacji spolecznych. Przykladem
moze by¢ trudnosé w zgloszeniu awarii

w nowym mieszkaniu.

Moga nie interesowac si¢ innymi ludzmi
inawiazywac jedynie nieliczne przyjaznie.

Annika nawiazuje niewiele przyjazni. Jednak
w przeciwienstwie do Jacoba z poprzedniej
ksiazki ma przyjaciol.

Ich zajecia i zainteresowania charakteryzujq sie
powtarzalnos’ciq izawezeniem przedmiotu uwagi.

Annika interesuje si¢ $wiatem ksiazek,
zwierzetami i szachami.

Sprzeciwiaja si¢ nawet niewielkim zmianom
w ustalonym porzadku.

Zmiany w ustalonym porzadku sa dla niej
trudne, dlatego w szczegolach organizuje swoj
czas i srodowisko swojego mieszkania.

Moga by¢ zafascynowani ruchem lub matymi
czesciami przedmiotow.

Fascynuje si¢ malymi cze$ciami przedmiotow,
np. wstazka w prezencie.

Reakcja na bodzce (bol, glosne dzwieki, skrajne
temperatury) moze by slaba lub przesadna.

Jej reakeja na niektore bodzce jest przesadna,
np. na zapachy, dzwicki. Aby sobie pomdc we
wspolnym pokoju chowa sie pod koldra.

Niektorzy sa niezwykle zaabsorbowani doznaniami
zmyslowymi: wzrokowymi obrazami ruchu,
szczeg6lnymi zapachami, dzwiekami.

Annika jest zaabsorbowana dotykiem bosymi
stopami ziemi.

Dotyk niektdrych tkanin moze wywolywaé u nich
strach lub reakcje odrzucenia.

Annika musi nosi¢ spodnice na gumce, gdyz
inne draznia ja.

Moga uzywac osobliwych wypowiedzi lub
przejawiac stereotypie w zachowaniach: machanie
reka, kolysanie ciala, echolalia.

W sytuacji zdenerwowania kolysze sie, trzepoce
rekami.

Poczatek objaw6w przypada na wezesny okres
rozwoju. Deficyty jednak moga nie ujawniac sie
w pelni dopoki wymogi spoleczne nie przekrocza
ograniczonych umiejetnosci.
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Objawy z DSM-5 Opis

Objawy powoduja kliniczne uposledzenie o . )

) ) . ) ) Zaburzenia nieco utrudniaja Annice
funkcjonowania w sferze spolecznej, zawodowej ) ] o e
- funkcjonowanie w sferze szczegdlnie osobistej.
iinnych.

Wystepowanie zakldcen nie moze by¢
lepiej wyjasnione poprzez rozpoznanie
niepelnosprawnosci intelektualnej lub tez

caios’ciowego opoznienia rozwoju.

Zrodto: Badania wlasne.

Podsumowujac, Jacob i Annika funkcjonujg dobrze, mimo posiadania
zaburzen ze spektrum autyzmu. Istotne jest jednak wsparcie, ktére moga
otrzyma¢ od bliskich. W nastepnym podrozdziale oméwimy sytuacje
Erica Lomaxa z autobiograficznej ksigzki Droga do zapomnienia, u ktdre-
go stwierdzono nie autyzm, lecz PTSD. Historia jego Zycia wskazuje, ze
takze u niego mozna stwierdzi¢ pewne objawy wysoko funkcjonujacego
autyzmu.

Autyzm z bardzo wysokim poziomem funkcjonowania — ksigzka:
Eric Lomax, Droga do zapomnienia (2017)

Eric Lomax jest zolnierzem brytyjskim, ktéry trafit do japonskiego obo-
zu jenieckiego®. Oprécz wspomnien z niewoli opisal on w swojej ksiazce
takze wczeéniejsze etapy wlasnego zycia. Na podstawie tej ksigzki powstat
film, co do ktérego mozna mie¢ pewne zastrzezenia®, gdyz zawiera §wia-
dome $wiadectwo jedynie zaburzenn PTSD, natomiast problem autyzmu
zostal pominiety (w ksigzce autor wyraznie wskazuje, ze mial pewne pro-
blemy ze spektrum autyzmu). Adaptacja filmowa zapewne pominela owe
watki, bowiem trudniej zauwazy¢ ich przyczyny i przenies¢ je bezposred-
nio na ekran. Istnieje duze prawdopodobienstwo, ze problemy te mialy
charakter gtéwnie genetyczny, zadecydowaly o nich kwestie rodzinne.
Lomax w ksigzce opowiada wlasciwie cale swoje Zycie. Z naszego punktu
widzenia najwazniejsze s3 fragmenty dotyczace przezytej ciezkiej traumy,
jakiej doznal w obozie, oraz wpltywu tej traumy na jego losy po wojnie,

4 E. Lomax, Droga do zapomnienia, przel. D. Malina, Krakéw 2017. Skrét: EL, numer strony.
5 Film,Droga do zapomnienia’, rez. . Teplitzky, Wielka Brytania—Australia 2013.
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a w szczegdlnosci na jego malzenistwo. Swoje tagodne deficyty w zakresie
postrzegania relacji spolecznych Eric Lomax opisuje nastepujaco:

Nie odnositem wrazenia, ze si¢ izoluje, ale moze zwyczaje wyniesione z dziecinstwa
sprawily, ze bylem bardziej wyniosly, i daly mi pewna samowystarczalnos¢, ktérej inni
nie potrzebowali albo po prostu nie mieli. Z uporem i nonkonformizmem uznawanymi
przez otoczenie za dziwactwo unikalem na przyklad wszelkich sportow i gier zespolo-
wych w czasach, kiedy przynalezno$c¢ do grupy uwazano za wyznacznik meskosci. Tylko
raz wybralem si¢ na mecz pilki noznej, w rugby grywalem z taka sama czestotliwoscia,
aw rozgrywkach krykieta uczestniczylem sporadycznie (EL, 11).

Nieco dalej dodaje lapidarnie: ,Poza zborem prawie nie prowadzilem
zycia towarzyskiego. Nie mialem sympatii” (EL, 23).

Lomax nie byt dobry w dzieleniu si¢ z innymi wlasnymi doswiadcze-
niami, przezyciami, a nawet zainteresowaniami. Jego mozliwosci kon-
taktu z bliznimi mozna okreéli¢ jako do$¢ zredukowane: ,Kiedy siegam
pamiecia wstecz, uderza mnie to, Ze nie nawigzalem zadnych relacji z ko-
legami ze szkoly” (EL, 18).

Zainteresowania i wykonywane zajecia s powtarzalne, a uwaga bar-
dzo zawezona. Interesuje si¢ pociagami, a takze wszystkim, co dotyczy
kolei: ,Powiedziano mi, ze to zamilowanie do pociaggéw, moja fascynacja
koleja, sa nieuleczalne” (EL, 7).

Pézniej zainteresowal si¢ takze tym, w jaki sposéb funkcjonujg inne
urzadzenia, np. radio. Najwiekszy podziw budzily jednak pociagi oraz
inne wozy szynowe, cho¢by tramwaje:

Moje najwczesniejsze wspomnienie $wiata poza pokojem dziecinnym nie dotyczy zwie-
rzecia ani wizyty w parku, lecz dziwnego zbiorowiska maszyn. Kiedy ojciec zabieral mnie
na nadmorskie spacery, czesto dochodzilismy do zajezdni tramwajowej w Joppie. Lezala
ona tam, gdzie historyczny trakt wiodacy z Edynburga do Londynu styka sie z zatoka
Firth of Forth. Podczas jednej z takich przechadzek, kiedy bylem jeszcze bardzo maly,
skrecilismy za lodziarnig Di Rollo i naszym oczom ukazala sie glowna droga catkowi-
cie zablokowana ogromna barykada tramwajow, tworzacych $ciang brazowego i bialego
metalu. Wagony byly przestronne i pietrowe, ich okna zdobily misterne drewniane fra-
mugi. Tramwaje byly dwukierunkowe, a szyby w obu kabinach motorniczego tworzyly
pieciokatne graniastostupy. Na koricach kazdego pojazdu znajdowaly sie otwarte pomo-
sty, z ktorych skrecona w prawo spirala schodkéw prowadzita na gérne pietro. Maszyny
czekaly, az skonczy sie wyscig w pobliskim Musselburgh, zeby zabra¢ thumy z powrotem
do Edynburga. Wpatrywalem si¢ w ten mechaniczny r6j. Nie wiedzialem, ze na $wiecie
jest az tyle tramwajow. Na nieszczescie dla rodzacej sie we mnie fascynacji do pojazdow
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poruszajacych si¢ po szynach, Joppa byla tramwajowym rajem. Znajdowal si¢ tu przy-
stanek koricowy jednego z ostatnich na $wiecie systemow linowych — wagony tramwaju
byly polaczone z centrala za pomoca stalowych lin o dlugosci dochodzacej do pieciu mil,
ktore biegly szczeling miedzy szynami, liny zas w ruch wprawialy ogromne nieruchome
sifownie parowe w zajezdniach. Niedtugo po tym, gdy odkrylem to zbiorowisko tram-
wajow, ojciec zabral mnie do usmarowanego olejem wykopu pod poziomem jezdni na
koricowej stacji w Joppie. Byta to komora kablowa, w ktérej znajdowalo si¢ duze koto
kolnierzowe. Wokol niego krecita sig stalowa lina ciagnaca tramwaj z Portobello, najbliz-
szego przedmiedcia od zachodu. Co kilka minut pojazd przybywal, odlaczat sie od liny
biegnacej na wschod i ztapawszy te prowadzaca na zachdd, wracat do Edynburga zimpo-
nujaca predkoscia dwunastu mil na godzine (EL, 8-9).

Eric uwielbial obserwowa¢ pociagi, czemu daje wyraz w nastepuja-
cym fragmencie:

Tak narodzita si¢ moja nieuleczalna pasja do pociagéw. Od tego dnia duzo czasu spedza-
lem na Park Bridge i wkrétce poznalem innych chlopcéw o podobnych zainteresowa-
niach. Wychylalismy sie, zeby obserwowa¢ lokomotywy zwalniajace przed stacja towa-
rowa albo pedzace dalej po gléwnej trasie miedzy Edynburgiem a Londynem. W stolicy
Szkodji znajdowal si¢ bowiem wielki wezel kolejowy, a ja mieszkalem na wschodnim
kraricu wspanialego splotu linii, wsréd ktérych rozsiane byly dworce, magazyny, tunele,
remontownie i stacje towarowe. Moglem przyglada¢ sig, jak najwspanialsze lokomotywy
London and North Eastern Railway przejezdzaja pod kladka, ciagnac za soba dlugi or-
szak wagonow. Celem ich podrézy byl Edinburgh Waverley, dworzec nalezacy do spétki
kolejowej i mekka wielbicieli pociagéw. Widywalem tez mniejsze, starsze lokomotywy
na czele podmiejskich i wiejskich pociagéw. To wszystko byly pociagi i to mi na razie
wystarczalo (EL, 12-13).

Autyzm Erica Lomaxa jest dobrze ukryty, ale bardzo wyrazny wlasénie
w tych malych cechach, ktére na pierwszy rzut oka nie wydajg si¢ znaczg-
ce. Po wojnie jego cechy autystyczne nakladajg si¢ na objawy PTSD tak
mocno, ze trudno juz powiedzie¢, czy nieche¢ do zmian, jakg wida¢ na fil-
mie ,Droga do zapomnienia”, kiedy np. nie pozwala zonie na przemeblo-
wanie mieszkania, jest zwigzana z autyzmem, czy tez jest prébg utrzyma-
nia kontroli nad swoim zyciem obcigzonym ciezka traumg przebywania
w obozie jenieckim. Cechy, ktére wskazuja na autyzm, zostaly podsumo-
wane i zestawione w tabeli 12.
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Tabela 12. Objawy autyzmu u Erica Lomaxa z ksiazki: E. Lomax, Droga do zapomnienia

Objawy z DSM-5

Opis

Deficyty relacji spolecznych u tych osob
moga sie waha¢ od lagodnego ograniczenia
funkcjonowania do prawie catkowitego braku
interakcji.

U Erica Lomaxa deficyty w funkcjonowaniu
spolecznym sa bardzo lagodne. Nasilaja sie pod
wplywem syndromu posttraumatycznego.

Dzielenie si¢ zainteresowaniami

i do$wiadczeniami moze by¢ jedynie
zredukowane, ale niektorzy nie inicjuja w ogéle
kontaktu z innymi i nie reaguja na ich proby
zblizenia sie.

Dzielenie sie zainteresowaniami

i doswiadczeniami u Erica Lomaxa bylo
zawezone do wybranej grupy osob, ktorzy mieli
podobne zainteresowania.

Podczas mowienia uzywaja niewielu zwyklych
sygnalow fizycznych jak np. kontaktu wzrokowego,
gestykulacji, usmiechow, skinien glowa.

Ich relacje z innymi zalamuja sie, dlatego majq oni
klopoty z przystosowaniem swoich zachowan do
roznych sytuacji spolecznych.

Moga nie interesowac si¢ innymi ludzmi
inawiazywac jedynie nieliczne przyjaznie.

Eric Lomax nawiazywal niewiele przyjazni.

W zasadzie czas swoj spedzal poza szkola na
$ledzeniu nowych pociagow, ktdre pojawialy sie
w okolicach jego domu.

Ich zajecia i zainteresowania charakteryzuja sig
powtarzalnoé‘ciq izawezeniem przedmiotu uwagi.

Przedmiotem zainteresowan Erica Lomaxa byly
pociagi, a pézniej w pewnym sensie radio.

Sprzeciwiaja si¢ nawet niewielkim zmianom
wustalonym porzadku.

Eric Lomax nie lubil zmian w swoim zyciu. Nie
potrafit pogodzic sie z przemeblowaniem jego
pokoju przez zone.

Moga by¢ zafascynowani ruchem lub matymi
czg$ciami przedmiotow.

Reakcja na bodzce (bol, glosne dzwieki, skrajne
temperatury) moze by¢ staba lub przesadna.

Niektorzy sa niezwykle zaabsorbowani
doznaniami zmystowymi: wzrokowymi obrazami
ruchu, szczegdlnymi zapachami, dzwiekami.

Dotyk niektérych tkanin moze wywolywaé u nich
strach lub reakcje odrzucenia.

Moga uzywac osobliwych wypowiedzi lub
przejawiac stereotypie w zachowaniach: machanie
reka, kolysanie ciala, echolalia.

Poczatek objaw6w przypada na wezesny okres
rozwoju. Deficyty jednak moga nie ujawniac sie
w pelni dopoki wymogi spoleczne nie przekrocza

ograniczonych umiejetnosci.
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Objawy z DSM-5 Opis

Objawy powoduja kliniczne uposledzenie
funkcjonowania w sferze spolecznej, zawodowej
iinnych.

Wystepowanie zakldcen nie moze by¢
1epiej wyjasnione poprzez rozpoznanie
niepelnosprawnosci intelektualnej lub tez

caios’ciowego opoznienia rozwoju.

Zrodto: Badania wlasne.

Zaburzenia ze spektrum autyzmu sytuuje sie¢ w obszarze zaburzen
neurorozwojowych, ktére zaczynaja si¢ w okresie dziecinnym. Zaburze-
nia zachowania réwniez biorg swdj poczatek w dziecinstwie. Pierwszym
oméwionym literackim przykltadem tego typu beda koleje Zycia Jodie,
bohaterki ksigzki Cathy Glass pt. Skrzywdzona, opublikowanej w Polsce
w 2007 roku.

Zaburzenia zachowania — ksigzka: Cathy Glass, Skrzywdzona
(2007)

Bohaterka ksigzki Skrzywdzona to dziewczynka majaca osiem lat®. Tra-
fia pod opieke rodziny zastepczej; jej opiekunka zostaje Cathy, ktéra
sama jest matka dwojga wlasnych dzieci: Adriana i Pauli; opiekuje sie
tez dziewczynkg o imieniu Lucy, ktéra adoptowata. Jodie spotkaly rzeczy
straszne: przemoc, gwalcenie i wykorzystywanie seksualne przez caly ro-
dzinny gang pedofili. Doswiadczenia te skutkuja objawami, ktére mozna
przypisa¢ zaburzeniom zachowania, ale z pewnymi watpliwo$ciami. Moz-
na te kwestie rozpatrywac takze jako objawy posttraumatyczne - trudno
to do konca rozstrzygnaé. Istnieje kilka zasadniczych symptomoéw, ktére
moga potwierdzaé diagnoze zaburzen zachowania; te wtasnie wykorzy-
stane zostang do naszej interpretacji. W ksigzce opowiedziany zostaje
okres przebywania dziewczynki w domu Cathy. W miedzyczasie Jodi wra-
ca pamiecig do dawnych przezy¢, co nie pozwala jej ustabilizowaé swoje-
go zycia. Ostatecznie wszystkie problemy, ktore sprawia, doprowadzaja

6 Zob. C. Glass, Skrzywdzona, przel. M. Osip-Pokrywka, Warszawa 2007. Skrot: CG, numer strony.
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dziewczynke do domu wychowawczo-opiekurniczego, w ktérym ma szanse
otrzyma¢ odpowiednie leczenie.

U Jodie od poczatku jej pobytu w domu zastepczym wystepuje zardw-
no agresja fizyczna wobec innych dzieci, jak i rowniez proby zastraszania
ich, manipulowania nimi czy wymuszania grozbami posluszenstwa. To-
warzyszy temu brak poczucia winy oraz nieumiejetno$¢ nawigzywania re-
lacji z innymi. Problemy z dziewczynka zaczynaja sie wla$ciwie od pierw-
szego dnia, gdy trafia do nowej rodziny:

Wynoscie si¢ — wybuchla w strone dziewczynek. — To méj dom! Idzcie sobie! Zamuro-
walo mnie. Jak mogla tak pomysle¢, skoro opowiadatam jej o dziewczynkach i pokazywa-
lam ich pokoje. Zasmialy si¢, co bylo zrozumiale, ale niezbyt rozsadne. Zanim zdotalam
ja powstrzyma¢, Jodie dopadta do Pauli i kopnela ja w golen. Ta odskoczyta z krzykiem
(CG, 17).

Podobne sytuacje powtarzajg si¢ czesto i to w stosunku do wszystkich
dzieci Cathy. Zaréwno w stosunku do Lucy: ,Popatrzyla na Lucy, a po-
tem zloéliwie dala jej kuksarica w zebra” (CG, 18), jak i w stosunku do
Adriana:

Zobaczytam usmiech Jodie, ten jej makabryczny wyraz twarzy, a potem szybki jak blyska-
wica rzut pelnej garsci owsianki w Adriana.

— Jodie! Przestan! krzyknelam i zabralam jej miske z owsianka. — To bylo niegrzeczne.
Teraz musze wyczy$ci¢ mu bluze. Popatrz, jakiego balaganu narobilas (CG, 44).

Jodie czesto inicjuje béjki, bije inne dzieci i prowokuje ich agresje po-
przez wlasne zachowania agresywne. Mozna tez powiedzie¢, ze w okrutny
sposob zachowuje sie wobec zwierzat. Raz podpalila psa nalezacego do
ojca, przez co nieomal nie wywotata pozaru w domu:

Jodie to zrobila — wyszeptala. — Okrecitam go cala srajtasma, a potem wzigtam zapalnicz-
ke mamy. Podskakiwal i podskakiwal, i szczekal, i biegal naokolo, i wszystko zaczelo sie
pali¢ (CG, 70).

Istotng kwestiag w przypadku tego podpalenia jest fakt, ze byl to pies
jej wlasnego ojca, tego, ktéry znecal sie nad nig i wykorzystywat seksual-
nie przez lata. Krzywda ze strony bliskich wplynela silnie na jej psychike.
Dziewczynka byta przez to w niepokojacy sposob zafascynowana $mier-
cig zwierzat. Oto jej reakcja na widok martwego ptaka:



152 Typy zaburzen psychicznych ukazane w wybranych utworach

Odwrocila si¢ usmiechnieta szeroko, podnoszac martwego golebia i pokazujac go jak
trofeum. Glowa ptaka kiwala si¢ na boki, z rozcigtego brzucha wystawaly zakrwawione
wnetrznosci. Przerazilam si¢. Jodie wpatrywala sie w golebia zafascynowana (CG, 48).

Jodie nie szanowata tez cudzej wlasnosci i przywlaszczata sobie za-
bawki innych dzieci:

Kiedys znikla komorka Adriana i po dlugich poszukiwaniach znalazlam ja w pudetku na
zabawki Jodie, ktore stalo na pélce na werandzie. Mala niczego wezesniej nie ukradla, ale
miewala problemy z poszanowaniem cudzej wlasnoéci, mimo ze tyle razy powtarzalam
jej i przypominalam, ze nie mozna po prostu wzia¢ sobie czegos, co si¢ chee, ze trzeba
wezesniej zapytac wlasciciela (CG, 76).

Zabawki, nawet przywlaszczone, byly przez nig bardzo czesto niszczo-
ne w do$¢ bestialski sposdb. Czesto niszczyla tez rzeczy nalezace do jej
zastepczej mamy:

Skinela glowq na szafe. Podesztam i odsunelam drzwi. Na dole lezala Betsy, z oderwang
glowa i wylazaca z szyi wata.

— To nie bylwypadek, kochanie, prawda? — Podniostam rozerwane czesci lalki. — Dlacze-
go nie powiedziata§ mi wezesniej?

— Nie chcialam wigcej nerwéw, mamo. To tylko zabawka. Naprawde. To niewazne.
Usiadlam na f6zku; dotarfo do mnie raz jeszcze, ile rzeczy rodzina musiata znosic.

— Przepraszam, kochanie. Przygladalam sie jej dzisiaj jak jastrzab. Jedyny moment, gdy
zostala sama, to gdy bylam w toalecie. Jutro postaram sie znalez¢ taka sama lalke, ale
w przyszlosci musisz mi moéwic o takich rzeczach. Wiem, ze jest ci szkoda Jodie, ale jesli
mozemy jej jako$ pomdc, to musi zacza¢ sie uczy¢. Dobrze?

Przytaknela na zgode, uscisnelysmy sie, potem wyszlam i kontynuowalam swoj nocny
obchéd. Zapukatam do drzwi Lucy i czekalam na jej glosne ,Prosze!”. Byla juz w pizamie,
oparta na poduszkach.

Od razu wyczutam, ze co$ bylo nie tak.

— Nie czujesz si¢ dobrze? zapytatam.

Otworzyla stojaca przy 16zku toaletke i wyjela pudetko z przyborami do makijazu. Spoj-
rzalam na zaschnieta grude czarnego tuszu do rzes, niebieskiego cienia do powiek i bezo-

wego podkladu (CG, 31-32).

Istnieje wiele argumentéw wskazujacych na zaburzenia zachowania
u Jodie. W rachubie trzeba jednak uwzgledni¢ takze jej traumatyczne
doswiadczenia, przez co wiele zachowan mozna réwniez zinterpretowaé
jako zaburzenia posttraumatyczne.
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Jako pierwsze wymienimy zaburzenia dysocjacyjne, przez ktére
dziewczynka dokonuje w sposéb kompulsywny samouszkodzen swojego
ciala:

Niczym w transie Jodie podniosla powoli rece i pokazala miwnetrza dloni. Byly umazane
krwig, ale wciaz nie widziatam Zadnego $ladu zranienia. Podciagnetam rekawy jej pizamy
i wtedy zobaczylam. Miala na lewym przedramieniu przeciecie dlugosci okolo dwoch
centymetrow, z ktorego wolno saczyla sie krew (CG, 20).

Zauwazalne s3 w jej zachowaniu tendencje do autoagresji:

Wrzasnela przeciagle, potem upadla na kolana i zaczela ze zlosci oklada¢ sie po twarzy
i glowie. Koniecznie chciala sobie zrobi¢ krzywde. Gdy walila si¢ pigsciami po glowie,
ukleklam za nia, objelam ja wpoli skrzyzowalam jej rece na klatce (CG, 22).

Cze$¢ zachowan autoagresywnych pojawialo sie na granicy snu i jawy.
Byly wywolane przez przezywane nocne koszmary, ktére przesladowaly
Jodie. Zdarzaly si¢ sytuacje, ze nosily one znamie¢ niemalze halucynacji:

Rzucala si¢ po podlodze z boku na bok, wrzeszczac wnieboglosy, owladnieta atakiem
strachu.

—Jodie! - krzyknelam, probujac przebi¢ sie przez jej koszmar. - Jodie, to ja, Cathy! Ale jej
wrzaski zagtuszaly moj krzyk.

Upadtam na kolana i wzigtam ja za rece. Twarz miata wykrzywiona, paznokciami drapata
swoje oczy, jakby je chciala wydlubac. Jedno jej ramie przytrzymatam swoim kolanem,
drugie zalozylam jej za glowe. Walczyla ze mng z calej sity, a miata jej nieprawdopodobnie
duzo. Jakby obudzily si¢ w niej jakies demony i walczyly za nia (CG, 43).

Dziewczynka do$wiadcza wiec halucynacji, istnieje niejako na granicy
snuijawy:

Okolo drugiej nad ranem obudzily mnie krzyki Jodie. Wrzucitam na siebie szlafrok
i przebieglam przez korytarz, czujac si¢, jakbym dopiero co polozyla si¢ spac. Jak zwykle
zapukalam szybko do drzwi, ale nie czekajac na odpowiedz, wesztam do srodka. Jodie le-
zala wl6zku, mocno $ciskajac koldre rekami i naciagajac ja na glowe. Usiadlam na brzegu
lozkaiJodie przestala krzyczec.

— Co sie dzieje, kochanie — zapytalam.

—To te oczy! — jeknela z przerazeniem.

— Jakie oczy, skarbie? Wyjdz spod tej koldry, to ci¢ przytule.

— Nie! Sa wszedzie! Oczy w $cianach, patrza na mnie!

Polozylam reke na koldrze, na stopach Jodie, starajac si¢ ja uspokoic.
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— Jodie, kochanie, wiem, ze si¢ boisz, ale to tylko twoja wyobraznia. Nie ma tu zadnych
oczu. Nikt sie na ciebie nie patrzy. Przytul sig, prosze.

— Sa tu! — odkrzyknela. — Widze je, idq do mnie! Nie jestem glupia. Zatrzymayj je, Cathy
(CG, 56).

Pojawialy sie tez u dziewczynki objawy zwigzane ze stuporem:

Nie poruszyla sie. Rece i nogi lezaly wyprostowane i sztywne, jakby byly zalane betonem.
Wiedzialam, ze nie udaje, albo przynajmniej nigdy nie widziatam, zeby kto$ co$ takiego
udawal. Polozylam dlori na jej czole. Bylo cieple, ale nierozpalone.

—Jodie? Styszysz mnie?

Zndéw nig potrzqsnelam, tym razem nieco mocniej.

—Jodie, popatrz na mnie. Powiedz, co si¢ stalo. To ja, Cathy. Jodie? Styszysz mnie?
Zamrugata oczami, potem powoli odwrdcila si¢ i spojrzala na mnie. Miafa rozszerzone
zrenice, a wokol oczu duze ciemne kregi. Odezwala si¢ rownym, monotonnym glosem:
— Przyszedttu w nocy. Méwilas, ze tego nie zrobi, ale zrobil. Wiem, wiem, kto to byt (CG,48).

Inne objawy pozwalajg interpretowaé zaburzenia dziewczynki jako
osobowo$¢ mnogg. Czasami uwaza si¢ za malg dziewczynke, a znowu in-
nym razem za dorostego, agresywnego mezczyzne:

Odwrécila si¢ gwaltownie w moja strone. Jej rysy byly ostre i znieksztalcone.

— Nie! — krzyknela ochryplym, meskim glosem. — Wyno sie albo rozszarpie cie na ka-
watki! Wynos sig, dziwko!

Instynktownie cofnelam si¢ o krok.

— Jodie! Nie uzywaj takich stow. A teraz si¢ uspokdj. Zajmij si¢ czyms, zebys byla cicho.
Méwie powaznie (CG, 77).

Mozna przypuszczad, ze walczyla w niej postaé ofiary i prze§ladowcy.
Im dluzej dziewczynka przebywa w domu Cathy i im wigcej dowiadujemy
sie o straszliwej traumie, ktorej do§wiadczyla, tym bardziej nasilajg si¢ jej
objawy dysocjacyjne:

Okazalo sig, ze w tym tygodniu Jodie spedzita w szkole tylko pottora dnia, a jej stan po-
garszat sie na moich oczach. Gdy nie plakata, wpatrywata sie w sufit, nieobecna i oddalo-
na od wszystkiego, co méwilam czy robilam. Prawie w ogéle nie jadla (CG, 96).

Bywalo, ze dziewczynka nie potrafila przestrzega¢ pewnych elemen-
tarnych zasad intymnoéci. Dochodzilo do sytuacji, w ktérych mimo mto-
dego wieku w sposéb kompulsywny masturbowala sie na oczach czlon-
kéw rodziny:
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Wpadlam do przedpokoju. Adrian wchodzil na gore. W salonie zastatam Jodie siedzaca
na sofie z nogami w gorze i jedna reka w majtkach. Masturbowala sie. Wiedziatam, ze
przypadki masturbowania si¢ przez male dziecinie byly odosobnione, nawet jesli zwykle
si¢ o tym nie méwilo, ale o$mioletnie dziecko, nawet z trudnosciami w uczeniu si¢, po-
winno juz wiedzie¢, ze jest to co$, czego nie robi si¢ na oczach innych. Czy Jodie chciaa,
by kto$ ja ogladal? Jesli tak, to miala pewnos¢, ze ktos ja zobaczy, bo ciagle przechodzili-
$my przez salon (CG, 29).

Przykre do$wiadczenia, jakich dos§wiadczyla, doprowadzaly do sytu-
acji, w ktérych sama odgrywata w zabawach wykorzystanie seksualne:

Zajrzalam przez wpolotwarte drzwi i zamarlam. Jodie dalej bawila sie lalka, ale podcia-
gnela jej sukienke do gory i lizala ja miedzy golymi nogami. Wydawala przy tym niskie,
chrapliwe odglosy, jakby z przyjemnosci, i sprawiala wrazenie zupelnie nie$wiadomej
mojej obecnosci. Weszlam do salonu. Jodie podniosta glowe (CG, 34).

Do innych probleméw Jodie mozna zaliczy¢ takze zaburzenia wyda-
lania. Najczeéciej dziewczynka moczy sig, ale pojawiajg sie tez u niej wy-
padki zwigzane z kalem:

— Chcesz zrobi¢ kupe?
— Nie! — Wyszczerzyta zeby w usmiechu i zanim si¢ zorientowalam, co robi, wlozyla reke
do spodni i rozsmarowala ka na swojej buzi (CG, 14).

Takie objawy wigze sie¢ zwykle z obnizeniem poziomu intelektualnego.
W przypadku Jodi mozna powigzac je takze z objawami posttraumatycz-
nymi wynikajacymi z wieloletniego wykorzystywania na tle seksualnym.

Niestety stan Jodie jest bardzo powazny. W koncu zdecydowano
odesta¢ ja do zamknietej placowki opiekunczo-wychowawczej. Cathy to
postaé niezwykle $wiatla i $wiadoma, z czym ma do czynienia. Potrafila
rozpozna¢ nie tylko objawy wskazujace na zaburzenia zachowania, lecz
przytomnie zauwazyla, ze cze$¢ z objawdw ma charakter posttraumatycz-
ny i jest powigzana z do$wiadczeniami wielkiej krzywdy. Cala historia za-
burzen zachowania Jodi zostala zestawiona w tabeli 13.

Zaburzenia neurorozwojowe z continuum autyzmu oraz zaburzenia
zachowania czy tez zaburzenia posttraumatyczne nie wyczerpuja nasze-
go wyboru dziet beletrystycznych. W kolejnym podrozdziale pokazemy
przyklady tzw. innych zaburzen okresu dziecigcego.
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Tabela 13. Objawy zaburzen zachowania i innych u Jodie z ksiazki: C. Glass, Skrzywdzona

Objawy z DSM-5

Opis

Przewlekly i powtarzajacy sie sposob
zachowania, w ktorym naruszane sa podstawowe
prawa innych oséb lub ustalone dla danej

grupy wiekowej normy spoleczne i zasady.
Charakteryzuja sie co najmniej trzema sposrod
objaw6w w ciagu 12 miesiecy:

1. Czeste znecanie sie nad innymi, grozenie im
iich upokarzanie.

Jodie wykazuje takie zachowania, jak:

— agresja fizyczna, kopanie innych dzieci
w domu zastepczym;

— zastraszanie, manipulowanie innymi dzie¢mi;

— wymuszanie posluszenstwa grozbami;

— brak empatii;

- brak ,wyrzutow sumienia’;

— nieumiejetnos¢ nawigzywania relacji zinnymi
dzie¢mi, agresja we wszystkich kontaktach,
brak kontaktu wzrokowego.

2. Czeste inicjowanie bojek.

Jodie zaczyna bojki i prowokuje agresje u innych.

3. Uzywanie broni, ktéra moze by¢ zagrozeniem.

4. Okrutne zachowania wobec ludzi.

S. Okrutne zachowania wobec zwierzat.

Jodie podpala psa swojego ojca. Fascynuje ja
martwy ptak.

6. Kradzieze w obecnosci oftary.

Jodie nie szanuje cudzej whasnosci, przywlaszcza
sobie zabawki innych dzieci.

7.7Zmuszanie innych do czynnosci seksualnych.

8. Aktywne dziatania w kierunku wywolywania
pozardw z zamiarem wywolania powaznych

szkod.

Jodie wywolata pozar w domu.

9. Celowe niszczenie cudzej wlasnosci.

Jodie niszczy cudza wlasnosé, wyladowuje swoja
zlo$¢ na cudzych zabawkach.

10. Inne poza zaburzeniami zachowania:
Zaburzenia dysocjacyjne.

Jodie dokonuje samouszkodzen, wystepuja
u niej objawy osobowosci mnogiej. Pojawiaja si¢
mutyzm i objawy stuporu.

Zaburzenia wydalania.

U Jodie pojawia sie zaréwno moczenie w trakcie
dnia, jak i mazanie si¢ kalem.

Zrodto: Badania wlasne.
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2.Inne zaburzenia u dzieci

Zaburzenia somatyczne — ksigzki: Helena Keller, Historia mego
Zycia (1978) oraz Alicja Kaczynska, Helena Keller (1985)

Zaburzenia zamieszczone w klasyfikacji pod haslem ,inne” precyzyjnie
i wyczerpujaco opisane zostaly w ksiazce autobiograficznej Heleny Kel-
ler’”. Obok tego doskonalym uzupelnieniem informacji, jakie mozna tam
znalez¢, jest opracowanie Alicji Kaczynskiej, ktora idac $ladami Keller,
whnikliwie wprowadza w §wiat zaburzen ,,innych”®. Zestawione zostang ze
sobg dwa blizniacze gatunki literackie — autobiografia oraz biografia.

Obie ksiazki dotycza postaci Heleny Keller — amerykanskiej gtucho-
niewidomej pisarki i dzialaczki spolecznej. Keller urodzita sie w 1880
roku w Tuskumbii w stanie Alabama. Jako 19-miesieczne dziecko bardzo
powaznie zachorowata, prawdopodobnie na zapalenie mézgu. W wyniku
przebytej choroby doszlo do utraty dopiero rozwijajacej si¢ mowy (po-
czatki rozwoju mowy przypadaja na koniec pierwszego, poczatek drugie-
go roku zycia), stuchu oraz wzroku. W takich okolicznoéciach dalsze zycie
bylo niezwykle trudne zaréwno dla niej, jak i dla najblizszego otoczenia.
Zyla w ciszy, ciemnoéci i ogélnej niemocy:

Powoli coraz glebiej zanurzala sie w ciemnos¢, zapadata w cisze, odchodzita ze $wiata
wrazen, stawala si¢ wigzniem zamknietym w granicach swojego ciala (AK, 19).

Nikt z najblizszych nie wiedzial, jak nawigza¢ z Heleng kontakt i roz-
poznac jej potrzeby:

Dziewczynka, pozbawiona doplywu bodzcéw, posiadajaca bardzo male doswiadczenie,
zyla ,z dnia na dzien” jak dziecko autystyczne czy ,dzikie dziecko” opisywane m.in. przez
Bruno. Nie bylo zadnego dostepu do jego $wiadomosci (AK, 7).

Dzieci, ktére z réoznych powodoéw nie rozwijaja mowy, nie moga sty-
mulowa¢ rozwoju myslenia. Te dwie umiejetnos$ci wyzsze s3 ze sobg in-
tegralnie powiazane i wspoélzalezne. Helenka sprawiala wiec wrazenie
dziecka zupelnie pozbawionego umiejetnosci formulowania pojeé czy

7 H. Keller, Historia mego zycia, Warszawa 1978. Skrét: HK, numer strony.
8 A. Kaczyniska, Helena Keller, Warszawa 1983. Skrot: AK, numer strony.
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ogélnych proceséw myélowych. Zyla w ,skafandrze” oddzielajacym ja od
$wiata, nieszczeéliwa i przysparzajaca nieszcze$¢ najblizszemu otoczeniu:

[...] zuplywem czasu zanikala mimika, jaka posiada kazde normalne dziecko. Zadnego
wyrazu, zadnego usmiechu — maska nieruchoma i tragiczna w swym spokoju. I zadnego
dzwigku nie wydawaly juz usteczka poza skowytem w razie doznania boluy, jak pare dni
temu, gdy mala upadla i zranila sobie kolano (AK, 19).

Sytuacja ta utrzymywala sie az do siédmego roku zycia. ,Nikt w domu
nie potrafil jej niczego nauczy¢” (AK, 22) - jak pisze Kaczyniska. Autorka
biografii w dalszej cze$ci swego tekstu opowiada, jak trudnym zadaniem
dla rodziny sprawne porozumienie sie¢ z Helena:

Atmostera domu stawala sie z kazdym miesiacem coraz ciezsza. Mala tyranka wybuchala
coraz czgéciej niepohamowanym gniewem, nie mogac znalez¢ sposobu porozumiewania
sie z czlonkami rodziny i towarzyszami zabaw, a poniewaz kapitan [ojciec — przyp. A.S.]
zakazal wszystkim zmuszania jej sily do posluszenstwa, domownicy ulegali jej humorom,
zyskujac w ten sposdb cho¢ troche spokoju (AK, 25).

Zdesperowani rodzice w ksigzce Charlesa Dickensa znalezli opis
spotkania z niewidomg i gluchoniemg wychowanka Instytutu Perkinsa
w Bostonie. Wpadli dzieki temu na pomysl, by zatrudni¢ dla Heleny gu-
wernantke, ktéra podolalaby opiece nad ich dzieckiem. Ich wybdr padil
nieprzypadkowo na nauczycielke wlasnie z Instytutu Perkinsa. Byla to
Anna Sullivan, osoba do$wiadczona w pracy z gltuchoniemymi dzie¢mi,
sama powoli tracaca wzrok. Miala olbrzymie poktady empatii, cierpliwo-
$ci, doswiadczenia i kreatywnos$ci. Mimo wszystko pierwsze spotkanie
z Helenka nie bylo dla pelnej obawy Anny zachecajace:

Ukazala si¢ zalosna posta¢ szescioletniej dziewczynki. Ubranie jej bylo brudne, fartuszek
wyplamiony, wlosy w najwickszym nieladzie. Miala czarne buciki z poobrywanymi guzicz-
kami, a poriczocha na lewej nézce opadata na cholewke. Dziecko bylo moceno zbudowane
i duze na swoj wiek. Nieruchome oczy, z ktérych jedno bylo bardziej wypukle, mialy barwe
blekitu i od razu zdradzaly kalectwo. Wyciagnietymi raczkami dziewczynka badala droge
przed soba, a nozdrza jej ksztaltnego noska drgaly — najwyrazniej weszyla. .. (AK, 14).

Najtrudniejsze okazalo sie zdobycie zaufania dziewczynki, ktéra od
poczatku nie ulatwiala zadania swojej nowej opiekunce, zadajac kolejny
zawdd rodzicom:
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Przybycie Anny Sullivan do Tuskumbii, tak bardzo oczekiwane przez cala rodzine Kel-
lerow, nie od razu spelnilo ich nadzieje. Helenka od pierwszego momentu zetkniecia
znowo przybyla, wykazywata duzo nieufnosci i badata swoimi sposobami zaréwno sama
osobe nauczycielki, jak i wszystko to, co ze soba przywiozla (AK, 34).

Anna byla jednak osobng bardzo do$wiadczong, dlatego pierwsze zle
wrazenie nie ostabilo w niej determinacji, by poméc dziewczynce: ,Pan-
na Sullivan nie tracila czasu i od pierwszej chwili starala sie¢ wdrozy¢ He-
lenke do wykonywania polecer” (AK, 35).

Rozpoczely sie zmudne lekcje. Poczatkowo polegaly one na ,,oswaja-
niu” Heleny, ktéra sprawiala wrazenie zrozpaczonej i zagubionej. Dziew-
czynka nie rozumiala przede wszystkim, dlaczego Anna stawia przed nia

pewne wymogi i oczekuje uczestnictwa w lekcjach:

Mata nie pozwalata dotkna¢ si¢ i trzymala sie stale z daleka, a wszelkie proby przelamania
jej niecheci koniczyly sie porazka. [...] Anna trwala jednak w spokoju nawet wtedy, gdy
wybryki i Zlosliwosci malej godzily w nia sama. Odruchy dziecka, gdy sprobowata zbli-
zy¢ sie, mialy bolesne skutki: kopanie, gryzienie i drapanie byly najczesciej jedyna reakeja
(AK, 39).

Z czasem op6r dziewczynki zostal przelamany, a nauka przyniosta
oczekiwane efekty. Dzigki wytrwatoéci, uporowi i pomystowosci nowej
nauczycielki siedmioletnia Helenka nauczyta si¢ porozumiewac z otocze-
niem metoda palcowo-dotykows, wynaleziong w XVII wieku, a znana
jako mowa trapistéw. Ten spos6b komunikacji wymyslit opat de LEpée,
czym umozliwil zakonnikom porozumiewanie si¢ bez lamania §lubéw
(AK, 49):

Byl pickny, wyzlocony sloricem dzien S kwietnia 1887. Czyste powietrze zdawalo si¢
drze¢ odlekkiego podmuchu cieplego wiatru, ktory ni6st ze wszystkich stron zapach pol,
lak i lasow. Jak co dziet panna Sullivan wyszla z Helenka do ogrodu zaraz po $niadaniu.
Mala niosla w raczce kubek, i wesolo podskakiwala weszac, w ktora strong nauczyciel-
ka ja zaprowadzi. Minely krotkq alejke i skierowaly si¢ w strone ogrodowej pompy. Na-
uczycielka zatrzymala si¢ i podsunela raczke Helenki wraz z kubkiem pod kran. Woda
wypelnila naczynie i przelala sig, ciecknac chlodnym strumieniem po rece malej. Wtedy
Anna chwycila druga raczke dziecka i zrobila na dloni znaki odpowiadajace wyrazowi
«woda>. Nie przestawala przeciez robi¢ tych znakéw przy réznych okazjach, tak jak
chociazby tego ranka, gdy w czasie $niadania na prézno usitowala uswiadomic dziecku
réznice miedzy mlekiem a dzbankiem odpowiednimi znakami dla tych wyrazéw. Czyn-
nos¢ ta zmechanizowala si¢ do tego stopnia, ze nauczycielka nie zwrécila poczatkowo
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uwagi na fakt, jaki ujawnil si¢ wlasnie w tym momencie, ale juz po chwili zorientowata
sig, dlaczego Helenka wypuscita z reki kubek. Dziewczynka stala rozpromieniona, jakby
doznata jakiego$ ol$nienia.

— Stalo sie! — zawolata panna Sullivan. — Stalo si¢! — powtdrzyla glosno, cho¢ nikogo nie
bylo w poblizu. Bo Helenka podsuneta znowu raczke pod kran, a gdy woda polata sie
obficie, schwycila wyciagnieta ku sobie dlori nauczycielki i wyznaczyla w niej wyraz ,wa-
ter”. Byt to niezbity dowdd skojarzenia dwoch wrazen, a nie, jak dotychezas, mechaniczne
powtdrzenie znakow (AK, 56).

Dziewczynka nauczyta sie nowego jezyka. Zaczeta rozumie¢, co sie wo-
kot niej dzieje, alekcje z Anng zaczela traktowac jako dobrodziejstwo losu:

Kiedy 5 kwietnia 1887 roku wyraz ,water” przybral realny ksztalt i stal si¢ kluczem do
mowy ludzkiej, slowo objawilo si¢ Helence jako najwickszy skarb, najbardziej godny
zdobywania (AK, 101).

Helenka zaczeta rozumied, ze kazdy przedmiot i kazda rzecz ma swoja
nazwe. Opowiada nam o tym w swojej autobiografii:

Odeszlam od studni pelna zapatu do nauki. Kazda rzecz miala nazwe, a kazda nazwa
dawala zycie nowej mysli. Po powrocie do domu czegokolwiek sie dotknelam, dygotato
zyciem (HK, 6).

W krétkim czasie Helenka przescigneta poziomem wiedzy i dojrzaloscia
swoich rowiesnikow. W ciagu kolejnych lat stawala si¢ coraz bardziej cieka-
wa §wiata osoba, przejawiajaca wysoka inteligencje, wrazliwo$¢ i ambicje.
Odczuwala nieustanny gléd wiedzy. Stawiala czota tragediom (np. $mieré
ukochanego ojca), brakowi akceptacji. Zyskala umiejetnoéé wezuwania sie
w polozenie innych oséb niepelnosprawnych, ktére rozumiata doskonale.
Anna Sullivan nauczyla ja, jak panowa¢ nad wlasnymi uczuciami:

Stosowalam zawsze metode uzywania slow oznaczajacych uczucia, whasciwosci moralne
lub intelektualne i czynnosci w zwigzku z okolicznosciami domagajacymii sie stow. Wkrot-
ce po objeciu mojej pracy nauczycielskiej Helenka stlukla nowa lalke, kt6ra bardzo lubita.
Rozplakala si¢. Powiedzialam do niej: ,Nauczycielce bardzo przykro® (HK, 267).

Kilkakrotne powtdrzenie wystarczylo, zeby skojarzyta stowa z uczu-
ciem. Od pazdziernika 1889 roku nauka Heleny nabrala regularnosci. Pro-
gram obejmowal arytmetyke, geometrie, zoologie, botanike i czytanie:
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Rozwdj intelektualny Heleny w ciagu tych dwoch lat objawia si¢ najwyrazniej w jej
sprawnosci jezykowej i coraz wigkszej zdolnosci rozrézniania subtelniejszych odcieni
W znaczeniu wyrazow (HK, 273).

Helena zadziwiajaco duzo czyta, chetnie pisze listy, tworzac ich cate
morze. Pisze tez wlasne bajki, historyjki czy opowiadania. Zadaje otocze-
niu, ale i sobie mnéstwo pytan, probuje odnalez¢é odpowiedzi na proble-
my nierozwiklane dotad przez nikogo, np. kto stworzyl swiat, a kto stwo-
rzyl Boga? Ciekawos$¢ intelektualna otwiera przed nig szkotle, a nastepnie
college. To tutaj doskonali swdj styl pisania. Lektor literatury angielskiej
na Harvardzie i Radcliffie mial powiedzie¢ o Helenie:

W niektorych swoich pracach okazata wigkszy talent literacki niz kiedykolwiek ktore-
kolwiek z moich stuchaczy czy stuchaczek. Ma nadzwyczajne wyczucie plynnosci stylu
(HK, 328).

Tabela 14. Zaburzenia inne u Heleny Keller z ksiazek: H. Keller, Historia mego Zycia oraz A. Ka-
czyniska, Helena Keller

Objawy z ICD-10 Opis
1. Dowody $wiadczace o chorobie, uszkodzeniu | Zapalenie mézgu zdiagnozowane w 19. miesigcu
lub dysfunkeji mézgu, albo o somatycznej zycia;
chorobie ukladowej, o ktorych wiadomo, ze sa Utrata wzroku i stuchu, potwierdzona przez
zwigzane z jednym z wymienionych zespolow. lekarzy, jako skutek zapalenia mozgu.

2. Zwiazek czasowy (tygodnie lub kilka miesiecy) | Zapalenie mozgu, utrata wzroku i stuchu,

pomiedzy rozwojem choroby podstawowej zycie ,we wlasnym swiecie’, bez kontaktu
iwystapieniem zespolu zaburzen psychicznych. | z otoczeniem.

3. Stwierdzenie ustepowania zaburzen Helena uczy sie komunikagji, ,otwiera si¢” na
psychicznych po usunieciu lub ograniczeniu kontakty z otoczeniem — blizszym i dalszym,

przyczyn lezacych przypuszezalnie uich podloza. | takze poprzez pisanie.

4. Brak dowodéw sugerujacych inna przyczyne Choroba somatyczna u bohaterki, brak
zaburzen psychicznych (takich jak znaczne podobnych przypadkéw w rodzinie, swiadcza
obcigzenia rodzinne lub wyzwalajace czynniki o braku innej niz choroba podstawowa
stresowe)A przyczynie.

Zrodlo: Badania wlasne.

Historia Heleny jest bardzo pouczajaca, pokazuje bowiem, jak z nie-
mozliwego zrobi¢ mozliwe. Udowadnia, Ze niepelnosprawnosci nie mu-
sz wykluczaé czlowieka z normalnego zycia. Warto nadmienié, ze w zy-
ciu Heleny Keller pojawia sie watek polski. Po drugiej wojnie §wiatowej
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ta wybitna intelektualistka zorganizowala pomoc dla dzieci niewidomych
w Laskach pod Warszawg. Zmarla 1 czerwca 1968 roku, majac 88 lat.
Ksiazki cytowane powyzej to lektura obowiazkowa dla kazdego, mozna
bowiem postawié¢ Helene Keller za wzor dla kazdej ambitnej kobiety. Jej
zycie to przyktad tego, jak mimo przeciwnosci losu mozna osiagac zamie-
rzone cele, uzyskujac status kobiety wspaniatej, silnej, ambitnej, madrej
i niezaleznej. W tabeli 14 podsumowujemy wszystkie objawy zaburzen
innych, ktore pojawily sie u Heleny.

Mutyzm dzieciecy — ksigzki: Heidi Hassenmiiller, Niemy smiech
(2005) oraz Casey Watson, Dziewczynka, ktéra przestata mowic
(2018)

W dalszej czesci tekstu zajmiemy sie mutyzmem dzieciecym. Za przykiad
literackiej interpretacji tego typu schorzenia postuzy historia Antje, ktora
opowiada Heidi Hassenmiiller w swojej ksigzce pt. Niemy Smiech, opubli-
kowanej w 2005 roku’. Bohaterkami powiesci sg Katherina i jej o$miolet-
nia cérka Antje. Przez pierwsze osiem lat zycia dziewczynka zyla zupelnie
normalnie, o ile owg ,,normalno$¢” utozsamimy z pewng przecietnoscia
lub niepozorno$cia. Antje bardzo kochala swojg mame, lubita wychodzi¢
z nig na zakupy. Mimo wszystko relacja z matkg wydawala sie powierz-
chowna. Katherine rozmawiata z c6rkg przede wszystkim o szkole. Nie
poruszala z nig tematéw dotyczacych przyjacidlek czy nauczycieli, intere-
sowaly ja gléwnie stopnie cérki:

Dotychczas dostawala same bardzo dobre, wiec wlasciwie nie bylo specjalnie 0 czym
mowic. Ale to nic, Antje i tak nie wiedzialaby, co powiedzie¢ o przyjaciotkach, poniewaz
zadnej nie miala (HHa, §).

W powierzchownych i nieczestych rozmowach z mamg Antje zazwy-
czaj milczala. Bolato ja gardlo. Matka nie byla jednak w stanie dostrzec,
ze corce co$ dolega:

Tak to si¢ zaczelo. Milczala coraz czgéciej. Coraz czeéciej tez bolalo ja gardlo, czasami
z trudem chwytala powietrze [...]. Katherine nie wygladala na specjalnie zaniepokojo-
na tym faktem. [...] Rano ciagle si¢ spieszyla, a przeciez dziecko bez szemrania zjadalo

9 H. Hassenmiiller, Niemy smiech, przel. MJ. Dykier, Wroctaw 2003. Skrot: HHa, numer strony.
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na $niadanie swoja porcje musli i $wieza satate z chudym migsem na kolacje. Oceny tez
mialo dobre (HHa, 6).

Pewnego dnia Katherina zostaje wezwana przez nauczycielke i dyrek-
tora szkoly na rozmowe. Zobaczyla zeszyt corki. Okazalo sie, ze dziecko
od tygodnia nie robi notatek z zaje¢ lekcyjnych, a takze przez dtuzszy czas
do nikogo sie nie odzywa. Matka jest bardzo zdziwiona i poczatkowo nie
daje wiary tym informacjom; twierdzi, ze Antje odzywa si¢ do niej, gdy
jest w domu. Takie zachowanie jest typowe dla dzieci z mutyzmem wy-
bidérczym, ktéry w tym okreslonym przypadku dotyczy nie tylko miejsca,
ale i os6b. Antje milczy w szkole, nie odzywa sie do kolezanek, kolegéw
czy nauczycieli takze poza murami szkoty. U podtoza zaburzen mutystycz-
nych lezy lek, ktdry w swej istocie nie posiada zadnej konkretnej przyczy-
ny, nie da sie nad nim zapanowa¢ bez pomocy do§wiadczonego terapeuty.
Nie wie o tym mama dziewczynki, ktéra dotad nie styszata o mutyzmie,
nie potrafi wiec zrozumie¢ sytuacji corki i zareagowacd. Z tego tez powodu
tak trudno uwierzy¢ jej w to, co mdwia nauczyciele:

Czy pani wie, ze Antje juz od tygodnia nie otworzyla ust? Pani corka nie mowi!
Katharina spojrzata na niego, jak na przybysza z Marsa. Ten obrzydliwy, gruby Marsjanin
usitowat wzbudzi¢ w niej wyrzuty sumienia.

— Jak to nie méwi? Chcial pan powiedzie¢, ze jest bardziej milczaca?

— Ona nie mowi, pani Kremer, ani sfowa. [...]

— Naprawde pani tego nie zauwazyla?

Katharina wzruszyla ramionami.

— W domu méwi. Naturalnie, ze méwi. Co niby mialam zauwazy¢? (HHa, 8).

Kiedy dziewczynka wrdcila ze szkoly do domu, rozhisteryzowana
Katherina zaczyna nig szarpaé. Antje nagle upada, uderzajac gtows o szaf-
ke i tracac przytomno$¢. Jej matka, jakby na to nie zwazajac, krzyczy coraz
glosniej:

Wybiegla na klatke schodowa wrzeszczac na cale gardlo. Dookota otwieraly si¢ drzwi,
przez ktore wylegali sasiedzi. Minawszy rozhisteryzowana kobiete, wtargneli do miesz-
kania i znaleli Antje. Lezala na podlodze nie dajac znaku zycia, jak manekin (HHa, 9).

Antje trafia do szpitala. Szybko okazuje sig, ze dziecko ma zaburze-
nia nerwicowe. Lekarze nie wiedzg jednak, co jest ich przyczyng. Roz-
patrywane s3 pewne mozliwosci: by¢ moze to strach, szok lub poczucie



164 Typy zaburzen psychicznych ukazane w wybranych utworach

winy wobec ukochanej mamy. W szpitalu Katherina dostaje zalecenie,
by znacznie wiecej czasu po$wiecaé corce i zapewnié jej wiecej spokoju,
ktérego dziewczynka potrzebuje. Matka nie jest zadowolona, poniewaz
jako modelka otrzymata mozliwos$¢ realizacji lukratywnego kontraktu
w Nowym Yorku, ktéry opiewa na rok. Kariera pochlania ja bez reszty.
Nie chce z niej rezygnowa¢ i postanawia zostawi¢ chorg cérke u swojego
ojcaw Ochtersum w Nowej Fryzji. Gdy zostawila cérke, ich historie tocza
sie odmiennymi torami. Co$ je jednak Iaczy — obie zmagaja sie z wlasnymi
lekami:

I nagle wezbrala w niej [Antje] ogromna wicieklos¢. Jak wielki, gabczasty grzyb zaczela
narasta¢ w jej brzuchu, coraz bardziej i bardziej, potem podeszla do gardla, dotarta do
jezyka, a poniewaz ten drgal bezradnie, Antje zdolala wyda¢ z siebie jedynie nieslyszalny
jek. Zalata ja pow6dz stow;, a obrazy zaczely taniczy¢ jej przed oczyma i drwiaco sciskac za
szyje, tak ze z trudem chwytala powietrze (HHa, 22).

Dziewczynka milczy nie dlatego, Ze nie potrafi méwi¢ — przeciez do-
skonale zna jezyk, potrafi czytad i pisa¢, ma fotograficzng pamie¢, jest in-
teligentna. Nie mowi, poniewaz jej odruchami rzadzi lek. Mtody psycho-
log, do ktérego trafia dziecko, prawidlowo odczytuje zachowania Antje,
mowigc:

Lek odebrat Antje glos. Skad sie wzial i czego dotyczy, tego oczywiscie nie wiem. Jak juz
powiedzialem, nie wykluczam, ze ma to zwiazek z jej fotograficzna pamiecia (HHa, 141).

Specjalista, szukajac przyczyn leku, proponuje dziewczynce terapie
logopedyczna, ktéra dziata na podstawie nastepujacego schematu:

. Wdechi glosny dlugi wydech.

Dmuchanie na lekkie pileczki oraz zapalki.

Wymawianie gloski ,f” na dlugim wydechu.

Wymawianie gloski s na dlugim wydechu.

Wymawianie gloski ,m” na dtugim wydechu.

Mocne wymawianie glosek , f-s-m”.

. Mruczenie (przedluiona wymowa gloski ,m’)z powolnym natezaniem glosu.
. Gulgotanie.

S - R R R S

O

. Nasladowanie odgloséw zwierzat, np. warczenie, beczenie, rzenie.

—_
o

. Krzyczenie, wolanie, piszczenie.

—_—
—_—

. Tworzenie stow.

—
o

. Budowa zdan.
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— Antje musi wykona¢ te ¢wiczenia — wyjasnil. — I wazne, zeby po kazdym prawidlowo
wykonanym zadaniu otrzymala nagrode (HHa, 142).

Niema Antje powoli odnajduje w mato atrakcyjnym na pozér miejscu
jak Ochtersum spokéj, mitos¢ dziadka, przyjain, a takze najwazniejsze
- mozliwo$¢ komunikowania si¢ za pomoca mowy. Duza w tym zastuga
kochajacego, pelnego wyrozumialoéci i cierpliwoéci dziadka, oraz jego
przyjaciolki Eriki, ktéra nie indaguje, nie wymusza komunikacji, rozumie
Antje bez stoéw. Tak jak rozumie rosliny, ktérymi sie opiekuje, z ktérymi
monologuje, a wzorce tej cierpliwej ,rozmowy” przekazuje dziecku. Po-
mocni s3 takze specjalisci, psycholog i logopeda, pod ktérych regularna
opieka dziewczynka pozostaje. Duza w tym ponadto zastuga szkolnych
przyjazni. Antje niejako ,,odzyskata” glos w trakcie wyprawy do lasu. Kie-
dy jej ulubiony kolega Menno zaczyna tona¢ na bagnach, przerazona An-
tje zaczyna krzyczed co sil, wzywajac pomoc:

— Nie! — zawolala. — Nie, Menno!

Ale bylo juz za pézno. Wszedt na podmokly teren i zapadt si¢ do kolan. Zaczat wymachi-
wa¢ rekami. Upadt.

Antje przetknela glosno sline.

— Nie ruszaj si¢ — wyszeptala. — Nie ruszaj. ...

— Menno... wyjakata bezdzwiecznym, cienkim glosem. — Menno w bagnie, szybko!!
(HHa, 209-210).

Szok bywa przyczyna mutyzmu, ale bywa i tak, Ze moze by¢ powodem
jego ustapienia. W tym wypadku milczenie pod wplywem przezytego
stresu ustapilo miejsca potrzebie wotania o ratunek. W wielu przypad-
kach konieczno$¢ wezwania pomocy stawia osobe z mutyzmem w sytu-
acji bez wyj$cia — musi uzy¢ gtosu. A pierwszy krzyk czy pierwszy wydany
gltosno dzwiek otwieraja drzwi do kolejnych artykulacji. Na marginesie
mozna wspomnie¢, ze schemat ten ma silnie umocowanie zaréwno w lite-
raturze naukowej, w ktérej potwierdzono podobne przypadki, jak i w be-
letrystyce. Podobny schemat narracyjny zastosowala chociazby pisarka
Gudenkauf Heather w swej powiesci Cigzar milczenia, opublikowanej
w 2010 roku.

Wracajac do historii Antje, interesujace dla czytelnika s3 tez losy jej
matki, ktéra porzucita swe dziecko. Katherina, robigc ,,wielka kariere”
w USA, wpada jednoczesnie we wszelkie pulapki tzw. show-biznesu.
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Coraz cze$ciej zazywa narkotyki i pije alkohol, usitujac w ten sposdb ra-
dzi¢ sobie z napadami smutku. W powie$ci autorka dos$¢ brutalnie opisuje
styl Zycia matki Antje, ukazujac w najdrobniejszych szczegdtach nawet
jej kontakty seksualne z przypadkowymi partnerami. Sg to zwiazki prze-
lotne, pozbawione uczué, podporzadkowane jedynie jednemu celowi.
Dla Katheriny kariera jest wazna do tego stopnia, Ze gotowa jest sprzedaé
samgy siebie. Nie opuszcza jej jednak lek:

Proébowata unikna¢ tego, co nieuniknione. Kazda zmarszezke na twarzy traktowala
jak katastrofe, glodowala, zeby zachowac figure osiemnastolatki. A modelki byly coraz
miodsze. Uszminkowane dzieci decydowaly o obliczu mody dla dwéch pokolen. Miala
wrazenie, ze bomba zegarowa znowu zaczela glosno tykac¢! Prawa natury sa nieublagane,
nikt nie zmieni biegu zycia. Nie za pomoca dozywotniej glodowki, codziennego treningu
iliftingow.

Kobieta zdobywa sie na odrobine refleksji na temat sytuacji, w ktdrej

sie znalazta:

Zegar tyka. I nie mozna go zatrzymac. [...] Dokad zaprowadzily mnie ambicja, moje
wysilki i strategia nadziei? (HHa, 131).

W pewnej sytuacji doszto w niej do przetomu; zaczyna mie¢ $wiado-
moé¢, ze ped ku karierze nie rozwigzuje zadnych jej problemdw:

Katherina poczula strach, goracy i sciskajacy za gardlo. Nie mogla oddycha¢. Przeczu-
cie mowilo jej, ze zmienila rzeczywistos¢ na iluzje. Udreczona zamknela powieki (HHa,
131).

Tymeczasem jej corka, mata Antje, otoczona troskliwg milo$cia, wyro-
zumialo$cia, a przede wszystkim nieograniczona uwaznoscia, odzyskuje
mozliwo$§¢ stownego porozumiewania sie, wiare w ludzi. Finalnie odzy-
skuje tez matke, ktora po przykrych do$wiadczeniach dostrzega, ze stawa,
bogactwo nie s3 najwazniejszymi w zyciu warto$ciami.

Literackie ujecie zachowan dziecka dotknietego mutyzmem spotyka-
my takze w innych powie$ciach, np. w ksigzce Casey Watson pt. Dziew-
czynka, ktéra przestata méwi¢, opublikowanej w 2018 roku'®. Historia

10 C. Watson, Dziewczynka, ktdra przestata mowic, przel. A. Kowalska, Warszawa 2018. Skrot: CW,
numer strony.
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w niej przedstawiona jest wla$ciwie prawdziwa, co zbliza ja do literatury
faktu. Casey Watson jest pisarkg, ktéra jednoczeénie pracuje w szkole pu-
blicznej, prowadzi ponadto dom zastepczy dla dzieci z najwiekszymi pro-
blemami psychologicznymi i wychowawczymi. Ratuje dzieci, z ktérymi
nikt dotychczas nie umiatl sobie poradzié, poniewaz pochodzg one z tzw.
rodzin patologicznych. Casey zajmuje si¢ Gavinem, Henrym, Benem,
Molly oraz Shong. Dzieci nie radzg sobie w szkole, a w domu jest niewiele
lepiej. Trudno nawigzywad im relacje z innymi, nie potrafig przystosowac
sie szkolnych zasad, majg problemy z nauka. Autorka tak charakteryzuje
Henry’ego:

Henry - [...] stanowil najwigksze wyzwanie. Mial trzynascie lat i grozilo mu usuniecie ze
szkoly z powodu trudnego i gwaltownego charakteru. Niemal wszyscy nauczyciele wy-
rzucali go ze swoich lekeji, a przyjécie do mojej , Jednostki” [ .. . ] mialo by¢ ostatnia proba
wyprostowania go na tyle, zeby mégl pozosta¢ w normalnej szkole (CW, 16).

W dalszej czgéci tekstu opowiada tez o innych dzieciach:

Gavin, jedenastolatek [ .. .] mial ADHD; przyjmowal ritalin i zostal do mnie wyslany na
dwumiesieczny okres ,wyciszenia’, ktory miat pozytywnie wplyna¢ na jego zachowanie
oraz koncentracje. Trzeci, Ben, nowy nie tylko w szkole, ale i w tej okolicy. Zostat usuniety
ze swojej podstawowki przed konicem ostatniej klasy i od szesciu miesigcy nie chodzit do
szkoly. Ben mieszkat z tata — mama umarta krétko po jego urodzeniu — i z miliona powo-
dow byl zawsze wiciekly. Moje zadanie w przypadku Bena polegato na tym, zeby mu po-
moc doraznie, zanim uda sie wypracowac jakis sposob na ukojenie jego skotatanej duszy.

Ben nie byl jedynym dzieckiem, ktore kogos stracifo. Rowniez Shona — urocza dwu-
nastolatka — stracita oboje rodzicéw. Zostawiwszy Shone, swoje jedyne dziecko, z wuj-
kiem, ciocia i kuzynami, wybrali sie na krotki drugi miesigc miodowy i zgineli w wypadku
samochodowym, kiedy wracali z lotniska (CW, 15-16).

Molly, o ktdrej brak informacji w powyzszym fragmencie narracji, jest
za$ dziewczynka majaca duze trudnosci w nauce. Casey, dzigki cierpli-
wosci i umiejetnosci nawigzania relacji z kazdym powierzonym jej dziec-
kiem, powoli, krok po kroku uczy swoich podopiecznych rozwigzywa-
nia problemoéw i konfliktéw, z ktérymi stykaja si¢ na co dzien. Kazdego
traktuje indywidualnie i z milo$cia. Szybko zyskuje zaufanie i sympatie
swoich podopiecznych. Z czasem w jej grupie pojawia sie Imogena, nowa
uczennica przeniesiona z innej szkoly:
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Mamy nowa dziewczynke, trzynastolatke. Ma na imie¢ Imogena. Jest nowa i w szkole
i w tej okolicy, i wyglada na to, ze moze potrzebowaé pani pomocy. Przyjdzie w ciagu
najblizszej godziny; mysle, ze przyprowadza ja dziadkowie. [ ]

— Wie pan co$ wiecej?

— Niewiele — odpart Donald [dyrektor szkoly — przyp. A.S.]. — Szczerze méwiag, to zu-
pelnie nowa sprawa.

— W porzadku — powiedzialam. — Przypuszczam, ze wkrotce i tak wszystkiego sie do-
wiemy, prawda? W takim razie przyjde do panskiego biura, kiedy si¢ pojawia, dobrze?
Bedziemy mogli razem usia$¢ i porozmawiac.

— Ach — zasepil si¢ Donald. — Akurat z nig nie bedziemy mogli porozmawiac. I whasnie to
jest powod, dla ktorego musi trafi¢ do pani , Jednostki”

— Obawiam si¢, ze nie rozumiem — usmiechnelam sie niepewnie. — Co jej jest? Zdziczala?
Donald pokrecit glowa.

— To do$¢ dziwne — powiedzial. — Prawde mowiac, pierwszy raz zetknalem sie z czyms
takim.

— To znaczy?

— To znaczy, ze ona nie mowi.

—Jak to, w ogéle nie mowi? — spytalam zdezorientowana. — Jest niepelnosprawna?

— Wydaje sig, ze nie. Po prostu nie méwi w pewnych sytuacjach. To si¢ chyba nazywa
mutyzm wybidrezy. Tyle ze w tej chwili najwyrazniej nie jest wybi6rczy. Podobno nie
odezwala si¢ od kilku tygodni. Ani stowem (CW, 18).

Z opisu dokonanego przez autorke wynika, Zze Imogena cierpi na mu-
tyzm catkowity, polegajacy na tym, ze dziecko nie odzywa si¢ do nikogo
iw zadnej sytuacji. Milczeniu towarzyszy takze nieche¢ do nawigzywania
kontaktu wzrokowego, twarz pozbawiona jest mimiki (amimia), pojawia
sie stupor. To bardzo ciezka postaé zaburzenia, bedaca na ogét skutkiem
powaznego urazu psychicznego. W znanych nam klasyfikacjach wlasciwie
nie jest wzmiankowana ze wzgledu na niska czestotliwo$¢ wystepowania.

Trzynastoletnia Imogena milczala w kazdym otoczeniu i w odnie-
sieniu do wszystkich 0oséb - zaréwno domownikdéw, jak i spotykanych
w szkole dzieci i nauczycieli. Niekiedy chlopcy z klasy jej dokuczali, w ni-
kim nie miala oparcia i zrozumienia, zZyla w nieustannym napieciu. Ta-
kie okolicznosci to czynnik wzmacniajacy w mutyzmie. Jest on jednym
z trzech istotnych czynnikéw wymienianych w przypadku tego zabu-
rzenia, dwa pozostale to czynniki predysponujacy i wywotujacy. Wérdd
czynnikéw predysponujacych wymienia si¢ m.in. dziedziczng sktonno$é
do mutyzmu czy nadmiernej nie§mialo$ci, osobowos¢ wysoce wrazliwa.
Czynniki wyzwalajace to najczesciej nowe sytuacje spoteczne, silne prze-
zycia, leki separacyjne. W przypadku tych, ktdre wyzwalaja lek skutkujacy
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milczeniem, bardzo trudno o trafng diagnoze; osoba popadajaca w mu-
tyzm czesto nie uzmystawia sobie choroby, a jej otoczenie nie postrzega
owego milczenia jako co$ zagrazajacego zdrowiu. Lekarz stawia diagnoze,
ze dziewczynka nie méwi, bo ,podjeta” taka decyzje, cho¢ nie ma nawet
$wiadomoéci jej podjecia:

Doktor méwi, [ ... ] ze ona po prostu postanowila nie méwi¢. Chociaz, na milos¢ boska,
nie mamy pojecia dlaczego (CW; 30).

Warto zada¢ sobie pytanie, dlaczego osoba dotknieta mutyzmem nie
ma $wiadomos$ci przyczyny swoich dolegliwo$ci. Bywa, ze w sytuacji
zagrozenia modzg reaguje z poziomu najstarszej struktury, czyli ,,mézgu
gadziego”!!, wspodlczeénie nazywanego pniem moézgu, odpowiedzialnego
za przetrwanie. Kora nowa (platy czolowe, neocortex), ktéra odpowiada
za umiejetno$¢ logicznego mys$lenia, nie dziala wtedy prawidtowo albo
nie funkcjonuje wcale. W sytuacji wyzwalajacej lek skupiamy sie tylko na
przetrwaniu, nie szukamy logicznych rozwigzan, nie docieraja do mézgu
zadne racjonalizacje. Z tego tez powodu osoby cierpiagce na mutyzm nie
maj3 $wiadomosci rozmiaru zagrozenia, nie ulegaja prosbom, grozbom,
nie reaguja na logiczne i racjonalne argumenty w sprawie ich sytuacji.
Stad czeste posadzanie tych os6b o niepelnosprawnos$¢ intelektualng, na
co znajdujemy przyklady w utworze Watson, kiedy trudne dzieci, ktdry-

mi sie opiekuje, oceniajg pochopnie i obrazaja nowg kolezanke:

— To jakas debilka, prosze pani? — zapytal Gavin.

— Co stalo si¢ z jej glosem? Czy kto$ jej poderznat gardlo, prosze pani? — dopytywal sie
Henry.

— Awiec jest malym dzieckiem. Albo jest glupia — dodal Henry (CW, 25, 37).

Podobne myglenie o dzieciach z mutyzmem wystepuje takze u nauczy-
cieli, ktorzy traktuja je czesto jak uposledzone, a w radykalnych przypadkach
niekiedy jako zlosliwe i niegrzeczne. Trzeba jednak pamietaé, ze milczenie
nie jest oznaka braku wiedzy czy umiejetnosci, nie jest tez wyrazem braku
woli. W mutyzmie nie ma bowiem , postanowienia”; milczenie to rodzaj
dramatycznej walki o przetrwanie, ktéra jest mimowolna. Zycie osoby do-
tknietej mutyzmem bywa cigzkie z powodu tych wszystkich nieporozumien:

11 Jak dziala mézg wg koncepcji MacLeana 3, Justin Brain, 12 stycznia 2021 [dostep 2022-11-03]
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— Zabralismy ja z poprzedniej szkoly przed koricem letniego semestru. Nie mielismy in-
nego wyjscia. Wszystko bylo w porzadku, zanim to sie zaczelo; wie pani, przeprowadzka
do nas i cala reszta. Ale kiedy sie zaczelo, nie bylo ze szkoly zadnego pozytku. Wszystkie
dzieciaki zaczely jej dokucza, a nauczyciele w ogole nie reagowali. Po prostu uznali, ze
sprawia klopoty. To niesprawiedliwe. .. (CW, 30).

Casey bardzo chciala pomdc Imogenie, prébowata zyskaé jej zaufanie
i zalezalo jej, aby czula sie ona dobrze w nowej klasie. Staratla si¢ na bieza-
co rozwigzywaé wszelkie sytuacje, do jakich dochodzilo miedzy ucznia-
mi. Intuicyjnie usuwata czynnik podtrzymujacy mutyzm, nie wywiera-
jac na dziewczynke zadnej presji. Casey zwraca uwage na zastanawiajace
szczegOly, np. nieruchoma, zawsze powazng twarz dziewczynki i niespo-
dziewane, gwaltowne reakcje:

Wydawala sie unika¢ kontaktu wzrokowego, ale ruszyla za mna ze spuszczona glowa.
Zdazylam zauwazy¢ dziwnie obojetny wyraz, jaki malowa sie na jej twarzy. Wygladata
niemal jak maska; jakby po odejsciu babci zamknely sie jakie$ drzwiczki. Przez to nasze
milczenie wydawalo si¢ jeszcze bardziej dziwne. [...] Mowiac, co chwile zerkalam na
Imogeng, ale nie bylam pewna, czy w ogéle mnie stucha, poniewaz nie widzialam z jej

strony zadnej reakeji (CW; 47).

Nauczycielka zaczyna szukaé przyczyny tak gltebokiego mutyzmu.
Droga zyciowa, przez ktora przeszla jako mate dziecko, roi sie od nie-
szcze$¢: rodzice Imogeny sie rozeszli, matka zniknela, a ojciec ponownie
sie ozenil. Opieke nad dzieckiem przejeli dziadkowie.

Casey nie dawalo spokoju to, ze Imogena nie mieszka z ojcem i jego
nows zong, lecz z dziadkami. Obserwujac dziewczynke przeczuwala, ze
kryje sie za tym co$ wiecej i czego$ w tej sprawie jeszcze nie wie. Pewne-
go dnia postanowila odwiedzi¢ opiekujacych sie dziewczynka dziadkéw.
Kiedy tam weszla, ku jej zdziwieniu uslyszala jakie§ krzyki, okazalo sie,
ze to byl glos Imogeny, ktéra krzyczala do dziadka. To byl pierwszy raz,
kiedy slyszala jej glos. Z relacji dziadkéw wynikalo, ze Imogena mieszka
z nimi, poniewaz nie moze dogada¢ sie z nowa zona taty — Gerri. Nie ak-
ceptuje jej i jest dla niej nieznos$na, dlatego Gerri nie dawala sobie z nig
rady:

— Pewnie uwaza pani [méwi babcia — przyp. A.S.], ze to bardzo spokojna dziewczynka.
Pani Hanchcliffe miata racje. Wiasnie tak uwazatam.
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— Ale widzi pani, ona wcale taka nie jest. Krzyczy na nas i wrzeszczy, najezesciej bez zadnej
wyraznie przyczyny. ] obraza sie. Jesli co$ nie idzie po jej mysli, natychmiast o tym wiemy!
Nic dziwnego, Ze jej tata i macocha potrzebowali chwili odpoczynku (CW; 62).

Casey wiedziala, ze dzieci sie buntuja, poniewaz cierpia, a bardzo
czesto dlatego, ze opiekujacy sie nimi doroéli albo nie wsluchuja sie
w potrzeby dziecka, albo stawiaja swoje wlasne potrzeby na pierwszym
miejscu. W przypadku dzieci z mutyzmem czesto méwi sie o ,,dwdch oso-
bach w jednym ciele” (jak doktor Jekyll i Mr Hyde). Wyttumaczeniem
diametralnie réznych zachowan w domu i w placéwce jest konieczno$é
odreagowania napie¢ na gruncie bezpiecznym, czyli wlasnie najczesciej
w domu. W miejscu publicznym dziecko chce by¢ transparentne. Dziew-
czynka wyjawia to Casey:

— Weale nie chce, zeby ktos na mnie zwracal uwage! Chce, zeby wszyscy zostawili mnie
wspokoju! — powiedziata, wzdychajac cigzko. — Oninie wiedza. .. Oni po prostu nie wie-
dza, prosze pani. Skad maja wiedzie¢? — spojrzala na mnie. — Czasami to jest tak, jak. ..
jak wtedy, kiedy nie mozna czegos$ przetknac. Ja sama nie moge zrozumie, jak to dziata
(CW, 167).

Casey i Garry (jej pomocnik) stwierdzili, ze mutyzm wybiérczy w wy-
padku Imogeny to najprawdopodobniej posttraumatyczny mechanizm
obronny. Jak dedukuje Casey, dynamika rodziny Imogeny jest bardzo zlo-
zona, ale owiana tajemnica. Wobec tego kluczowe znaczenie ma ziden-
tyfikowanie przyczyny, ktéra wywotala taka reakcje. Na poczatku Casey
postanowila przez kilka dni obserwowa¢ rézne reakcje dziewczynki na
proby rozmowy, podejmowane przez samg Casey i przez pozostale osoby
z grupy. Inni uczniowie ja po prostu ignorowali, co bylo forma izolacji
lub odreagowania, pozwalali bowiem odej$¢ Imogenie bez stowa. W przy-
padku Casey najczesciej byla to improwizacja. Jesli w klasie nauczycielka
kierowata uwage pozostalych na Imogene, ta zazwyczaj spuszczala glo-
we, patrzyla w dol i intensywnie si¢ czerwienila. Po jakims$ czasie Casey
stwierdzila, ze obierze inng taktyke — za kazdym razem bedzie czekala na
odpowiedz Imogeny. Robila to bardzo sprytnie, tak aby Imogena nie czu-
Ia sie zawstydzona, a jej wypowiedz pojawila sie¢ w spos6b naturalny. Aby
nie budowaé niepotrzebnego napiecia w trakcie oczekiwan na odpowiedz
Igomeny, Casey odwracala uwage pozostalych oséb, aby dziewczynka
miala wiecej swobody i wigcej odwagi do wypowiedzenia si¢. I z czasem
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udalo sie. Imogena, cho¢ na poczatku zaczerwieniona i bardzo nie$§miala,
odpowiadata na pytania i udzielala si¢ na zajeciach.

W terapii sliding-in, stosowanej w leczeniu mutyzmu, istnieje tzw. za-
sada S sekund. Po zadaniu pytania terapeuta czeka na odpowiedz jedynie
te kilka sekund. Jesli dziecku uda sie w tym czasie wydoby¢ glos, nawet
bardzo cichy, oraz udzieli¢ cho¢by zdawkowej odpowiedzi, zostaje osia-
gniety sukces. Dziecko wie, ze moze méwi¢; powoli sie¢ odblokowuje.

Po tym pierwszym sukcesie Casey wiedziala, Ze moze zrobi¢ kolejny
krok i pdj$¢ za ciosem. Chciala uslysze¢ od Imogeny, dlaczego ta milczy
i co sie takiego w jej zyciu wydarzylo. Zachecata dziewczynke: ,Kochanie,
jesli chcesz, abym ci pomogta, musisz mi powiedzieé, co sie stato”. W mie-
dzyczasie postanowila odwiedzi¢ macoche Imogeny, Gerri, i zapytaé ja,
dlaczego dziewczynka z nimi nie mieszka. Niewiele na tej wizycie zyskala.
Zastala bowiem dom bez taty Imogeny, w domu byla tylko Gerri i to bar-
dzo zaabsorbowana swoimi kotami, ktérych zdjecia i trofea z réznych kon-
kurséw byly porozstawiane niemal wszedzie. Gerri zdobyta si¢ na krotkie
wyjaénienia, twierdzac, ze nie mogla sobie da¢ rady ze ztosciag Imogeny i ze
nie potrafila sie z nig porozumieé. Podejrzenia i zdziwienie Casey budzilo
jednak to, ze na zdjeciach w salonie nie ma nigdzie Imogeny.

Terapeutka Imogeny doskonale wiedziala, ze nie moze zaniecha¢ po-
szukiwan przyczyny — nie mogla pozostawi¢ dziecka bez pomocy:

To jedno z tych zaburzen psychicznych, ktére same si¢ napedzaja, wiec ostatnia rzecz,
jaka powinno sie robi¢, to czeka¢, az problem sam si¢ rozwigze. Nie mozna liczy¢ na to,
ze z czasem bedzie lepiej, bo najpewniej nie bedzie. Ale jest tez inny rodzaj mutyzmu
wybidrezego, wywolywany przez konkretne stresujace wydarzenie lub nagla traume. Ten
rodzaj jest o tyle inny, ze zazwyczaj nastepuje bardziej swiadome zaniechanie méwienia.
Dzieci postanawiaja przesta¢ moéwic, starajac si¢ w ten sposdb wycofaé z sytuacji, ktorej
nie potrafig znies¢. Rowniez w tym przypadku, jesli pozostawi si¢ dziecko samemu sobie,
rokowania s zle i zaburzenie to moze si¢ przerodzi¢ w poprzedni rodzaj, ze wszystkimi
negatywnymi konsekwencjami (CW, 112).

Na zajeciach Casey chwalila Imogene za kazde wypowiedziane stowo.
Dziewczynka stopniowo otwierala si¢ przed nauczycielkya. Na poczatku
wymawiala jedynie krétkie zdania, cho¢ pelne bélu i zalu: ,Nikt nigdy
mnie nie stuchal!”, ,Po co mam do kogokolwiek méwi¢, jesli i tak nikt
mnie nie stucha”, ,Nie moze mi pani pomdc! Nikt nie moze mi pomoc!”,
,To ona! Gerri! Nienawidzi mnie!”. Mimo iz byly lapidarne i mato treéci-
we, byly kluczem do zrozumienia dziewczynki.
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Ktéregos dnia Casey wpadla na $wietny pomyst. Wymyslila zabawe
»tajne wiadomosci”. Znalazla stare czerwone pudetko, do ktérego wszy-
scy uczniowie mogli wrzucaé swoje tajne wiadomosci, do ktérych poza
Casey nikt nie mial mie¢ dostepu. Dzieci mogly si¢ nie podpisywaé na
swoich zapiskach, jesli nie chcialy. Méwila dzieciom, ze wprawdzie nie
jest fadnie wyjawiaé sekrety, ale czasami nie mamy wyboru. Tlumaczy-
la dzieciom, ze bywaja w zyciu takie sytuacje, iZ wyjawienie tajemnicy
przynosi ulge, warto wiec podzieli¢ sie taka zakazang wiedza, nawet jesli
jest to co$ naprawde strasznego. Miala nadzieje, ze dzieki temu prostemu
zabiegowi dociecze Zrédla cierpienia Imogeny. Nie pomylita sie. Imogena
chetnie skorzystala z propozycji i napisala na kartce, co przezyla. Oka-
zalo sie, Ze nowa Zona ojca zamykala ja w pokoju, kiedy sama jezdzila
na wystawy kotow. Upokarzala ja przed tata. Powiedziala jej, Ze mama
ich zostawila, bo jest brzydka jak jej tata i ma rude wlosy. Nie dawala jej
nic do jedzenia, kiedy tata byl w pracy; grozila jej, moéwiac, ze ja zabije,
jesli mu o tym powie. Ciagnela malg za wlosy i krzyczata, ze je obetnie.
Symulowata ptacz przed babcia Imogeny, twierdzac, ze pasierbica chcia-
Ia j3 zepchng¢ ze schoddw, ze kradla pienigdze. Wymysélala wiele innych
klamstw, ktore upokarzaly Imogene i powodowaly, ze rodzina zaczela
traktowac dziewczynke z rezerwa, a nawet z agresja. A co najgorsze, Gerri
udawata, ze chce podpali¢ Imogene, oblewajac ja ciepla woda, kiedy mala
spala. Bawila sie tez przy niej zapalniczky, straszac, ze j3 podpali; zmoczy-
a nawet chusteczke benzyng, by mata mys$lata, Ze méwi prawde. Imogena
w koncu wyjawita to wszystko Casey:

— Tak, to Gerri — potwierdzila.

— Skrzywdzita Cig? Oparzyta? Co sig stalo? Mozesz mi opowiedzie?

Pokrecita glowa.

—Nie, prosze pani — powiedziala. — Tak naprawde mnie nie podpalita, ale powiedziala, ze
to zrobi... Wzdrygnela si¢ i znowu Izy poplynely po jej policzkach. Przytulitam ja moc-
niej i prébowalam pocieszy¢, gladzac po glowie (CW, 166).

Psychiczny cig¢zar, udreczenie i trauma, niezrozumienie ze strony bli-
skich spowodowaly, ze dziewczynka popadla w mutyzm. Stymulowat
i napedzat go strach przed $miercig, a takze przed podpaleniem.

Casey od razu powzieta konkretne dzialanie w tej sprawie. Poinfor-
mowala dziadkéw. A Gerri i tate zabrala policja. Tate wypuscili na drugi
dzien, poniewaz okazalo sie, Ze o niczym nie wiedzial, gdyz czesto bywat
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w delegacji. Od razu kazal sie wyprowadzi¢ Gerri. Imogena i jej rodzina,
dziadkowie wraz z ojcem, zaczynali zycie od nowa.

Przypadki zaburzen mutystycznych nie zawsze majg tak szczesliwe
zakonczenie. Dzieci dotkniete tym zaburzeniem, a zwlaszcza te, ktérym
nie udziela sie fachowej pomocy psychiatry, psychologa czy logopedy, za-
Zwyczaj nie ,wyrastaja” z mutyzmu. Jezeli nawet z czasem zaczng wydo-
bywac¢ z siebie stowa, beda reprezentowaty osobowos$¢é postmutystyczna,
tzn. przepelniong lekami, obawami oraz niechecig do przebywania i ko-
munikowania sie z ludZmi. W tabeli 15 zostaly zebrane i podsumowane
wszystkie objawy, ktore wystapily u dzieci z wyzej oméwionych ksigzek.

Tabela 15. Zaburzenia inne u dzieci z mutyzmem z ksiazek: H. Hassenmiiller, Nieny smiech oraz

C. Watson, Dziewczynka, ktora przestala mowi¢

Objawy z DSM-IV

Opis

1. Staly brak mowienia w okreslonych sytuacjach
spolecznych, w ktorych mowienie jest
oczekiwane

(np.w szkole), pomimo méwienia w innych
sytuacjach.

Brak mowy w szkole przy jednoczesnej
komunikacji w domu z najblizszymi
domownikami (dotyczy to zaréwno Antje, jak

i Casey).

2.Zaburzenie negatywnie wp}ywa na osiggni¢cia
edukacyjne lub zawodowe oraz komunikacje
spoleczna.

Antje przestaje si¢ stara¢ w szkole, nie prowadzi
notatek, nie odrabia zadan. Casey zmienia szkole,
trafia do oddzialu specjalnego.

3. Czas trwania zaburzenia wynosi co najmniej 1
miesigc (nie ogranicza si¢ do pierwszego miesigca
w szkole).

Dziewczynki milcza dlugo, kilka miesiecy.

4. Brak méwienia nie wynika z braku wiedzy,
nieznajomosci jezyka lub dyskomfortu
zwigzanego

z poslugiwaniem si¢ danym jezykiem.

Antje i Casey znaja jezyk, w ktorym
porozumiewa sie otoczenie, $3 zdolne, nie
posiadaja deficytéw intelektualnych, a przed
epizodem mutyzmu uczyly si¢ bardzo dobrze.

S.Zaburzenia nie mozna wyjasnic¢ poprzez
zaburzenia komunikacji (np. dziecieca
nieplynnos¢ mowy), zaburzenia ze spektrum
autyzmu, schizofreni¢ czy inne zaburzenia

psychotyczne'.

U zadnej dziewczynki nie stwierdzono
zaburzen calosciowych, nie jakaja si¢ i nigdy
nie stwierdzono u nich zadnych zaburzen
komunikacji werbalnej.

Zrodlo: Badania wlasne.

12 Informacje pochodzace ze strony Selective Mutism Foundation, http://wwwiselectivemutism-

foundation.org

/info-on-selective-mutism/view-sm-in-the-dsm [dostep: 07.06.20151.].
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Zaburzenia ptynnosci mowy (jakanie) — ksigzka: Zofia
Chadzynska, Wstega pawilonu (2000)

Kolejnym przykltadem zaburzen, ktére zostana oméwione na tle przy-
padkow literackich, bedg problemy z prawidlowym rytmem wypowiedzi.
Ksiazka, na ktorej bazowad bedzie nasza analiza, jest Wstega pawilonu au-
torstwa Zofii Chadzynskiej', opublikowana w 2000 roku i opowiadajaca
historie nastolatki o imieniu Anna.

Czy Balladyna moze si¢ jgkaé¢? Historia bohaterki powiesci zaczy-
na sie wlasnie w chwili postawienia tego pytania przez kolege z klasy.
Anna to wyrdzniajaca sie licealistka, ktdra zostata wskazana przez na-
uczyciela jezyka polskiego do tej wlasnie roli. Jako iz nie méwi plynnie,
obsadzenie jej w gldwnej roli w przedstawieniu wzbudzilo watpliwosci
u kolegéw z klasy. Bohaterka przezywa to do tego stopnia, ze przestaje
przychodzi¢ do szkoty, nawet jesli ceng moze by¢ powtarzanie roku. Jest
wrazliwa i zamknieta w sobie, reprezentuje typ introwertyczki, o czym
mowi narratorka: ,,Anna rzeczywiécie byla samotna, nie umiata nawia-
zywa¢é kontaktéw z ludzmi, cho¢ nieraz, skrycie, bardzo tego pragneta”
(zC, 31).

Jest podobna do ojca, ktéry wykonuje zawdd konserwatora obrazéw.
Anna lubi swojego tate, wypowiada sie o nim ciepto:

Tata jest fajny. Malo gada, ale si¢ rozumiemy, przynajmniej ja tak mysle, ze na tyle, na ile
mozna zada¢ od ojca, to si¢ rozumiemy. Nie dowiem si¢ tego nigdy, bo méwi bardzo
malo, ajuz o takich* rzeczach to za nic w wiecie (ZC, 30).

O jakich ,rzeczach® rozmowa przychodzi ojcu z trudem? Chodzi
w tym wypadku o brak ptynnoséci w mowie cérki, ktdra jest skutkiem ko-
rygowanej leworecznosci. Swego bowiem czasu matka Anny postanowi-
Ia ,wyleczy¢” swe dziecko bez diagnozy i wskazan specjalistow. Klopoty
Anny zaczely sie do$¢ szybko, kiedy chodzila jeszcze do przedszkola:

Andrzejek oglosit w przedszkolu: ,Psysta do nas jakata®. I wszystkie dzieci wybuchnely
przedrzezniajacym $miechem. ,Jaakakalata. ..”. ,Z toba jest taka pysna zabawa” — zakon-
kludowal Andrzejek. Wtedy sie rozplakata (ZC, 37).

13 Z.Chadzynska, Wstega pawilonu, Wroctaw 2000.
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Matce Anny nie dalo to do zrozumienia, ze nie postepuje wlasciwie.
Byta przekonana, ze w istocie to pisanie lewg reka uczyni z dziewczynki
pos$miewisko:

Od tej pory jakanie stalo si¢ jej przekleristwem, stalo si¢ tabu, rzutujacym na jej zycie.
Mama od samego poczatku twardo obstawala przy swoim, przy przesadach i zastysza-
nych potocznych opiniach. ,Nie bedzie marikutem. Caly $wiat pisze prawa reka, to i ona
niech si¢ uczy prawa. Nie Zycze sobie, zeby stala sie posmiewiskiem”. Tak dlugo oduczala
Anng od postugiwania si¢ lewa reka, az ja rzeczywiscie oduczyla. Tylko w zamian za to
Anna zaczela sie jakac (ZC, 42).

W latach, w ktorych powstawata powies¢ Chadzynskiej, a zatem pod
koniec lat 90. XX wieku, nie dostrzegano jeszcze powszechnie zwiazku
pomiedzy korygowaniem leworgcznos$ci a nieplynnoscia mowy, za$ le-
worecznos$¢ postrzegano jako co$ ,gorszego®, wstydliwego. Dzisiejsze
doniesienia naukowe wskazuja, ze korygowanie lateralizacji to nie tylko
osigganie sprawnosci np. reki na drodze zmudnych, powtarzanych wie-
lokrotnie ¢wiczen. To ingerencja w prace péltkul mézgowych odpowie-
dzialnych za okreslone funkcje motoryczne ciala. Anna przyszla na $wiat
z zaprogramowanym genotypem, czyli lepsza, wyzszg sprawnoécig narza-
déw parzystych po stronie lewej. Osiggneta za$ fenotyp dla reki prawe;j.
Musiata za to jednak zaplaci¢ ogromng cene.

Obok ojca, wycofanego, podporzadkowanego Zonie, rzadko zabiera-
jacego oficjalnie glos w jakiejkolwiek sprawie, wsparciem dla Anny jest
lekarka z przychodni. To ona jest powierniczka jej tajemnic i zwierzen,
to ona pomaga usprawiedliwia¢ nieobecnosci w szkole, to ona zalatwia
specjaliste psychologa, ktéry pomaga Annie w pracy nad nieptynnoscia.
Pierwszy raz spotyka panig Ele wlaénie na terapii jakania:

— Na poczatek chee ci powiedzie¢ pare slow o leczeniu twojego schorzenia — méwi mi
pani Ela. — Najpierw bedziemy troche rozmawialy, potem poczytasz, zalozywszy na uszy
stuchawki tego urzadzenia. Nazywa si¢ echokorektor i dziala w ten sposéb, ze bedziesz
z minimalnym opéznieniem slyszala w stuchawkach kazde swoje stowo, kazde swoje po-
tkniecie. Kiedy uslyszysz je, sama beze mnie postarasz si¢ je poprawi¢, skorygowa¢ (ZC,98).

Terapia jakania, polegajaca na uplynnianiu mowy, uczeniu technik
mowy bez zajgkniecia, nie okazala si¢ skuteczna. Dzi§ wiemy juz, ze nie

mozna ,wyleczy¢“ z jakania, dlatego tez stosujemy metody i techniki mo-
dyfikacji nieptynnosci mowy. Dla pacjentéw z jakaniem to duzo lepsza
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metoda terapeutyczna, zwlaszcza z punktu widzenia ich psychiki i sza-
cunku dla ich osobowosci. Sednem dzialania tej metody jest nauczenie
pacjenta otwartosci w podej$ciu do wlasnej dolegliwosci; chodzi o to, by
pacjent potrafit swobodnie méwi¢ o samym jakaniu. Anna tego nie potra-
fifa, co okazalo sie najbardziej meczacym ja problemem:

— Wie pani, z t psycholozka, to ja jedna rzecz zrozumialam. Ze u mnie najwiecej cierpi
ambicja. Ze to jest tak jakos. .. no, Ze mnie nie tak przeszkadza to cale jakanie, jak boje
si¢ mowienia o tym. Takie tabu. Zeby za nic o tym nie méwié. A ona furt o tym, dookola
Wojtek. A pani mysli, ze teraz, z pania, mnie fatwo o tym méwi¢? Cala jestem mokra,
a przeciez ja wiem, jak pani jest Zyczliwa. Ale to siedzi u mnie tu — i wali si¢ pigscia w zo-
ladek (ZC, 128).

W takiej sytuacji konieczna okazala sie terapia prowadzona przez psy-
chologa. Dodatkowo Anna spedzila nieco czasu w szpitalu na oddziale dla
0s0b z powaznymi uszkodzeniami narzadu ruchu. Dziewczyna dostrzega,
jakim szczesciem jest bycie zdrowym, a dzieki temu niezaleznym od dru-

giego czlowieka:

Dopiero jak trzeba o wszystko prosi¢, cztowiek widzi, ze sktada si¢ z samych potrzeb. Po-
daj, daj, wléz, zdejmij, podrap, odstaw, mozna by tak caly dzien (ZC, 163).

Zmiana perspektywy i zrozumienie tej zaleznos$ci wptywa tez bezpo-
$rednio na poprawienie si¢ ptynnosci mowy:

Nagle przypomina jej si¢ wezorajsza scena, mama przegladajaca sie wlustrze, ona z rurka-
mi na talerzu, Sabina nad gazeta. Przypomina jej si¢ wlasna przykro$¢ i ztos¢, w poréwna-
niu do tego, co tu widzi, dziecinna, $mieszna i ghupia. Przykro$¢? Z czego? Zlos¢2 O co?
Ze mama ma takie, a nie inne formy? W gruncie rzeczy, gdyby jej sie cos stalo, bylaby
wrozpaczy. Ze ja zloszcza mamy zagrania? Co to wszystko ma za znaczenie. .. (ZC, 160).

Zebrane wyzej informacje dotyczace zaburzen plynnoséci mowy zosta-
ly zestawione w tabeli 16.
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Tabela 16. Zaburzenia plynnosci mowy (jakanie) na podstawie ksiazki Wstega pawilonu Z. Cha-

dzynskiej

Objawy

Opis

1. Zaburzenia normalnej plynnosci i prozodii
mowy, charakteryzujace si¢ co najmniej jednym
z ponizszych objawow:

Powtarzanie dzwickow i sylab;

,Przedluzanie” dzwickow;

Woracenia;

Pauzy w srodku slowa;

Styszalne lub ciche przerwy wwypowiedzeniach;
Zastepowanie stow celem unikniecia tych
sprawiajacych problemy;

Frazy z wyraznym napieciem;

Repetycje slow monosylabicznych.

Anna prezentuje nieplynnq mowe w postaci
jakania. W jej wypowiedziach, zwlaszcza

w sytuacjach interpersonalnych, na forum,
Ppojawiajq si¢ wymienione oznaki ja,kania
zrdznym nasileniem.

2. Zaburzenia mowy utrudniaja komunikacje
szkolna, zawodowa, srodowiskowa.

Anna z powodu jakania nie lubi szkoly, boi

si¢ jej, mimo ze nalezy do grona najlepszych
uczennic. Ocena nieplynnoéci W mowie,
dokonana przez kolegéw, doprowadza do tego,
ze bohaterka postanawia zawiesi¢ nauke; nie
uczeszeza do szkoly, wagaruje, ukrywajac ten
fakt przed rodzicami. Nie ma przyjaciotki, ktorej
moglaby si¢ zwierzy¢. Wsparcie otrzymuje

od ,doktorzycy’, lekarki, ktora lubi Anie,
wspiera ja i organizuje dla niej fachowq terapie
logopedyczna (foniatryczng).

3. Swiadomos¢ wystepowania zaburzenia,
przewidywanie wystapienia nieplynnosci
iwiazace si¢ z tym reakgje lekowe o charakterze

patologicznym (logofobia).

U Anny wystepuje lek przed mowieniem;

ma $wiadomos¢ wlasnej nieplynnosci mowy,
towarzyszacych jej objawéw fizjologicznych (np.
czerwienienie sie), wie, w ktérych momentach
wystepuje (odpowiedzi w szkole), dlatego stara
sie ich unikac.

4. Podniesione napiecie migsniowe w obrebie
narzadéw mowy (spastycznos¢).

Napiecie w obrebie aparatu artykulacyjnego
towarzyszy jqkajqcej si¢ Annie w czasie mowienia,
co poteguje nieplynnos’c’ i objawy somatyczne.

Zrodlo: Badania wlasne.
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Zaburzenia stuchu - ksigzka: Fiona Bollag, Wysztam z krainy
ciszy. Historia gtuchoniemej dziewczyny, ktéra odzyskata stuch
(2007)

»Istnieje mndstwo cuddéw, na ktérych opiera sie nasze zycie, a zwykle
zdajemy sobie z nich sprawe dopiero, gdy ich zabraknie — lub tez, kie-
dy si¢ objawig”'* — pisze Fiona Bollag w swojej autobiograficznej ksiazce
Wysztam z krainy ciszy. Historia gluchoniemej dziewczyny, ktéra odzyskala
stuch, opublikowanej w 2007 roku. Jest to poruszajgca historia opowia-
dajaca o zyciu pozbawionym mozliwo$ci do$wiadczania dzwieku, o zy-
ciu w krainie niechcianej ciszy, a takze o probach wkroczenia w $wiat
styszacych, do ktérego autorka i jej alter ego powiesciowe przez dlugi
czas swojego zycia nie miala dostepu. Bohaterka opowiesci urodzita sie
bowiem zupelnie gltucha. Fiona byla trzecim wyczekiwanym dzieckiem,
miala starsze rodzenstwo, ktdre rozwijato si¢ prawidlowo. Niestety, juz
sam przebieg trzeciej ciazy byl inny:

W piatym miesiacu ciazy wszystko si¢ zmienilo. Mama nagle 7le si¢ poczula. Wystapilo
napiecie brzucha, pojawily si¢ tez skurcze. Zaniepokojona, uméwila si¢ na wizyte u swo-
jego ginekologa i pojechata do niego do gabinetu na Zurichberg,.

— Bezwarunkowo zalecam lezenie, Pani Bollag! — ostrzeglja lekarz po skonczonym bada-
niu. — W przeciwnym razie moze dojs¢ do przedwczesnego porodu (FB, 28).

Fiona urodzila si¢ przed czasem, mimo iz jej matka $cisle stosowata si¢
do zalecen lekarza. Byla wcze$niakiem wazacym 1300 g. Na cale szczescie
byla w stanie oddycha¢ samodzielnie, co napawalo lekarzy optymizmem:

Panstwa coreczka ma, jak si¢ wydaje, nature wojownika — powiedzial pediatra. — Prosze
popatrze¢: oddycha samodzielnie. Jesli nie bedzie zadnych niespodzianek, przybedzie jej
w ciagu dwoch miesiecy péltora kilo, a wtedy bedzie mozna zabra¢ ja do domu (FB, 35).

Nikt w szpitalu nie zbadal stuchu dziecka. Rodzice zabierajac Fione
do domu byli przekonani, ze ich ,ksi¢zniczka” jest zdrowa i rozwija si¢
doskonale. Niepokoilo ich jednak zachowanie dziewczynki. Ojciec jako
pierwszy zauwazyl niepokojace symptomy:

14 E Bollag, Wyszlam z krainy ciszy. Historia gluchoniemej dziewczyny, ktdra odzyskala sluch, przel. M.
Dutkiewicz, Warszawa, 2007, s. 15. Skrét: FB, numer strony.
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—No wigc. ... kiedy Fiona $pi, nie budzi si¢ nawet, gdy rozmawiamy glosno ani na brzek
naczyti wkuchni... [...] - Fiona nie budzi si¢ nawet, gdy tuz obok kolyski wlaczamy od-
kurzacz. To mi si¢ nie podoba. Mam wrazenie, ze Fiona ma problem ze stuchem (FB, 46).

Fiona byla zupelnie glucha. Od chwili potwierdzenia diagnozy przez
specjalistéw zaczyna si¢ wytezona praca rodzicéw. Zaréwno oni, jak i ro-
dzenstwo, zatrudnieni specjalisci, robig wszystko, by Fiona nauczyta sie
reagowac na dzwieki, by zaczela zwraca¢ uwage na osobe mowiaca, by
nauczyla si¢ odczytywaé mowe z ust, za$ sama by postugiwala si¢ mowa
zwerbalizowang, a nie migami. Fiona bowiem ,,odbierala prawidtowo ta-
kie bod%ce, jak dotyk lub powiew powietrza i wszelkie wibracje” (FB, 48).

Na tych odczuciach mozna bylo budowa¢ komunikacje. Leczgca
dziewczynke terapeutka mowy pocieszata rodzicdw, ze sprawa nie jest tak
beznadziejna:

U Fiony zachowatl si¢ stuch szczatkowy. Nie wystarczy to do przyswojenia jezyka, ale jed-
nak umozliwia percepcje niektorych dzwiekow w zakresie niskich czestotliwosci, a takze
rytmu mowy (FB, 83).

Zmudny proces terapii, realizowany przez wszystkich bedacych
w otoczeniu dziewczynki, przynosit efekty, ale nie byly one wystarczaja-
co satysfakcjonujace. Fiona do$¢ duzo moéwila i to wzglednie poprawnie,
potrafita czytaé przepisywane przez siebie wyrazy, nie zawsze jednak ro-
zumiala sens tego, co wymawiala, o czym sama opowiada:

W miare uplywu czasu odczuwatam coraz wigksza potrzebe zrozumienia, jak funkcjo-
nuja rozmaite rzeczy i o czym si¢ méwi wokol mnie. Najtrudniej bywalo w chwilach,
gdy kilka 0sob zaczynalo méwi¢ jednoczesnie, jakby przekrzykujac sie wzajemnie. ... ]
docieraly do mnie (dzigki aparatowi stuchowemu) wszystkie odglosy i dzwigki w iden-
tycznym natezeniu, tworzac chaos bodzcow akustycznych, istna kakofonie, w ktorej da-
remnie prébowalam si¢ odnalez¢ (FB, 108).

Sposobem na poprawe sytuacji okazala si¢ mozliwo$¢ wszczepienia
implantu §limakowego:

Do szkoly uczeszezalo coraz wigcej dzieci z wszezepionym implantem slimakowym.
Styszaly dzieki temu rozmaite odglosy otoczenia, na ktore rodzice nie musieli zwraca¢
ich uwagi. To rozbudzalo ciekawos¢: styszeli bowiem jakis dzwiek, zanim jeszcze rodzice
okrelili jego zrédlo. W efekcie nauka przychodzila im latwiej (FB, 153).
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Dostrzegajac zalety operacji wszczepienia implantu §limakowego, ro-
dzice Fiony podjeli decyzje o poddaniu cérki takiej operacji. Fiona miata
woéwczas 16 lat. Po przeprowadzeniu zabiegu oraz dodatkowych dziatan
wykonanych przez akustyka dziewczyna rozpoczela nauke mowy, tym ra-
zem juz z reagowaniem na czynniki prozodyczne, takie jak akcent, rytm,
intonacje — zaré6wno mowy wlasnej, jak i otoczenia. Po wszczepieniu im-
plantu Fiona styszala szmery i glosy ludzi, ale miata wrazenie, jakby do-
chodzity one z oddali, mimo iz w rzeczywisto$ci osoba méwigca stata tuz
obok. Byl to jednak przetom w jej zyciu. Wszystkie efekty, ktére udato sie
osiagna¢, stanowily dla dziewczyny ogromny sukces, ktérego doczekata
sie po latach cierpienia, bélu i wielu chwil zwatpienia.

Fiona przebyla bardzo dluga i trudng droge. Ostatecznie stala sie do-
rosly i samodzielng kobieta. Nie zali sie na swdj los osoby gluchej, czemu
dala wyraz w wymownym Epilogu:

Czegoz to ja nie slysze! Niemal wszystko i jednoczesnie nic. Dzi§ wieczorem, kiedy za
oknem bedzie si¢ przesuwal ksiezyc, a ja, lezac juz w tozku, przytwierdze do poduszki
swoj budzik wibracyjny, wylacze swoje implanty i odczepie transmitery od magnesow
w glowie, aby moc sie rozkoszowac cisza. Cisza, ktorej nic nie zakldca. Ani przez moment,
chyba ze sama tego chce. Cisza, ktorg moge to whacza¢, to znow wylacza¢. Cisza, ktora
mnie wchlania i ostania. Ktéra dodaje mi sit. Ktéra jest jedyna w swoim rodzaju. Cisza,
ktora byla dla mnie przeznaczona od samego poczatku, od moich narodzin (FB, 188).

Zaburzenia stuchu zaobserwowane u bohaterki ksiagzki Wysztam z kra-
iny ciszy zostaly zestawione w tabeli 17.

Tabela 17. Zaburzenia stuchu Fiony z ksiazki: F. Bollag, Wyszltam z krainy ciszy

Objawy Opis

Fiona nie reagowala na zadne bodzce, nawet te o duzym
1. Brak reakeji na bodzce dzwigkowe. S s ’ 4
natezeniu, jak np. odglos whyczonego odkurzacza.

2. Trudnosci (mimo prowadzonej terapii) W chwili, gdy w towarzystwie odzywalo si¢ kilka osob
Z rozumieniem mowy w thumie. rownoczesnie, Fiona nie mogia zrozumie¢ niczego.

. ) » Fiona urodzila si¢ przedwczesnie z powodu
3. Nieprawidlowosci okresu prenatalnego. o ) o
komplikacji w trakcie noszonej ciazy.

4. Proba odzyskania stuchu za pomoca Dziewczyna miala wszczepiony implant slimakowy,
aparatow i implantu slimakowego. ktory umozliwil jej uczenie sie mowy.

S. Znieksztalcenia komunikatéw Mimo systematycznej terapii, implantu slimakowego
werbalnych. mowa Fiony nie byla poprawna.

Zrédlo: Badania wlasne.
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Zaburzenia psychiczne w chorobach somatycznych — ksigzka:
Josiane Criscuolo, Storice swieci dla wszystkich (1977)

Dlugotrwata choroba somatyczna, brak nadziei na poprawe stanu zdro-
wia, permanentne uzaleznienie od innych 0séb moga z czasem wywotaé
pojawienie sie dodatkowych zaburzen psychicznych. Przykladem lite-
rackim, dzieki ktéremu lepiej zrozumiemy te zalezno$¢é, bedzie ksigzka
Storice $wieci dla wszystkich, autorstwa Josaine Criscuolo, opublikowana
w 1977 roku®. Utwdr opowiada historie pewnej 24-letniej dziewczyny
o imieniu Josiane, ktéra zostaje do$§wiadczona przez chorobe polio i jej
bardzo cigzkie nastepstwa.

Dziewczyna jest bardzo towarzyska, madra i inteligentna, lubi korzy-
sta¢ z zycia. Jako czytelnicy zostajemy wprowadzeni w historie jej zycia,
gdy jest studentka. Jej problemy ze zdrowiem zaczynajg si¢ nagle. Dzienl
po imprezie, na ktdrej byta, zaczely bole¢ ja mieénie, poza tym poczula
sie zle. Na poczatku podejrzewa u siebie grype, ale objawy utrzymuja sie
nienaturalnie dlugo, a Josiane dochodzi do stanu, w ktérym nie potrafi
podnies¢ sie z 16zka. Po kolejnych badaniach znajomy lekarz stwierdza
u niej polio. Matka, popadajac w klasyczny mechanizm wyparcia, nie chce
uwierzy¢ w te diagnoze, dlatego cérka nadal przebywa w domu pod jej
opieka. Stan Josiane nie ulega poprawie, kilka dni przed Wigilig trafia do
szpitala, gdzie potwierdzono diagnoze¢. Z dnia na dzien dziewczyna czuje
sie coraz gorzej, przy Zyciu podtrzymuje j3 aparat wspomagajacy oddech.
Polio postepuje. Zostaje uposledzony ruch koniczyn, a finalnie nie moze
juz sama oddycha¢d. Rodzina spedza §wieta przy Josiane. Lekarze uwazaja,
ze jej zdrowie nie rokuje dobrze:

7 Jo jest Zle, nawet bardzo 7le; uwazam, ze sprawa jest beznadziejna. Wlasciwie bedzie to
dziwne, jesli przetrzyma te noc, nie mowiac juz o dniu jutrzejszym (JC, 20).

Mimo wszystko stan zdrowia autorki niespodziewanie si¢ poprawia
i kobieta stopniowo odzyskuje przytomno$¢, ale moze funkcjonowac tyl-
ko na lezaco. Zostaje wlozona do tzw. zelaznych ptuc, ktére wspomagaja
oddech. W szpitalu odwiedzajg jg przyjaciele. Dopiero teraz dowiaduje
sig, ze choruje na polio:

15 . Criscuolo, Storice swieci dla wszystkich, przel. K. Czyzewski, Wroctaw 1977. Skrét: JC, numer strony:
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Polio, to niemozliwe. Wtedy bede miata niedorozw6j konczyn. Nie myslatam o tym, ze by-
tam juz dorosta, zanim ogarnela mnie choroba. Moze bede takze kaleka, zmuszona do po-
ruszania si¢ za pomoca lasek [ ... |; a moze nie bede mogla w ogole chodzi¢, kto wie, moze
wlhasnie tak. Oszaleje. Ja nie chee tak zy¢, to zbyt okropne! Nie zniostabym tego: pokazywac¢
si¢ miedzy ludzmi jako kaleka, ja, ktora zawsze tak bardzo zwracalam uwage na estetyczny
wyglad; ja, ktéra jestem tak zalotna. Okropno$¢! Dlaczego przezylam te chorobe? (JC, 24).

Josiane musi powoli akceptowaé swodj stan: niemozno$¢ poruszania
sig, uzaleznienie od zelaznych pluc. Zdarzylo sie kiedys, ze zelazne ptuca
przestaly dziala¢ i Jo nie potrafila ztapa¢ oddechu; mysélala, ze to juz jej
koniec. Nagle zjawila sie pielegniarka i poprawita go. Zdarzylo sie to dwa
razy, ale los jednak sprzyjat dziewczynie. Za kazdym razem kiedy aparat
przestawal dziala¢ i Jo nie mogta zlapa¢ oddechu, przez okno przebijaty
promienie storica. Swiecito ono nie tylko dla zdrowych, albowiem przy-
nosito rado$¢ i napawalo optymizmem takze sparalizowang Jo. W tym
nieopisanym nieszcze$ciu Jo postanawia by¢ ,,promykiem storica” dla in-
nych, postanawia si¢ uémiechaé. Wymyslila sobie Zyciowa dewize:

Carnegie twierdzi: ,Jezeli spotkasz czlowieka, ktory jest zbyt znuzony zyciem, by ciebie
mogt obdarowac usmiechem, wtedy podziel si¢ z nim swoim wlasnym. Jest bowiem nie-
watpliwa prawda, ze nikt bardziej nie czeka na uémiech jak ten, ktéry juz sam nie moze go
ofiarowac innym” (JC, 32).

Mama i jej chrzestny ciagle s3 przy niej. Jej tata w chwili nieszczescia
corki lezal na oddziale obok, mial bowiem zawal serca, nie mogac pogodzié¢
sie ze stanem zdrowia cérki. Wojna w Algierze sprawia, ze Jo zostaje prze-
niesiona do innego szpitala, gdzie bedzie bezpieczniejsza. Nie byla to tatwa
operacja, obawiano sie bowiem, ze z powodu zlego stanu zdrowia i braku
mozliwosci samodzielnego oddychania dojdzie do tragedii. Na czas prze-
jazdu zostaje wiec uépiona, a karetke wiozaca chora prowadzili motocykli-
$cirzadowej policji. Jo przyjechala na dalsze leczenie do szpitala w Marsylii.

Jo teskni za Algierem, bardzo polubila tamtejszy personel. W jej prze-
konaniach utwierdzajg ja niezbyt przyjemni ludzie, ktérych spotyka
w nowym szpitalu. Zrobila sie jej odlezyna na karku, o ktérej powiedziata
pielegniarce, a ta zbagatelizowala sprawe. W sposoéb ignorancki stwierdzi-
Ia, ze skoro Jo jest sparalizowana, nie moze odczuwaé bélu.

Z czasem stan zdrowia Josiane stawal sie troche lepszy, potrafila przez
prawie 2 minuty samodzielnie oddychaé. Duzo pracowala nad mieéniami
i oddechem, aby wréci¢ do dawnej sprawnoséci. Chciala zmienié szpital,
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gdyz personel w tej placéwce zdecydowanie jej nie odpowiadal. Lekarze
nie chcieli si¢ zgodzi¢, bo jej stan byl nadal zty, ale Jo sie uparta:

Przez cala noc nie zmruzylam oka; chyba z radosci, ze wreszcie opuszcze to niegoscin-
ne miejsce i ze przeniose si¢ do innego, milego. Przynajmniej tego sie spodziewam po
wiadomosciach przywiezionych przez matke i chrzestnego z wizyty w Montpellier. Co
prawda, nie moge zasna¢ takze z powodu odlezyny, ktéra dokucza mi okropnie. Pod tym
wzgledem nie bedzie mi lepiej w czasie podrézy i wstrzaséw karetki (JC, S1).

Przeniesiono ja do Montpellier. Tam juz zostala. Cwiczyta zabi od-
dech, wlozono ja do kamizelki — bylo to co$ lepszego niz zelazne ptu-
ca, w ktérych nadal spata. Podejmowano wiele préb, aby umozliwié jej
sprawnie oddychanie i funkcjonowanie w tej kamizelce. Dziewczyna
wszystkiego sie uczyta matymi krokami. Swoje postepy mogta uznaé za
ogromny sukces. Rodzina zamieszkata niedaleko szpitala. Ciaggle towarzy-
szyla jej mama, ojciec chrzestny oraz siostra, ktéra aby czuwaé nad Jo,
zaniedbywala nawet swoje wlasne Zycie towarzyskie. Pomagala siostrze
uczy¢ sie do matury. Jo postanowila dokonczy¢ studia z jezyka arabskie-
go, co szczesliwie jej sie udaje. Sytuacja, w ktorej sie znalazla, prowokuje
w jej umysle rézne przemyslenia: ,,Prawdziwych przyjaciél poznaje sie
w chwilach przeciwnoéci, tak jak si¢ gwiazdy widzi dopiero w nocy” (JC,
69). Josiane zdaje sobie sprawe z tego, ile zawdzigcza bliskim:

Choroba jest lekeja skromnosci: wobec niej wszyscy sa rowni. Uczymy si¢ ceni¢ bliznich;
czlowiek zdrowy zdaje sobie bowiem sprawe, ze moze kiedys$ potrzebowa¢ ich pomocy,
cho¢ uwaza, ze jest niezalezny (JC, 86).

Jo wstapila do stowarzyszenia inwalidow. Zachecona sukcesem na
studiach postanawia, Ze zrobi doktorat z jezyka francuskiego. Rodzina
wspierala ja w jej postanowieniach, jak tylko mogta. Ojciec chrzestny
kupit jej stolik, ktéry uruchamia jednym palcem u nogi. Utatwia jej to
nauke, albowiem moze czytaé ksigzki przy minimalnym wysitku fizycz-
nym, przewracajac strony za pomoca palca i guzika. Jesli chce co$ napisa¢,
moéwi do magnetofonu; potrafi sie podpisad, trzymajac dlugopis w ustach.

Przelomowym momentem w zyciu Jo byla chwila, kiedy po wielu pré-
bach udato si¢ ja posadzi¢ na wozek. Od tej pory moze wyjezdzaé na taras
i zazywa( pigkna przyrody. Zdrowie dziewczyny poprawia sie coraz bar-
dziej, dzigki czemu potrafi samodzielnie oddychad przez nawet 7 godzin.
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Mimo przeciwienstw losu, zdaje si¢, Ze bohaterka pogodzila sie ze swoim
losem i zamierza czerpad z zycia, ile tylko moze i na ile pozwoli jej kon-
dycja, w ktdrej sig znalazla. Nie traci jednak nadziei. Zegna si¢ z czytelni-
kiem nastepujacymi stowami:

Nie chciatabym, aby Czytelnik odniost wrazenie, ze tych dziesie¢ lat mego zycia z dlugo-
trwalym usprawnianiem bylo jednym pasmem udanych wysitkéw i zwycigstw kazdego
dnia. Wrecz odwrotnie. Pasmo rwalo sie wielokrotnie. Przezywalam na zmiane radosci
i smutki, zadowolenie i zwatpienie. Prowadzitam walke stalq i nieprzerwana ani na chwi-
le, kazdego dnia. Walka ta warta jest opisu, aby ludziom dostarczy¢ dowodow, ze zycie
ziszcza zywione przez nas nadzieje (JC,133).

Zaobserwowane wyzej zaburzenia zostaly zestawione i podsumowane
w tabeli 18.

Tabela 18. Zaburzenia psychiczne w chorobach somatycznych na podstawie ksiazki: J. Criscuolo,
Storice swieci dla wszystkich

Objawy Opis
Niesymetryczne porazenia najczesciej obejmuj@
migsnie koriczyn dolnych, rzadziej gornych, Przy zyciu podtrzymuje Jo aparat wspomagajacy
mie$ni tufowia i mig$nie oddechowe. Porazenia | oddech. Polio postepuje, zostaje uposledzony
te sa wiotkie, co wiaze si¢ z oslabieniem sily ruch konczyn, finalnie brak jest samodzielnego
migéniowej (moga to by¢ zaréwno lekkie oddechu.

niedowlady; jak i porazenia calkowite).

,Oszaleje. Ja nie chee tak zy¢, to zbyt okropne!

Nie zniostabym tego: pokazywac sie miedzy

) ) - o ludzmi jako kaleka, ja, ktora zawsze tak bardzo

Stale uczucie pustki i bezradnosci. )
zwracalam uwage na estetyczny wyglad; ja,

ktora jestem tak zalotna. Okropnos¢! Dlaczego

przezylam te chorobe?”

,Choroba jest lekeja skromnosci: wobec niej

wszyscy sa rowni. Uczymy sie ceni¢ bliznich;
Przewlekly stan wewnetrznego napiecia 7 4}’ : ) 7 }’4 ¢ ) '
i ) o czlowiek zdrowy zdaje sobie bowiem sprawe,
i poczucia zagrozenia. ) o . .

ze moze kiedys potrzebowaé ich pomocy, cho¢

uwaza, ze jest niezalezny”.

Josiane musi powoli akceptowac swoj stan:

o niemozno$¢ poruszania sig, uzaleznienie od
Przewlekly stan wewnetrznego napiecia ) T
i ) o zelaznych pluc. Zdarzylo si¢ kiedys, ze zelazne
i poczucia zagrozenia. A )

pluca przestaly dziala¢ i Jo nie potrafila zlapa¢

oddechu. Myslala, ze to juz jej koniec.

Zrédlo: Badania wlasne.



186 Typy zaburzen psychicznych ukazane w wybranych utworach

3. Niepetnosprawnos¢ intelektualna

Ksigzki: Kim Edwards, Cérka opiekuna wspomnier (2005),
Dorota Terakowska, Poczwarka (2001) oraz Mary Craig,
Btogostawieristwa (1986)

W niniejszym rozdziale omdwione zostang trzy powieéci, bedace przykla-
dami literackich interpretacji zaburzen, ktére nazywamy niepelnospraw-
noécig intelektualng. Pierwszym dzielem, w ktérym pojawiajg si¢ watki
tej tematyce po$wiecone, jest wydana w 2005 roku ksigzka Kim Edwards
pt. Cérka opiekuna wspomnieti. Autorka przedstawia czytelnikowi nie do
korica poznany $wiat 0séb z niepelnosprawnoécia intelektualng's. Akcja
powiesci toczy sie¢ w potowie XX wieku. Czytelnik moze w niej §ledzié
losy mlodego malzenstwa, ktére spodziewa sie dziecka. Przyszly ojciec
jest z zawodu lekarzem, a splot nieprzewidzianych okolicznos$ci sprawia,
ze musi on samodzielnie odebraé pordd w praktycznie pustej klinice. Asy-
stuje mu w tym jedynie jedna pielegniarka. W koricu udaje si¢ przyjaé
poréd, a na $wiat przychodzi dwoje dzieci — zdrowy chlopiec oraz dziew-
czynka dotknieta zespolem Downa. Zszokowany ojciec poleca pielegniar-
ce oddanie chorego dziecka do przytutku, a matke dziecka informuje
o tym, ze pordd przezyto tylko jedno z dzieci. Dziewczynka, jak relacjo-
nuje ojciec, urodzila sie zupelnie sina i martwa:

— Slyszatas o doktorze Henrym i jego dzieciach? Okazalo si¢, ze urodzily mu si¢ bliznieta.
7 chlopczykiem wszystko w porzadku, podobno jest zdrowy. Ale dziewczynka. .. Bie-
dactwo zmarlo przy urodzeniu (KE, 79).

Decyzja o oddaniu dziecka do zakladu staje si¢ poczatkiem wielu dra-
matycznych wydarzen. Pielegniarka Caroline postanawia bowiem, Ze nie
odda dziecka do przytulku, lecz wychowa je samodzielnie. Wraz z dziec-
kiem wyjezdza z miasta.

Decyzja ojca dziecka staje si¢ poczatkiem kryzysu i destrukcji jego
malzenistwa, co z czasem doprowadza do tragicznych skutkéw. Zycie z ta-
jemnica sprawia, ze Henry odsuwa sie od rodziny, nie chce kolejnego po-
tomstwa, zamyka si¢ w swoim $wiecie. Pracuje ponad sile, a w wolnych

16 K. Edwards, Cdrka opiekuna wspomnieri, przel. A. Lipska-Nakoniecznik, Chorzéw 2005. Skrot:
KE, numer strony.
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chwilach utrwala ulotne chwile na kliszach fotograficznych. Ma wy-
rzuty sumienia i teskni za cdrka, koresponduje z jej przybrang matka,
prosi o spotkanie. Dba o jej komfort materialny, regularnie przesylajac
pieniadze:

Wiem, ze to byl blad. Ze 7le zrobilem, oddajac ci moja cérke. .. Wiem, ze popelnilem
straszny blad i Ze nie jestem w stanie cofnac tego, co sie stalo, ale mimo wszystko chcial-
bym ja pozna¢, Caroline. Chciatbym jakos naprawi¢, zados¢uczyni¢. .. Cheiatbym wie-
dzie¢ co$ wigcej o Phoebe i o tym, jak dajecie sobie rade w zyciu (KE, 267-268).

Ksigzka Edwards jest swoistym $wiadectwem tego, jak bardzo na prze-
strzeni lat zmienilo si¢ podejécie spoteczenstwa do uposéledzonych dzie-
ci. Kiedys$ byly oddawane do zakladéw dla uposéledzonych intelektualnie
zaraz po urodzeniu, nie posiadaly prawa do edukacji czy pracy. O prawo
do normalno$ci rodzice dzieci upo$ledzonych musieli walczy¢, zaktada-
jac stowarzyszenia, wynajmujac i oplacajac prawnikdéw; z biegiem czasu
osiagali zamierzone cele. Tymczasem Phoebe, cérka doktora Henry’ego,
poszla do przedszkola:

Dla innych dzieci uczeszczajacych do tego specjalnego przedszkola Phoebe byla zwy-
czajnie soba; kolezanka, ktora lubita blekitny kolor, jes¢ popsicle i kreci¢ sie w kolko.
Tutaj jej odmienno$¢ pozostawala niezauwazona. W pierwszych tygodniach Caroline
zachowywala ostroznos¢, przygotowana w duchu na komentarze, z ktorymi bez przerwy
spotykata sie gdzie indziej — na placu zabaw, w sklepie spozywczym czy w poczekalni
u lekarza. ,Boze, co to za wstyd!” albo ,Pani przezywa na jawie moje najgorsze, nocne
koszmary”. Raz nawet zdarzylo sig, ze ktos powiedzial: ,Przynajmniej to biedne dziecko
nie bedzie dlugo zy¢. .. To prawdziwe blogostawienstwo”. Czy bylo to skutkiem bezmysl-
nosci, ignorandji czy okrucienstwa, nie miato znaczenia, bo kazde stowo na nowo jatrzy-
lo rane w sercu Caroline. Ale tutaj nauczyciele byli mlodzi i pelni entuzjazmu, a rodzice
spokojnie brali z nich przyklad: Phoebe mogta wklada¢ w kazda czynnos¢ wiecej wysit-
ku, robi¢ cos wolniej, ale w koricu opanowata wszystko co trzeba, jak kazde inne dziecko
(KE, 185-186).

Phoebe osiagneta wiek szkolny. Dla takich dzieci, jak ona, w latach
siedemdziesiatych poprzedniego stulecia nie byto miejsca w placéwkach
edukacyjnych:

—Zeby mowi¢ o réwnosci, musielibysmy przyja¢ wszystkich chetnych, co oznacza zalew
op6znionych w rozwoju indywiduéw. To niewatpliwie za bardzo obciazyloby nasz sys-
tem szkolnictwa. [ ... ]
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,Ograniczone’, méwily glosy. Opdznieni umystowo zaleja nasze szkoly. To kula unogi dla
srodkéw finansowych systemu szkolnictwa i odbieranie szansy bystrzejszym dzieciom
(KE, 190).

Opiekunka Phoebe nie mogla poja¢, dlaczego jej dziecko traktuje sie
w taki sposéb:

Nagle poczula przyplyw rozpaczy. Ciludzie nigdy nie dostrzega czlowieczenstwa w kims
takim, jak Phoebe. Zawsze beda widzie¢ wylacznie jej odmienno$¢, powolnos¢ w mowie-
niu i trudnos¢ w opanowaniu nowych umiejetnosci. W jaki sposéb moglaby pokazac im
swoja przedliczna coreczke, Phoebe, ktora, siedzac na dywanie, uklada wieze z klockow,
z migkkimi wlosami zalozonymi za uszka i wyrazem absolutnej koncentracji na buzi?
Phoebe, ktora nastawia maly adapter kupiony specjalnie dla niej i oczarowana muzyka
tariczy po gladkich, debowych deskach podlogi? Mala raczke, ktéra niespodziewanie
pojawia si¢ na kolanie Caroline, gdy ta siedzi smutna albo zamyslona, zaabsorbowana
problemami, jakie niesie zycie? ,Wszystko w porzadku, Mamusiu?”. Albo po prostu:
,Kocham ci¢”. Phoebe, ktora jezdzi na barana na ramionach Ala i obejmuje na powitanie
kazdego, kogo spotka. .. Phoebe, ktora miewa ataki zlosci i potrafi by¢ uparta jak osiof.. ..
Phoebe, ktéra nie dalej jak dzisiejszego ranka ubrala si¢ calkiem sama i byla z tego dum-
na... (KE, 190).

Dziewczynka dzigki determinacji przybranej matki konczy szkole,
a nastepnie podejmuje prace w punkcie kserograficznym. Lubi swoje za-
jecie, a na miare swoich mozliwo$ci usamodzielnia sie. Jest ufna, niekiedy
az nazbyt ufna:

— Skad to masz, kochanie?

— Od Mikea.

— Czy onz toba pracuje? Czy to ktos nowy?

—Nie — odparta Phoebe. — Poznalam go w autobusie.

— W autobusie?

— Uhu. Wezoraj. Jest bardzo mily.

—Rozumiem — Caroline miata wrazenie, ze czas nieco zwolnit biegu. Wszystkie jej zmysly
nagle si¢ wyostrzyly, ale zmusila sig, zeby mowic spokojnie i naturalnie. — Wiec Mike dat
ci te zabawke?

— No tak. Byl bardzo mily. I ma w domu nowego ptaszka. Chce mi go pokaza¢ (KE, 404).
Phoebe lubi ludzi. Spotyka w konicu milos¢ swojego zycia, chlopaka o imieniu Robert,
w ktorym sie zakochuje. Planuje wyj$¢ za maz:

— Nie, my chcemy wzia¢ $lub.

Caroline westchnela cigzko.

— W porzadku. Powiedzmy, ze chcecie. A gdzie zamierzacie mieszka¢?
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— Kupimy dom — powiedziala Phoebe catkiem powaznie. — Bedziemy w nim mieszkac.
Bedziemy mie¢ dzieci (KE, 399).

W kulminacyjnym punkcie powieéci Phoebe poznaje swoja biologicz-
na matke i brata blizniaka. Zachowuje sie przy nich swobodnie, nie od-
czuwa zalu. Wrecz przeciwnie, wzbudza w nich milo$¢ do siebie, bardzo
szybko znajduja wspdlny jezyk.

Gléwna osig powieéci Edwards jest nie tylko motyw niepelnospraw-
nosci intelektualnej, ale takze to, w jaki sposéb klamstwo i intryga moze
wplyna¢ na relacje pomiedzy ludzmi. W pewnym sensie mamy do czy-
nienia z dzielem nieco moralizatorskim, w ktérym autorka przekonuje
0 oczyszczajacej mocy miloéci i prawdy.

Druga wazna z naszego punktu widzenia powies$¢, w ktérej motywem
przewodnim jest niepelnosprawno$¢ intelektualna, to dzieto Doroty Te-
rakowskiej pod tytutem Poczwarka'’, opublikowane w 2001 roku. Jest to
poruszajaca historia o przekraczaniu wlasnych ograniczen, o prébie bez-
warunkowej milosci i odnalezienia w sobie zapomnianego dziecka. Nie
jest to opowie$¢ lekka dla czytelnika. Jest to bowiem historia dziewczyn-
ki, ktdra rodzi sie z zespolem Downa. Rodzice cigzko to przezywaja, sa
w szoku. Powie$§¢ Terakowskiej ma ciekawg kompozycje, a takze sposoby
prezentacji bohateré6w. Autorka postawila przed soba zadanie ukazanie
czytelnikowi perspektywy dziecka, ktéremu dobrze jest w tonie matki
i ktére tak naprawde nie ma ochoty wychodzi¢ na $wiat. Istnieje jednak
pewien warunek, ktéry motywuje dziecko do narodzin. Jest ono bowiem
darem Boga, ktéry musi trafi¢ do adresatéw. Nawet jezeli jest darem nie-
pozadanym. Imiona tych adresatéw, czyli rodzicéw dziewczynki, sg bar-
dzo symboliczne - to Adam i Ewa, mitologiczni i biblijni rodzice rodzaju
ludzkiego.

Coreczka rodzi si¢ w luksusowej klinice. Adam jest rozbawiony jej
sko$nymi oczkami, rzuca dowcipne uwagi o seksownoéci Azjatek i po-
dejrzeniach wobec Ewy. W niej za$ narasta panika. Gdy Adam wychodzi,
zaczyna wypytywac pielegniarke o oczka matej. Ale ta udziela wymijaja-
cych odpowiedzi.

Nastepnego dnia Ewa dowiaduje si¢ oficjalnie od lekarza, ze dziew-
czynka ma zesp6ot Downa. ,,Maly Mongol” - stwierdza z przerazeniem,

17 D.Terakowska, Poczwarka, Krakéw 2001. Skrot: DT, numer strony.
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gdy lekarz ttumaczy jej, ze nazwa, ktéra si¢ obecnie przyjeta (,muminek”)
jest sympatyczniejsza. Ale Ewie dziecko nie kojarzy si¢ sympatycznie. To
ruina marzen i planéw, ktore mieli — ona i Adam. Wszystko, co méwi le-
karz, by ja pokrzepi¢, brzmi z jej perspektywy jak gorzka ironia.

Slyszy tez o innych zagrozeniach zwigzanych z zespolem Downa: sla-
by wzrok, sktonno$¢ do katarakty, wadliwy system oddechowy, zmiany
kardiologiczne czy wiotkie mieénie. W pewnym momencie Ewa przyla-
puje sie na mysli, ze przeciez to dziecko moze umrzed, a ona wtedy urodzi
nowe, zdrowe i wszystko sie ulozy pomys$lnie. Niemowle zaczyna w tej
chwili przerazliwie plakad.

Lekarz neonatolog wykazuje sie¢ nietypowym zaangazowaniem, stara
sie zarazi¢ pacjentke optymizmem. Nieoczekiwanie, po pierwszej fali szo-
ku i na Ewe sptywa fala czutosci dla nowonarodzonej. Ale bardzo szybko
otrzymuje informacje o podejrzanej plamce na obrazie moézgu dziecka.

Decyzja Adama jest szybka: dziecko mozna zostawi¢ w szpitalu, prze-
kaza¢ do adopcji lub zakladu. Ewa przystaje na to w milczeniu. Ustalono
oficjalng wersje wydarzen, w ktérej matka poronila albo dziecko urodzito
si¢ martwe. Poczatkowo Ewa zgadza sie na wszystko, ale odczuwa wobec
dziecka coraz wigkszg lito$¢, mimo ze jednoczeénie poczucie bezradno$ci
podpowiada jej, Ze powinna stamtad uciec. Ostatecznie pod$éwiadoma mi-
lo$¢ macierzynska zwycigeza, a Ewa postanawia wréci¢ z cérkg do domu.

Marysia, Migotka, Mysza, Misia - takimi imionami Ewa nazywa swa
coreczke, kojarzac céreczke z bohaterami cyklu Tove Jansson. Pewna nie-
poradno$c¢ i ociezalo$¢é malej dziewczynki spowodowana zespotem Do-
wna bardzo jej przypomina $wiat muminkéw.

Adam nie przyjal dziecka dobrze. Malzeniska sypialnia stopniowo
przestaje by¢ malzenska, albowiem Ewa zaczyna wypelniad jg ksiazkami,
ktérych nie lubi jej maz. Nie pasujg mu one do charakteru wnetrza. Caly
dom urzadzony jest bowiem zgodnie z projektami dekoratora i mistrzyni
feng shui, ale w istocie to nie niewlasciwy dobdr dodatkéw spowodowal,
ze Adam zaczal sypia¢ w swym gabinecie. Prawdziwym powodem jest
pojawienie si¢ Myszki. Drzwi gabinetowe zostaja przerobione na dzwig-
koszczelne, by Adam nie musial wysluchiwaé ptaczu nieakceptowanej
corki. W sypialni pojawia si¢ w pewnym momencie dzieciece t6zeczko.
Ewie, ktora sama opiekuje sie dzieckiem, tatwiej tak funkcjonowacd.

Kobieta z trudem pokonuje strach i wstyd przed §wiatem - czasem
cieszy sie, gdy choroba lub niepogoda uniemozliwiaja spacer. Bolesne jest
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zwlaszcza, gdy czesta w zespole Downa biegunka powoduje nastepstwa
w postaci uwag wobec Ewy czynionych przez ludzi na glos. Czasem Ewa
wspomina usuniety cigze z czaséw, gdy byla na ostatnim roku studiow,
a Adam rozkrecal firme. Zadawatla sobie pytanie, czy pojawienie si¢ Mysz-
ki jest karg? Czy tamto dziecko urodzitoby si¢ zdrowe?

A tymczasem z dnia na dzien coraz wyrazniej ksztaltuje sie wyglad
Myszki typowy dla dzieci z zespolem Downa: krotki nosek, okragla twarz,
w ktérej uderzaly sko$ne podpuchniete oczy pod nawisem grubych po-
wiek, otwarte usta , jezyk wsparty o dolng warge, nieforemny, splaszczony
tyl glowy. Myszka miata tez charakterystycznie szeroki i krotki kark, stabo
umieénione nogi i rece oraz uderzajaco grube palce u rak. Cata byla gru-
ba, nieforemna. Mama wiedziala tez, ze

dzieci z zespolem Downa maja klopoty z krazeniem i oddychaniem, ich nos jest na ogot
niedrozny, wiec prawie zawsze z niego cieknie, a oddech czesto przypomina sapanie. Je-
zyk dzieciz DS jesto wiele wie;kszyi szerszy, nie miesci si¢ w jamie ustnej, a poniewaz jest
ile umiesniony, wiec najczedciej spoczywa na dolnej wardze symptomatycznie pélotwar—
tych ust, powodujac obfite slinienie sie (DT, 33).

Marysia az do piatego roku Zycia nosita pieluchy. Z trudem artykuto-
wala pojedyncze stowa. Byla bardzo opdzniona w rozwoju. Pézno tez za-
czeta chodzi¢, a wykonywanie najprostszych czynno$ci sprawialo jej klo-
pot. Byla niezaradna, zawsze potrzebowala duzej pomocy przy robeniu
czegokolwiek.

Mimo ze Myszka ma pie¢ lat, wcigz nie mozna poslac jej do integra-
cyjnego przedszkola. Ciagle zdarzajg jej si¢ nagte brazowe plamy na raj-
stopkach. Starannie wypielegnowany kiedy$ dom, staje sie pelen §ladow
jej obecnosci. Ewa zreszta ma opory przed poslaniem jej go szkoly, gdzie
- jak stwierdza — dzieci nie bedg akceptowaly takiej kolezanki. Ona sama
tez by jej przeciez nie pragneta.

Myszka jest niewolniczo przywigzana do swych rytuatéw, kazde od-
stepstwo stanowi dla niej powdd do dramatu. Niepokoi j3 telewizja z jej
chaotycznym przekazem, kocha tylko widok ludzi w tanicu. Jedng z re-
klam z biegajacym z komodrke mezczyzna kojarzy z nieobecnym w jej zy-
ciu ojcem — Adamem.

Po latach stuchania opowiesci o Kopciuszku Myszka zaczyna kojarzy¢
te basn z sama sobg i na ksztalt Kopciuszka z ilustracji siada na stoleczku,
wyczekujac wrézki. Ewa, ktéra w przyplywie rozpaczy uznala, ze jej samej
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zta wrézka data poczwarke, uswiadamia Myszke, ze wrdzka nie zamieni
jej w lekko tariczacego na balu motyla.

Myszka z czasem zdaje sobie sprawe z odmienno$ci, zaréwno swojej,
jak i matki. Ewa méwi jej: ,Wrdzki umiejg jedynie przemienia¢ zwykltych
ludzi, takich jak my wszyscy, w kogo$ tak niezwyktego jak ty” (DT, 31).
To odbiera Myszce nadzieje¢ na spelnienie marzenia. Powraca ona w in-
nym ksztalcie o wiele p6zZniej, gdy do Myszki dociera wrézka we $nie.

Ktéregos dnia, gdy o$mioletnia Myszka z wielkim trudem uczy sie
sznurowania bucikéw, dociera do niej glos krzyczacego Adama. Nie chce
rozwodu, gdyz nie znidstby opinii ojca porzucajacego dziecko z niepel-
nosprawnos$cia umystowsa. Ale nie chce tez znosi¢ obecno$ci corki, ktérej
sie brzydzi. Nazywa ja poczwarka, ktorej nie mozna postaé nawet do zwy-
klej szkoly dla uposledzonych, jej jedynym miejscem jest zaklad. Myszke
przeraza stowo poczwarka, ale Ewa ja uspokaja.

Do Myszki powraca sen o locie w gore za sprawa wrozki. Wie jednak, ze
tak naprawde nie jest realne to jako lot, ale najwyzej jako wspiecie sig, bo ro-
zumie swe ograniczenia. Zaczyna intrygowac ja strych, przez matke zakazy-
wany jako niebezpieczny. Wszystko, co nowe i ekscytujace, jest najczesciej
niebezpieczne, Myszka wyczuwa tez, ze zakaz bierze sie z jej ograniczen.

Postrzega $wiat jako miejsce ludzi, ktérych nie lubi jej matka, a oni nie
lubig jej. Na strychu jednak jest wysoko$¢, po ktoérej czego$ niezwyklego
kaze jej sie spodziewaé wrozka ze snu. Po pokonaniu oporéw Ewy, zwal-
czonych z typowym dla muminkéw uporem, matka wreszcie prowadzi ja
na strych. Jego widok w ciemno$ci odkrywa przez Myszka nieskoniczona
iloé¢ odcieni czerni, co ekscytuje ja tak, ze o$wietlajacej go sztucznym
$wiattem Ewie kaze czym predzej wyjsé.

Ewa, poczatkowo niechetna, jednak skuszona jest wizjg chwili samot-
nosci. Tak naprawde stajac si¢ jedyng osobg w zyciu co6rki, ktdrg szczelnie
oddzielita od $wiata, ona sama ulegla wielkiemu zniewoleniu. Teraz ma-
rzy o chwili ciszy. Kaze jednak zamontowa¢ na gérze najpierw dzwonek,
ktérym Myszka bedzie mogla jg przywolaé, gdy bedzie jej potrzebowad,
co Ewie da szanse na spokojny relaks.

Pierwsza samotno$¢ Myszki na strychu zbiega si¢ z oberwaniem
chmury i Ewa moze rozkoszowac sie faktem, ze jest skazana na siedzenie
w domu, nie moze przeciez spacerowac w deszczu z corky. Myszka rozko-
szuje si¢ obserwacja nieba w malefkim okienku strychu. Czuje obecno$é¢
Boga stwarzajacego $wiat, cho¢ nie umie tego nazwac.
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Adam zyje w poczuciu straty i zalu. Nie moze odzalowaé decyzji Ewy,
czuje wlasng pustke i jednoczesnie ruine swych planéw. Brzydzi sie cho-
roby dziecka - jest tak bardzo nieestetyczna. Nienawidzi tego dziecka za
krach jego prostej linii zycia, w ktorym wszystko poza nig uktada si¢ tak
dobrze:

Przecigtna rodzina i przecigtne, zwykle dziecko, ktore nie betkocze, nie slini si¢, nie kapie
mu z nosa, nie ma opuchnietych skoénych oczu ani IQ w okolicy S0 punktow. Wystar-
czyloby, zeby mialo 100, cho¢ dziesig¢ lat temu uwazalem, ze nizej niz 140 to wstyd. ..
(DT, 151).

Whbrew pozorom Adam bacznie obserwuje zone i corke. I chod do tej
pierwszej ma zal za podjeta decyzje, jednocze$nie zazdrosci jej przezywa-
nia tylu uczué. Czasem potrafi nawet szybciej niz Ewa ocenié, co méwi
Myszka, i to on pierwszy dostrzega, jak bardzo cérka pragnie tanczy¢, co
stanowi dla niego pewien wstrzas: ta utlomna istota ma pragnienia jak kaz-
dy. Rozmysla nawet o tym, jak zareagowalaby na balet, ale natychmiast
przejmuje go to wstretem; widzial przeciez juz niejednokrotnie, idac
w ukryciu za Ewg, reakcje przechodniéw na Ewe przewijajaca dyskretnie
pieciolatke albo na wycie przerazonej corki, ktérej Ewa nie mogta uspo-
koi¢ przed jaka$ wystawa.

Adam dyskretnie dowiaduje si¢ wszystkiego na temat zdrowia i per-
spektyw rozwoju cérki. Uznaje, ze skoro wobec faktu jej ewentualnego
dlugiego zycia po ich $mierci musialaby trafi¢ do zakladu, lepiej jest zro-
bi¢ to w tej chwili, gdy rzecz jest dla niej moze mniej bolesna i odczu-
walna. Gdy lekarz méwi mu o tajemniczej plamce na mézgu dziecka, nie
okazuje zadnej reakcji, by nie zdradzi¢ sie z ulgs. Kazda bowiem mysl
o tym, co méglby robié, a czego nie czyni, predko obraca w rozgniewanie
na dziecko.

Myszka chodzi z matka do logopedy, gdzie zaréwno ja samg, jak i pro-
wadzacy terapie do skrajnego poczucia sennosci doprowadza powolne
tempo postepdéw. Myszka méwi bardzo niewyraznie. Widzi za to dobrze
i to ona zauwaza czajacego sie czesto w ukryciu ojca, ktéry podglada ja
z mamg3. Ale nie ma odwagi mowic¢ do niego; wie, Ze on sie jej boiibrzydzi.

Postanawia zatem zatanczy¢, bo wierzy, ze to wlaénie taniec taczy lu-
dzi jak nic innego. Odkrywa, ze oprécz ciala jej wzlot w taricu uniemozli-
wia ubranie. Z mozolem zatem rozbiera si¢ do naga i szcze$liwa robi tyle,
ile si¢ da, by zatanczy¢. Cialo, jak zwykle ja pokonuje — w kluczowym
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momencie pecherz nie wytrzymuje i po nogach $cieka mocz. Stojaca
w kaluzy Myszka $ciaga swym wyrazanym przez wycie poczuciem kleski
matke. Ewa przybiega i beszta corke. Myszka zatem juz nie powtarza do-
$wiadczenia, cho¢ nie postrzega nagosci jako zla — dla niej jest ona piekna.

Gimnastyka korekcyjna, na ktérg Ewa z polecenia lekarza prowadzi
cérke, napelnia Myszke poczuciem kleski. Do tej pory ufajaca w to, ze
kiedy dorosnie, zatariczy naprawde i stanie si¢ lekka, teraz zderza sie z bo-
lesng prawda; dorosli tez uczeszczaja na ¢wiczenia, a one niewiele im po-
magaja. Tak po raz pierwszy Myszka odkrywa, ze matka klamie.

Ojciec jest dla Myszki tym, ktéry w oczywisty sposéb przynalezy do
$wiata piekna, tak odlegtego od niej i dla niej, wedlug matki — wrogiego.
A jednak Myszka marzy, ze kiedy$ do niej przemdéwi naprawde. Ktérego$
dnia, spragniona chwili wolnej od rzeczywistosci Ewa pyta Myszke o to,
czy nie chce odwiedzi¢ strychu. Dziewczynka odczuwa wdziecznosé, jest
szcze$liwa, poniewaz gdy sie jej o tym nie przypomina, ona sama nie jest
w stanie tego pamietal, nawet gdy w tej intencji zaznacza sobie krzyzyk.
Tego wieczoru jednocze$nie matka i corka przezywaja rownoczesne unie-
sienie z powodu trawy. Myszka poprawia Stworce, ktdry chce jg uczynié
niewlasciwg, a Ewa lezy na $wiezo wzeszlym trawniku i czuje spltywajacy
na nig blogi spokdj.

Zamkniety w swym gabinecie Adam zglebia prace naukowe poswie-
cone wszelkim upo$éledzeniom, nie tylko temu, ktdre stalo sie udzialem
jego corki. Chce pojaé, mimo swej zupelnej obojetnosci religijnej, zdanie
Jana Pawta II: ,W osobie z niepelnosprawnos$cig umystowa odbija sie¢ moc
i wielkoéé Boga” (DT, 99). Ze wszystkich okreglen, ktére ludzie nadaja
osobom z zespolem Downa, do niego najbardziej przemawia nieoczeki-
wanie to najbardziej gérnolotne: dar Pana.

Nieoczekiwanie wraca do niego wspomnienie z odlegtych wakacji na
Mazurach, gdy przebywali wtedy wraz z Ewa na studenckich wakacjach.
Wydajacy im sie nieskazonymi ztem cywilizacji ludzie ukrywali w stodole
swe przerazliwie zdeformowane dziecko, przez cale zycie przywigzane na
fanicuchu, znajace tylko $§wiat §win. Nieoczekiwanie odczuwa przyplyw
zrozumienia dla mrocznej tajemnicy gospodyni, szybko jednak odrzuca
te mysL

Spokoju nie daje mu dreczace uczucie, ze czego$ zapomnial: okazuje
sie, Ze s to 6sme urodziny Myszki. Powracaja uczucia z tamtego dnia, gdy
dowiedziat sie strasznej prawdy: przede wszystkim potrzeba ukrycia sie



Niepetnosprawnos¢ intelektualna 195

przed wspoélczuciem ludzi. Potem poczucia zdrady ze strony Ewy i §wia-
domosci, ze juz nigdy ich Zycie nie bedzie wspodlne.

Zdumiewa go powr6t wspomnienia o tajemnicy mazurskiego domku
w dniu zapomnianych 6smych urodzin corki i robi rzecz zdumiewajaca:
kaze sekretarce kupi¢ prezent dla o$mioletniej dziewczynki. Podrzuca
otrzymang pare¢ Barbie i Kena w kat holu, gdzie zwykle bawi sie coérka
i $§ledzi chwile, gdy prezent trafia we wilasciwe rece. Przezywa nieoczeki-
wane wzruszenie.

Dla Myszki odkrycie nie jest do konca doskonale; pretensjonal-
na twarz Barbie odbiera odkryciu range przemienionego Kopciuszka.
Stwierdza, ze parg jest idealna pani i pan-tata z telewizora. Kiedys$ zajrzy
do ich érodka, a jak na razie bardziej interesuje ja po6jscie na strych.

Ktéregos dnia Adam atakuje Ewe pytaniem o ,,potem”. Myszka, towa-
rzyszaca im w tej rozmowie, nie rozumie jej znaczenia, ale na Ewe sptywa
lek o przysztos¢ dziewczynki. Uswiadamia sobie, ze skupila si¢ na chwili
obecnej, nie wybiegajac my$la w przyszlo$é.

Teraz poczucie wladzy nad Myszka daje jej strych, na ktérym coérce
bardzo zalezy. Dla strychu dazy do robienia postepdw, dla strychu nie
robi awantur o kolejne porcje jedzenia (ma typowe z zespole Downa nie-
bezpieczne lakomstwo). Myszka osiagga etap rozwoju, na ktérym moglaby
zostaé przyjeta do przedszkola, teskni za towarzystwem dzieci - ale ma
juz osiem lat. Niektére dzieci bojg sie jej, a jezeli nawet nie - ich matki
stoja na strazy tego, by Myszka nie mogla zblizy¢ sie do dzieci.

Na strychu Myszka tym razem widzi stwarzanie wszystkich cial nie-
bieskich i znuzona widowiskiem usypia. Ewa za$, znidslszy corke na dét,
widzi réj spadajacych gwiazd, na widok ktérych nie marzy. Jej marzenie,
jedyne jakie ma, i tak sie nie spelni.

Adam zawsze pragnal dziecka. W tym widzial sens swych zyciowych
dazen: w przekazaniu dziecku plonéw tego, co osiagnal. Jednak nie mogta
tym dzieckiem by¢ Myszka, ktéra na chwile odebrala mu sens zycia. Od-
zyskal go, myslac o dziecku drugim. Czuje sie rozzalony tym, ze Myszka
urodzila si¢ zbyt wczesnie, Ze jeszcze czas jakis, a postep w genetyce nie
pozwolilby na urodzenie si¢ Zadnego kalekiego dziecka.

Genetyka to dla niego realizacja tego, co ujeto stowami o przema-
wianiu przez czlowieka gtosem Boga. Z przerazeniem jednak odkrywa
zbiezno$¢ swego i naukowcéw idealnego planu z wizja, jaka mial juz prze-
ciez Hitler, nieznajacy nawet stowa ,gen”. Nieoczekiwanie nachodzi go
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refleksja, czy rzeczywiscie spoteczenstwo ludzi idealnych bedzie lepsze
od tego, jakie stworzyt biblijny Bég:

Nagle wyobrazit sobie caly zastep, ba, armie doskonalych ludzi, wyhodowanych wedlug
tego samego wzorca. Mogliby zaludni¢ naukowe laboratoria, instytuty, szpitale.

»Ajesli mimo uzycia tego samego genetycznego materiatu kazdy z nich bylby catkowicie
inny? Wbrew temu, co méwi prezydent USA, jezyk Boga musi by¢ czyms wiecej niz tyl-
ko zapisem kodu DNA..”

—Jezyk Boga. .. — zasmial si¢ szyderczo, ale zaraz si¢ zasepil: ,Czy to mozliwe, ze te dzieci
nazwano Darami Pana, bo lepiej rozumiej j@zyk Boga niz wszyscy uczeni $wiata razem
wazigci?” (DT, 265).

Refleksjom towarzyszy niespodziewane odkrycie: z racji, ze Adam
czesto slucha muzyki powaznej, a Myszka bawi sie blisko jego dzwie-
koszczelnych drzwi gabinetu, przenika to do jej umystu i okazuje sie, ze
bawiac si¢ lalkami od Adama, nuci utwér Mahlera. Udaje sie jej ustawic¢

1”

lalki na stojaco i sama zrywa si¢ szcze$liwa, wolajac: ,Taaaaa!”, co w jej
jezyku oznacza taniec.

Na twarzy ma wyraz czystego szcze$cia. Adama za$ irytuje Ewa, ktora
przybiega zwabiona glosem malej i chwali jg jak zwierzatko, gdy on odkryt
ja w chwili, w ktdrej objawil sie w niej cel absolutu: szczeécie — wazniejsze
niz jej niedoskonalo$¢é. Przemoéwit przez nig Bog. Po chwili jednak czuje
sie zazenowany sam sobg i z gniewem straca ksigzki o genetyce. Pewne
dla niego sg tylko liczby i to one niosg mu spokéj, gdy wchodzac do sieci,
wybiera strony firmy.

Myszka, w przeciwienstwie do Ewy, bardzo lubi powazng muzyke
stuchang przez Adama. Nuci ja czesto, gdy na strychu widzi widowisko
stwarzania morskich stworzen i ptakow. Bég nie chce tego dnia stwarzaé
wiecej. Myszka ze smutkiem cierpliwie czeka. W tym oczekiwaniu zastaje
ja mama. Na podlodze strychu lezy piérko. Mogtoby uchodzi¢ za piérko
zwyklego ptaka, ale jest r6zowe. I Ewa nie moze tego zracjonalizowac,
zatem szybko zapomina. Myszka zabiera swoj skarb — namacalny dowéd
cudu, ktérego byla przeciez $wiadkiem.

Adam odnotowuje nowe zjawisko w domu: cisze. Nie ma pojecia,
co z Myszka, bo Ewa lezy na kanapie i czyta. Myszki nie ma, Adam od-
krywa tylko nago$¢ porzuconej Barbie. Myszka jest zaintrygowana, ale
i zaniepokojona tym, co zostanie stworzone na strychu tym razem. Ma
w glowie pelno obrazéw przemocy, ktérych matka nie cenzuruje. Zatem
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gdy widowisko stwarzania wszystkich przyjaznych stworzen, jakie ona
zna, dobiega konica, a On zdaje si¢ co$ trzymac¢ w zanadrzu, Myszka wpa-
da w panike i po raz pierwszy wzywa dzwonkiem matke. Ewa wpada na
strych przerazona i paralizuje ja absurdalnym strachem ciemnos¢. Nie-
oczekiwanie uspokaja ja sama Myszka; cérka zwraca jej uwage na odglos
z zewnatrz. Gdy wychodza do ogrodu, przez trawe idzie kociak, ktérego
Myszka z nieoczekiwang u niej delikatno$cia i spokojem zwabia do domu.
Ewa jest zachwycona wplywem zwierzecia na jej niepelnosprawne dziec-
ko i godzi si¢ na zwabienie kota do domu.

Nieswiadom obecnosci kota Adam, ktéry unika patrzenia na Myszke,
szykuje sobie w kuchni kanapki z pasta z tososia. Zwabiony zapachem
kociak zaczyna wspina¢ si¢ po jego nodze, a przerazony gwaltownym ata-
kiem pazuréw Adam odruchowo pozbywa sie go wierzgnieciem. Kociak
przelatuje w powietrzu kilka metréw i uderza w szafke. Jego ciatko nieru-
chomieje. Ewa w napieciu czeka na reakcje Myszki na pierwsza w jej zyciu
$mier¢. Ale nieoczekiwanie nie ma wybuchu, nie ma zadnego ataku, tylko
wyczekiwanie. Nagle Ewa niezrozumiale dla siebie samej wypowiada gto-
$no: ,,I panujcie nad rybami morskimi i nad ptactwem niebieskim, i nad
wszelkim zwierzem na ziemi” (DT, 147).

To, co teraz robi Myszka, Ewie niepokojaco przypomina zapowiedz
epilepsji. Dziewczynka wbija oczy w gore, przyzywajac kogo$ naglaco:
Neee... neee.. 0¢, oé. Z gtowy kociaka saczy sie krew — zwierzatko ewi-
dentnie nie Zyje. Ale nagle dom spowija nienaturalna cisza, ktérej nic nie
ozywia, po czym przez dom przebiega westchnienie, na ktére zdawala sie
czekaé Myszka. Jej wlosy i wszystko wokét unosi podmuch.

Przeciag - racjonalizuje Adam. Myszka radosnie si¢ $mieje i z pelnym
spokojem rusza do kociaka, méwigc O¢, o¢ - kociak siada powoli i zaczy-
na my¢ skrwawiony pyszczek. Myszka poleca go nakarmi¢. Ewa nalewa
mu mleka. Gdy Adam wzrusza ramionami i wychodzi, Myszka zabiera
tubke pasty z lososia i wyciska kotu na ziemie. Ten porzuca mleko i la-
komie rzuca si¢ na paste. Zszokowana Ewa oznajmia cérce, Ze to ona ma
prawo nada¢ kotu imie. On daa - méwi Myszka, a Ewa interpretuje to
jako fakt, ze z niespodziewanych powodéw Myszka uznala kota za pre-
zent od Adama.

On sam, zamkniety w gabinecie przezywa sytuacje, z przykro$cia
u$wiadamiajac sobie, ze nie doszloby do niej, gdyby nie to, Ze unika
wzrokiem Myszki. Mysli o jego wymarzonym domu, w ktérym nie byloby
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zadnego problemu z obecno$cig zwierzat. Irytujace wypowiedzenie przez
Ewe cytatu z Biblii powoduje u niego znéw niechciane rozwazania o tym,
czy zwierzeta trafily we wlasciwe rece i czy w ogéle w ludzkie rece powin-
no co$ trafi¢. Jak zwykle pograzenie sie w niechcianych i niekomforto-
wych rozwazaniach powoduje w nim wzrost gniewu na corke.

Adam czesto rozmyslal nad chorobg cérki. Kiedy dowiedzial sig, ze
jest ona dziedziczna, rozpoczal poszukiwania, zaré6wno w rodzinie Ewy,
jak i swojej. Okazalo sie, ze tak naprawde mial na imie Jan. Ada$ byl jego
mlodszym bratem, ktéry cierpiat na zesp6t Downa. Wszystkie wspomnie-
nia z dziecinstwa nagle do niego wrocily. Rzeczywiécie miat kiedy$ brata
cierpigcego na te samg chorobe, jaka miala Myszka. Byt dla niego opie-
kuniczy i bardzo go kochal. W dniu, w ktérym zdarzyl sie wypadek samo-
chodowy, brat obiecat Janowi, ze do niego wréci, ale tak sie niestety nie
stato. Babcia wezwana do zidentyfikowania zwlok celowo powiedziala, ze
zginal Jan, a nie Adam. Pragnela bowiem zachowal przynajmniej cze$é
ukochanego wnuka, jego starszego brata nazwata wiec Adamem. Do Ada-
ma wreszcie dotarlo, ze brat w cudowny spos6b do niego powrdcil, przy-
bierajac posta¢ Myszki. On jednak go odepchnal, nie okazujac Myszce
mitoéci i troski. Po powrocie do domu z wizyty u babci okazalo sig, ze
Myszka umiera. Adam byl przy niej przez ostatnie godziny jej zycia.

Ksiagzka Terakowskiej to ciekawy przyklad dziela literackiego, w kto-
rym gléwna postacig jest dziecko z zespolem Downa. Rzeczywisto$¢ mie-
sza sie z tu z literacky fikcja. Bohaterka powiesci to dziecko z gtebokim
uposledzeniem umystowym, ktére w wieku o$miu lat nadal nie nadaje sie
do uczeszczania do szkoly, nawet specjalnej. Tak powazny deficyt inte-
lektu jest jednak rekompensowany przez swoéj wlasny fantastyczny i ma-
giczny $wiat marzen i wyobrazni. Autorka powiesci chciala tym samym
przekazaé czytelnikowi, ze kazde dziecko, niezaleznie od stanu zdrowia,
potrafi tworzy¢ swoje wlasne warto$ciowe $wiaty.

Trzecia z kolei powie$cia poswiecona zyciu dziecka dotknietego nie-
pelnosprawnoscia intelektualng bedzie ksigzka autorstwa Mary Craig
pt. Blogostawietistwa, opublikowana w 1986 roku'®. Kanwa utworu jest
historia rodziny, w ktorej pojawia si¢ niepelnosprawne dziecko. I jak
w poprzednich dwéch powiesciach, rodzice nie s3 zadowoleni z narodzin
chorego dziecka. Mamy wiec do czynienia z pewnym stalym motywem

18 M. Craig, Blogostawieristwa, przel. W. Kustra, Warszawa 1986. Skrot: MC, numer strony.
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wykorzystywanym przez pisarki. W taki sposéb méwi o tym jedna z bo-
haterek powiesci:

Sadze, ze wigkszo$¢ ludzi, podobnie jak mnie, przerazato spotkanie z nienormalnym
czlowiekiem. Bytam przekonana, ze nienormalnos¢ zdarza si¢ wylacznie innym. Nie wy-
obrazalam sobie, by spotkalo to mnie. A wlasnie. .. spotkalo (MC, 8).

Pawetl Krzysztof urodzit si¢ duzy, z nadmiarem skéry (,,jego cialo zda-
walo si¢ na nim zwisaé, jak za obszerny o kilka numeréw plaszcz” [MC,
9]), bezustannie domagal si¢ jedzenia, placzac dniami i nocami. Lekarze
uspokajali, ze ten stan minie, gdy dziecko skonczy rok. Niestety okazalo

sig, ze dziecko nie przestalo plakad:

Nadeszly pierwsze urodziny Pawla, ten magiczny dzier, kiedy to mial usta¢ jego placz
i powrdci¢ spokdj. Niestety, prézne nadzieje! Tego dnia przeszedl sam siebie: darl sig
przez caly dzient i doprowadzil do tego, Ze nasze nerwy byly w strzepach (MC, 10).

Placz i nienasycenie nie przeszkadzaly dziecku przybiera¢ na wadze.
Résl, a wigkszo$é etapéw rozwoju, jak siadanie, raczkowanie, wyrzyna-
nie si¢ zebdw, przeszedl w normalnym czasie. Brakowalo tylko jednego
- mowy. Sugestie opiekuna spolecznego, ze dziecko moze by¢ gluche
i dlatego nie rozwija komunikacji werbalnej, rodzice odrzucili, poniewaz
bali si¢ stygmatyzowania chlopca gluchota. Choroby dwulatka (zapetlo-
na przepuklina, astma) sprawily, ze Pawel znalazl si¢ w szpitalu. To tam
po raz pierwszy z ust lekarza prowadzacego padla diagnoza, ze chlopiec
nie jest normalny: ,Jest to rzadka choroba, zesp6l Hurlera. Po angielsku
nazywacie to... hm... gargolizmem” (MC, 13)".

19 Zespol Hurlera to rzadka choroba metaboliczna. Nieprawidlowosci w rozwoju dziecka pojawia-
ja sig przed ukonczeniem pierwszego roku zycia. Pacjenci maja nienaturalnie duza glowe oraz
bardzo charakterystyczne rysy twarzy (wysokie czolo, szerokie przegrody nosowe). Dzieci nie
mowia, maja bardzo powazne problemy ze shuchem. Zmiany widoczne sa takze w obrebie narza-
du wzroku. Rogéwka metnieje, a siatkowka stopniowo obumiera. Nieprawidlowosci widoczne
sa w ukladzie kostnym dziecka. Wigkszo$¢ pacjentéw cierpiz powodu karfowatosci, liczne uciski
na nerwy (m.in. w obrebie nadgarstka — to tzw. zespé! ciesni nadgarstka) znacznie ograniczaja ru-
chomos¢ w stawach. Kregostup jest wygiety do przodu, tworzac garb na wysokosci klatki piersio-
wej lub odcinka ledzwiowego. Dlonie sg bardzo szerokie, a palce przypominaja ksztaltem szpony.
Powiekszona §ledziona i watroba prowadza do wydecia brzucha. Choroba Hurlera identyfikowa-
na jest za pomoca symoblu: ICD-10 E 76.0.
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Matka dostrzega nagle nieprawidlowosci w budowie i funkcjonowaniu
dziecka, ktérych nie widziala wczeéniej: ,,serdelkowate palce, splaszczo-
ny, pozbawiony grzbietu nos, tgpe spojrzenie” (MC, 14). Martwi si¢ upo-
$ledzeniem syna oraz tym, ze opieka spoteczna odbierze jej bezustannie
placzace dziecko. Do tych zmartwien dolacza kolejne - nieplanowana,
trzecia cigza. Mary boi sie¢, Ze nie poradzi sobie z trojka dzieci, w tym
z jednym niepelnosprawnym. Obawia si¢ takze zdrowie kolejnego dziec-
ka. Trzeci syn rodzi si¢ na szcze$cie zdrowy.

Pawel résl, ale w wieku czterech lat jego organizm nadal nie funkcjo-
nowat dobrze, przez co chlopiec wymagal ciaglej opieki:

Nie panowal nad fizjologia wydalania, wiec wymagal nieustannych zabiegéw i pielegno-
wania. Nalezalo czuwa¢ nad nim stale, gdyz nigdy nie mozna bylo przewidzie¢, jak sie
zachowa. Trzeba bylo go karmi¢ — jak niemowle — lyzeczka, gdyz nie byl w stanie niczego
w dloni utrzymac. A poniewaz kazdy kes zul w nieskoriczono$¢, zanim wiec skoriczyt je-
den posilek, juz nadchodzila pora przygotowywania nastepnego — i to stanowilo zajecie
niemal na cala dobe (MC, 21-22).

Typowa dla gargolizmu fizjonomika powodowata, ze ludzie niechetnie
patrzyli na Pawta. Wyglad chtopca prowokowat niewybredne komentarze
typu ,rybi pysk” czy ,takim dzieciom powinien by¢ wzbroniony wstep
do $rodkéw komunikacji spolecznej”. Nawet znajomy lekarz nie szczedzit
dziecku przykro$ci, krzyczac:

—To zwierze — [ ...] nic wiecej tylko zwierze!
~ Dlaczego go Pani gdzie$ nie odda? (MC, 23).

Rodzice zwracali si¢ o pomoc i do Boga, i do ludzi, gléwnie lekarzy,
jednak nikt nie potrafit poméc chlopcu. Pawet nie uczeszczat do szkoty,
gdyz 6wczesne wiladze twierdzily, ze jest ,niewyuczalny”, a wiec niezdol-
ny do korzystania z normalnego nauczania:

Pawel byl pozbawiony zdolno$ci mowy, komunikowania si¢, nie panowal nad czynno-
$ciami fizjologicznymi, nie umial si¢ skoncentrowaé. Najcigzsze bylo to, ze w ogéle nas
nie poznawal i nie mégl by¢ czlonkiem rodziny w pelnym tego slowa znaczeniu. Prze-
bywal w dziecinnym pokoju na parterze samotny jak palec; mala smutna figurka z buzia
stale rozplaszczong na szybie, wydajaca dziwne, niezrozumiale dzwigki (MC, 59).
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Po latach samotnych zmagan z niepelnosprawnym dzieckiem Mary
decyduje si¢ umiesci¢ chlopca w ,sanatorium” dla dzieci niepelnospraw-
nych, znajdujacym sie w... Polsce. Pewna, ze Pawel nie poznaje ludzi, nie
rozpoznaje miejsc, ze nie bedzie tesknil za rodzing, powierza go opiece
polskich specjalistow na okres 1-2 lat. W tym czasie spokojnie oczekuje
na kolejnego potomka. Mary urodzila czwartego syna - tym razem z ze-
spotem Downa:

Taki casus (dwoje niepelnosprawnych dzieci) pojawia si¢ raz na kilkaset tysiecy urodzen.
Astronomiczny traf, ktdry pominal prawdopodobienstwo i uderzyl w nas (MC, 66).

Mary cierpiala, ale w chwilach najwiekszej rozpaczy przypomniata so-
bie stowa, ktdre niegdy$ czytala: ,nie to jest tragedia, Ze cierpimy, ale ze
cierpienie marnujemy. Marnujemy okazje, by dorosng¢ do wspétodczu-
wania” (MC, 67).

Chlopczyk dostal na imi¢ Mikolaj Piotr. Urodzit sie bez odbytnicy,
totez niezwlocznie musial zosta¢ poddany operacji. Jego szanse na prze-
zycie wynosity 50% i tej nadziei chwytala si¢ matka - nie chciala wycho-
wywacé kolejnego niepelnosprawnego syna. Mikolaj przezyt. Pogodnym
usposobieniem podbil serca domownikéw, a rodzice pogodzili sie z po-
siadaniem niepelnosprawnych synéw. Mary pomogta w tym celna mysl
Kahila Gibrana:

Twoje cierpienie — rozbija skorupe, ktora krepuje zrozumienie. Podobnie jak pestka owo-
cu musi pekna¢, aby jej jadro moglo dazy¢ do storica, tak i ty musisz pozna¢ cierpienie
(MC,74).

Bohaterka, a zarazem autorka, interesuje si¢ historig wiezniéw obo-
z6w koncentracyjnych z czaséw drugiej wojny $wiatowej. Dostrzegajac
ogrom cierpienia i nieszczeécia, zaczyna inaczej postrzegaé swoj los i los
swoich dzieci. Kocha je mitoscig bezwarunkowa; wie, ze wiasnie od tych
niepelnosprawnych moze si¢ wiele nauczy¢. Tak méwi o Mikotaju:

Nie maja wrogéw; sa ufne, w ich $wiecie nie ma fotréw. Sa kochajace, zaakceptowaly
same siebie. Sq wspomnieniem naszej wlasnej niewinnosci. Nikt nigdy nie skonstruuje
samolotu, nie bedzie lotnikiem, nie sporzadzi bilansu w ksiegowosci, lecz nieustannie
rozdaje rados¢ i milos¢ gdziekolwiek sig zjawi. Jest nieustannym darem gwiazdkowym,
pomimo marnego opakowania (MC, 139).
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W tabeli 19 zaprezentowano objawy uposledzenia umystowego u dzie-
ci na podstawie trzech omdéwionych wczeéniej ksigzek.

Tabela 19. Uposledzenie umystowe u dzieci na podstawie ksiazek: K. Edwards, Cérka opiekuna
wspomnieri, D. Terakowska, Poczwarka oraz M. Craig, Blogostawieristwa

Objawy z DSM-V Opis

Bohaterowie wszystkich wymienionych ksiazek
maja trudnosci zaréwno w sferze planowania (nie
sa w stanie funkcjonowac samodzielnie). Matka
Deficyty w funkcjonowaniu intelektualnym | jest przerazona, kiedy Phoebe oznajmia, ze planuje

w sterach planowania, rozwigzywania spotkanie z czlowiekiem poznanym w autobusie.
problemow, myslenia abstrakeyjnego, Myszka nie potrafi racjonalnie rozwiaza¢ problemu
whnioskowania. podczas zakupow, Pawel nie rozpoznawal nawet osob

znajblizszego otoczenia, nie potrafit samodzielnie
wykona¢ zadnej czynnosci, nie panowal nad
czynnosciami fizjologicznymi, nie mowil.

Phoebe, Myszka i Pawel sq catkowicie zdani na

Deficyty w przystosowywaniu sie, opieke rodzicow/opiekundéw. Nie potrafig o siebie
powodujace niepowodzenie w obszarze zadba¢. Zupelnie nie radza sobie z wymogami
spoleczno-kulturowym, brak umiejetnosci otoczenia, nie przestrzegaja ustalonych norm
samodzielnego funkcjonowania, odnosnie zachowania. Phoebe usamodzielnia si¢ na
odpowiedzialnosci za swoje zycie, tyle, ze podejmuje prace przy obstudze kserokopiarki,
nieradzenie sobie z wymogami otoczenia, myéli nawet 0 zamazpojsciu, ale zupehlie nie
nieprzestrzeganie ustalonych norm w danej zdaje sobie sprawy z wymogéw , zycia na wlasny
spolecznosci, trudnosci w nawiazywaniu koszt”. Myszka rozbiera si¢ do naga i zanieczyszcza
iutrzymywaniu relacji interpersonalnych. w miejscu publicznym, Pawel nie nawiazuje relacji

interpesonalnych nawet z czlonkami rodziny.

Wiszystkie dzieci przyszly na $wiat z wada genetyczna,
obciazona niepelnosprawnoscia intelektualna.
Phoebe i Marysia (Myszka) urodzily sie z Zespolem
Downa, przy czym prezentowaly rézny poziom
Wystapienie deficytow intelektualnych niepelnosprawnosci intelektualnej (Myszka

i przystosowawczych w okresie rozwojowym. | gleboki). B. Stratford wyjasnia, ze ,zespét Downa

nie jest chorobg, lecz czescig naszego bogatego
izroznicowanego dziedzictwa biologicznego™.
Pawet urodzit sie z gargolizmem obarczonym

réwniez gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng.

Zrodlo: Badania wlasne.

20 B. Stratford, Zespdt Downa. Przeszlosc. Terazniejszosé. Przyszlosé, przel. E. Zdzienicka, B. Mroziak,
Warszawa 1993, s. 13.
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4. Zaburzenia ze spektrum schizofrenii

Schizofrenia - film ,Solista”, rez. Joe Wright (2009)

W filmie ,Solista” ukazano losy Nathaniela Ayers, genialnego wiolon-
czelisty*'. Bohater jest studentem Juilliard School of Music w Nowym
Jorku. To wlasnie w trakcie studiéw zaczynaja sie u niego pierwsze obja-
wy schizofrenii. Wskutek tych okolicznosci mlody muzyk traci dach nad
glowa i staje si¢ bezdomny; na Zycie zarabial graniem na ulicach. Pew-
nego dnia, grajac na skrzypcach o trzech strunach, spotyka dziennikarza
Steve’a Lopeza, ktory trafnie rozpoznaje trapigca bohatera dolegliwo$¢
i postanawia udzieli¢ mu pomocy. Okazuje si¢ jednak, ze Nathaniel nie
chce poddac si¢ leczeniu, bojac sie etykietki wariata. Film pokazuje frag-
menty z dziecinstwa i mtodoéci Nathaniela. Wida¢, ze choroba zaczela
sie u niego podczas studiéw, prawdopodobnie w wieku dwudziestu kilku
lat. Juz w dziecifstwie bohater filmu mial pewne problemy w przystoso-
waniu spolecznym. Nie ma kolegéw, ma swodj wlasny §wiat, angazuje sie
jedynie w pasje muzyczng. Nie bawi si¢ z rowiesnikami, nie uczestniczy
w spolecznych wydarzeniach, nie gra w zadne gry sportowe. Ma bardzo
silng relacje z matka, ktéra traktuje go jako dziecko wyjatkowe. Te relacje
z matka mozna interpretowac jako nawigzanie do istniejacych w przeszto-
$ci podejrzen, ze schizofrenia ma swoje poczatki w relacjach z rodzicami,
szczegOlnie z matka. Film ukazuje takze biologiczne przyczyny choroby
Nathaniela. Jej zaczatki objawiaja sie w dziecinstwie, a choroba na dobre
zaczyna sie w okresie mlodosci.

U Nathaniela wida¢ podstawowe pozytywne objawy wlasciwe dla
schizofrenii - s3 to przede wszystkim urojenia. Bohatera filmu dotykaja
szczegOlnie urojenia wielko$ciowe. Nathaniel uwaza siebie za osobe klu-
czowa w dbaniu o czysto$¢ na autostradzie. Réwnocze$nie pojawiaja sie
u niego urojenia brudu. Denerwuje go niedopalek w nowym mieszkaniu,
a takze niedopatki, ktore inni rzucaja na podtoge w o$rodku dla bezdom-
nych. Ma urojenia ksobne, gdy uwaza, ze wszyscy slysza jego mysli. Poja-
wiaja sie one juz podczas studidw, w scenie podczas ¢wiczenn w Akademii.
Wystepuja tez u niego urojenia przesladowcze. Nasilaja si¢ one w okresie,
gdy Lopez stara si¢ go nakloni¢ do zamieszkania w swoim mieszkaniu.

21 Film ,Solista’ rez. Joe Wright, Francja—Stany Zjednoczone-Wielka Brytania 2009.
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Pod ich wpltywem wybucha agresja po raz pierwszy po ¢wiczeniach z na-
uczycielem z Akademii, za$ po raz drugi w sytuacji, gdy orientuje sie, ze
Lopez dat mu jego diagnoze do podpisania.

Oproécz urojen Nathaniel ma takze halucynacje. Najbardziej narzucaja
sie halucynacje stuchowe: bohater styszy glosy wolajace, zachecajace go
do ucieczki; ich wydzwiek czesto jest dla Nathaniela ponizajacy. Osobno
drecza go halucynacje wzrokowe — co$ na ksztalt synestezji, gdy doznaje
wizji w trakcie koncertu muzyki Ludwiga van Beethovena.

U bohatera filmu wyrazne s3 réwniez objawy z kregu dezorganizacji
mowy. Zauwazalne sa takie wykolejenia mowy, jak salatka stowna czy
roézne niepowigzane ze soba dygresje. Dochodzi do ekspresji luznych sko-
jarzen, na bazie ktorych Nathaniel buduje swoje wypowiedzi. Osobnym
typem asocjacji sa ponadto skojarzenia dZwieczne.

Sposréd innych objawéw mozna wymieni¢ zachowania razaco zdez-
organizowane, takie jak ekscentryczny strdj lub ogélne niedbanie o swoj
wyglad. Warto jednak podkresli¢ niesamowita kreatywno$¢ Nathaniela,
jesli chodzi o ubidr. Prawie nigdy nie wyglada tak samo, wynajduje dosy¢
barwne i twdrcze kreacje, ktdre jako$ go wyrazaja.

Negatywne objawy choroby sa mniej obecne u bohatera filmu, ale
pojawiaja si¢, cho¢ z mniejsza czestotliwosciag. Wystepuje m.in. alogia
zwigzana z brakiem logiki w wypowiedziach Nathaniela. Bohater nie po-
dejmuje leczenia, co sprawia, ze caly czas utrzymuje ostra faze choroby.
Nie ma u niego okreséw remisji, w ktoérych czesciej pojawiaja sie objawy
negatywne.

Choroba powoduje u Nathaniela zaklécenie funkcjonowania spo-
tecznego i odciecie, izolacje spoleczng, oraz wplywa na utrate miejsca na
uczelni muzycznej. Wszystkie oméwione objawy schizofrenii bohatera
filmu ,,Solista” zostaly podsumowane w tabeli 20.

Schizofrenia to choroba, ktéra w zasadzie pojawia sie jedynie u 0séb
doroslych lub we wczesnej mlodosci, ale niekiedy wystepuje takze u dzie-
ci i mlodziezy. W nastepnym podrozdziale analizie i interpretacji podda-
na zostanie ksigzka, w ktérej dochodzi do podobnej sytuacji, a gléwnym
jej motywem jest schizofrenia mlodziencza.
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Tabela 20. Objawy schizofrenii u Nathaniela Ayers z filmu , Solista” (2009)

Objawy z DSM-5 Opis

Urojenia wielkosciowe — sprzatanie autostrady;

Wystepowanie dwoch lub wiece sposrod Urojenia brudu — denerwuje gs) }aklkolv?llek
e o ; . brud, np. rzucane na podloge niedopatki;
wymienionych objawow, z ktorych kazdy jest o : o
Urojenia ksobne — twierdzenie, ze wszyscy

stysza jego mysli;

Urojenia przesladowcze — widzenie wokot

obecny przez znaczng czg$¢ czasu w ciggu miesiaca
lub krocej. Musi wystapi¢ przynajmniej jeden

i h trzech.

‘P 1erwszyc reec siebie samych przesladowcow, zachowania

1. Urojenia o,
agresywne pod wplywem tych urojen — atak
na Stevea.
Halucynacje stuchowe — styszy wolajace go
glosy, zachecajace do ucieczki, ponizajace go.

2. Omamy Nieodréznianie rzeczywistosci od tych glosow;

Halucynacje wzrokowe — widzi Beethovena
podczas koncertu.

Wykolejenie mowy — salatka sfowna,
o niepowiazane dygresje;
3. Dezorganizacja mo

8 g Wy Luzne skojarzenia, budowanie na nich

wypowiedzi, czasami skojarzenia dzwigczne.

4.Zachowanie razaco zdezorganizowane lub
Ekscentryczny ubidr, niedbanie o swoj wyglad.
katatoniczne. yeany ) ) Wygla

S. Objawy negatywne (np. splycenie afektywne,

awolicja). Brak logiki w wypowiedziach.

Przezistotng cze$¢ czasu istnieje zaklocenie
jednego lub wiecej takich obszaréw Odeciecie, izolacja spoleczna, utrata miejsca na
funkcjonowania, jak praca, zwiazki interpersonalne, | uczelni muzyczne.

troska o siebie.

Ciagle oznaki zaklocenia trwaja przynamniej 6
miesiecy. W tym objawy pozytywne — co najmniej
miesiac (bywa, ze trwaja krocej, jesi sa skutecznie
leczone).

Zrédlo: Badania wlasne.

Schizofrenia mtodziencza - ksigzka: Lori Schiller, Amanda
Bennett, Cichy pokdj. Powrét z szaleristwa i tortury (1995)

,Choroba psychiczna to nie tylko leki i biologia. Choroba psychiczna to przede
wszystkim cztowiek” — w taki oto lapidarny sposdb wprowadzaja czytelnika
w zagadnienie choroby psychicznej Lori Schiller oraz Amanda Bennett,
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autorki beletrystycznego pamietnika pt. Cichy pokéj. Powrdt z szaleristwa
i tortury, opublikowanego w 1995 roku®.

Poznajemy Lori, gdy ma siedemna$cie lat i uczy sie w szkole $rednie;j.
Jest wtedy wesolg, towarzyska osoba, pelng energii, pomysléw i checi do
kontaktowania sie z otoczeniem. Jest ukochang cérka dumnych z niej ro-
dzicéw. Przed ostatnig i trudng klasg, decydujaca o wyborze dalszej $ciez-
ki edukacyjnej, Lori wyjezdza na obéz letni:

Jesienia miatam rozpocza¢ ostatnia klase szkoly $redniej. Byl to zatem m6j ostatni letni
obdz. Nastepnego lata czekaly mnie studia, praca, dorosle zycie, odpowiedzialnos¢. ..
wszystko tuz za progiem. Na razie jednak nie bylam przygotowana na nic wigcej poza
miesiacem wesolej zabawy. A z pewnoécia nie bylam gotowa na to, ze moje zycie zmieni
sie od teraz na zawsze (LS, 19).

Dziewczyna nagle zaczela stysze¢ glosy. Towarzyszyly jej uparcie,
zmieniajac si¢ w krzyk: ,Musisz umrze¢! [...] Umrzesz!” (LS, 23). By sie
ich pozby¢, przerazona wykonywatla rézne ¢wiczenia fizyczne: skakala na
trampolinie, wierzac, ze ruchem i aktywnos$cia fizyczng przegoni niepro-
szonych gosci. Nie spala, bala sie nocy, bo wlasnie wtedy glosy atakowa-
ly najmocniej. Skakala na trampolinie, krzyczala do nich, starajac sie je
zagluszy¢:

— To nieprawda! — wolatam — Zostawcie mnie w spokoju! To nieprawda!
W konicu i Glosy, i ja z wycieficzenia stracilismy przytomnosé (LS, 24).

Rano, zmeczona i przestraszona, nie angazowala sie w obozowe zaje-
cia, odsuwata sie od kolezanek. Finalnie, zdezorientowane i zmartwio-
ne stanem Lori kierownictwo obozu, zdecydowalo o odwiezieniu jej do
domu. Od tamtego czasu Glosy nigdy juz jej nie opuscily; co wiecej, za-
wladnely jej zyciem. Dziewczyna ,weszla z Glosami w pewien uklad” -
nikomu nie zdradzala, co dzieje si¢ w jej glowie i co styszy:

Nie chciatam by¢ wariatky. Wariatow si¢ unika. Ludzie si¢ ich boja. Gorzej, moga wezwac
osobnikéw w bialych kitlach, ktérzy sita weiskaja ich w kaftany bezpieczenstwa i zamyka-
ja w domu wariatéw. Nigdy nie moglam dopusci¢ do tego, by spotkal mnie takilos (LS, 39).

22 L. Schiller, A. Bennett, Cichy pokdj. Powrdt z szaleistwa i tortury, przel. P. Laskowicz, Warszawa
2014, s. 14. Skrot: LS, numer strony.
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Lori zaczyna dluga beznadziejng walke. Z jednej strony toczy bitwy
z wlasnym otoczeniem (blizszym i dalszym, a takze z lekarzami), z dru-
giej za$ — z przedmiotami martwymi:

Musiatam tez zacza¢ ukrywa¢ przed innymi fakt, ze odczuwam wrogos¢ otaczajacych
mnie przedmiotéw martwych. Kiedy$ bylam sama w domu, gdy zadzwonit telefon.
Podniostam stuchawke, ale po drugiej stronie nikt si¢ nie odzywal. Po chwili zadzwonil
znowu. | znowu cisza. [ znowu, i znowu, i znowu. .. Za kaidym razem ta sama pustka po
drugiej stronie linii. Jaka$ cze$¢ mojego umyshu domyslala sig, ze to kolega z klasy robi
dowcipy. Kiedy nastepnym razem zadzwonil telefon, rzucilam si¢ do stuchawki i krzyk-
nefam glosno: ,Wiem, ze to ty! Wiem, ze to ty!”. Ale pozostala cze$¢ mojego umyshu ka-
zala mi skojarzy¢ gluchy telefon z istnieniem zatrwazajacych Glosow. Dlaczego tak sie
dzialo? Czego chcial ode mnie zwykly telefoniczny aparat? Od tamtego czasu batam sie
korzysta¢ z telefonu. Ale nikomu nie moglam powiedzie¢ dlaczego (LS, 41).

Lori, mimo swojej inteligencji, postrzegala Glosy realnie, nie dopusz-
czala do siebie mysli, Ze to tylko pod$wiadomos$¢ i chory umyst plataja jej
takie ,figle”. Zycie studenckie rozpoczelo si¢ dla bohaterki w miare spo-
kojnie. Glosy nie pojawialy si¢ tak czgsto. Gdy jednak ja nawiedzaty, Lori
pertraktowata z nimi, proszac, by zostawily ja w spokoju. Czesto udawalo
sie doj$¢ do ugody. Po pierwszym zaliczonym semestrze stan Lori zaczat
sie jednak pogarszaé. Glosy pojawialy sie coraz czeéciej i grzmialy coraz
donos$niej; brzmialy bardzo realistycznie, tak jakby dochodzity gdzies
Z zewnatrz.

,Musisz umrze¢, ty kurwo! Umrzesz! Umrzesz! Umrzesz!” — wyly chrapliwie. Napawaly
mnie trwoga. Rozgladalam sie w poszukiwaniu kogos, kto wola, ale nikogo nie widziatam.

Wyczuwatam, ze z kazdym dniem narasta we mnie napiecie i nerwowos$¢. Balam s,
ze naprawde moge umrzec. Glosy ciqgle powtarzaly mi, ze takie jest moje przeznaczenie
(LS, 47).

W kolejnym semestrze nauki Lori wyjezdza do Hiszpanii. Bardzo duzo
energii poswieca na tuszowanie wlasnych lekéw i stanu rozstrojenia, do
jakiego doprowadzaja ja glosy. Pojawiaja si¢ u niej objawy kompulsywne:

Przepuszczalam wszystkie pieniadze, jakie mialam. Swetry, stodycze, ksiazki, plyty, kase-
ty. .. kupowalam wigcej niz potrzebowatam, i wigcej niz moglam z tego skorzysta¢. Moje
wydatki przekraczaly mozliwosci przecigtnego studenta. Moje mysli pedzity naprzod,
wyprzedzaly stowa, malo kto rozumial, co mowie (LS, 51).
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Kolezanki podejrzewaly Lori o zazywanie narkotykéw. Swiadczyé
o tym mialto nienaturalne podniecenie przechodzace stopniowo w obni-
zenie nastroju. Nikt nie podejrzewal choroby psychicznej. Ale kamuflo-
wanie objaw6w przychodzilo bohaterce z coraz wigkszym trudem, w kon-
cu siegnela po tabletki (leki psychotropowe przepisane przez psychiatre)
z zamiarem odebrania sobie zycia. Zostala jednak uratowana. Dziewczy-
ne od czasu do czasu nadzorowata matka:

Z coraz wigkszym niepokojem donosita o nicopisanym balaganie w mieszkaniu i niepo-
koju wyzierajacym z oczu naszej c6rki. Czasami trudno bylo wytrzymac z nia w jednym
pokoju. Chodzita zdenerwowana od $ciany do $ciany i palita papierosa za papierosem, az
caly pokéj wypelnial si¢ gestym, duszacym dymem (LS, 80).

Mama Lori, mimo naocznych dowoddw na zly stan zdrowia cérki, nie
dopuszczata do siebie mysli, ze to choroba psychiczna. Podobng postawe
przyjal ojciec, z zawodu psycholog. Studiujac fachowsq literature z psy-
chologii, wyczytal, ze

pacjent z powaznymi zaburzeniami umystowymi prawdopodobnie we wezesnym okre-
sie zycia znalazl si¢ pod silng presja albo otrzymywal znoszace si¢ wzajemnie informacje,
albo poddany byt destruktywnym zachowaniom, najczesciej ze strony rodzicow. Taka
wiedza méwila mi, ze jesli Lori rzeczywidcie byla chora, to ja jestem temu winien. Nie
moglem w to uwierzy¢. Nie chcialem w cos takiego wierzy¢. Odrzucitem zatem mysl, ze
Lori moze by¢ w ogéle chora (LS, 81).

A tymczasem Lori, ktéra nie otrzymywala wsparcia od nikogo, targne-
1a si¢ na swoje zycie po raz drugi. I tym razem ja odratowano. Zatrzymana
w szpitalu belkotala nieskladnie, przeklinata, rozbierata si¢ w obecnosci
mlodszego brata do naga, szykujac si¢ do wyjscia na zewnatrz. Rodzice
tym razem nie wyparli ze swej §wiadomosci stanu zdrowia corki, akcep-
tujac, ze jest powaznie chora. Usitowali jej pomodc ze wszystkich sit, cho¢
przesladowato ich ciagle poczucie winy. Ojciec Lori dywagowat:

To wszystko twoja wina. Lorijest cigzko chora i ty jestes temu winien. Byle$ za malo czuly.
Nigdy nie miale$ dla niej dos¢ czasu. Nigdy nie poswiecales jej dos¢ uwagi. Stawiale$ za
duze wymagania. Zadales od niej zbyt wiele. Sprawiales jej bol. Ty. Ty. Ty. Przez moja
glowe przesuwalo si¢ teraz cale dzieciristwo Lori. Szukalem odpowiedzi. Co zrobilem?
Co zrobilem? (LS, 86).



Zaburzenia ze spektrum schizofrenii 209

Aby podjaé leczenie, nalezalo postawié diagnoze. Lori zostala wigc
w szpitalu na badania i obserwacje. Niestety, lekarze podali jej leki psy-
chotropowe nie wiedzac dokladnie, o jaka chorobe chodzi, pogarszajac
w ten sposéb jej stan:

Zaledwie pare tygodni po rozpoczeciu leczenia u doktora Klinea oczy Lori staly sig szkli-
ste i puste. Poruszala si¢ jak lunatyk. Przytyla prawie dziesie¢ kilo. Jej jasna, delikatna cere
pokryly wypryski a blyszczace, kasztanowate wlosy w ciagu niemal jednej doby staly sie
siwe (LS, 108).

Po dwoéch miesigcach pobytu w szpitalu, zwigkszaniu dawek lekédw,
zastosowaniu serii elektrowstrzaséw jedna z lekarek rozmawiajacych z ro-
dzicami zasugerowata diagnoze:

Poniewaz u Lori wystepuje zespol glebokich wahnig¢ nastrojow polaczony z halucyna-
cjami stuchowymi, sklaniamy sie do wniosku, ze Lori cierpi na zaburzenia schizo-afek-
tywne. [...] To kombinacja dwdch roznych rzeczy. U Lori wystepuja objawy psychozy
maniakalno-depresyjnej oraz symptomy schizofrenii (LS, 112-113).

Obecny przy rozmowie lekarz nie pozostawil rodzicom Lori ztudzen:

— Schizofrenia jest bardzo powazna choroba — powiedzial. — Moze uplyna¢ wiele cza-
su, zanim jej stan si¢ poprawi. .. o ile w ogole si¢ poprawi. Mysle, ze bedzie dobrze, jesli
poznacie panstwo prawde. Lori prawdopodobnie juz nigdy nie bedzie umiata zy¢ samo-
dzielnie (LS, 114).

Zdesperowani rodzice, szukajac wiedzy na temat choroby, przeczytali,
ze schizofrenia

to schorzenie mézgu, niedostatek rownowagi chemicznej. U chorych na schizofrenie
wystepuja halucynacje. Czesto stysza oni glosy, ktore nimi komenderuja. Czesto maja tez
urojenia, na przyklad wydaje im si¢, ze sq prorokiem Eliaszem albo Mojzeszem. Schizo-
frenicy sa ciezko chorymi ludZmi. Najczesciej choroba objawia si¢ u mlodych, zaczyna-
jacych dopiero dorosle zycie ludzi. Niekiedy stosowanie lekéw pozwala zapanowa¢ nad
halucynacjami. W innych przypadkach lekarstwa nie przynosza najmniejszego skutku.
Bardzo czgsto chorzy na schizofrenie nigdy nie dochodza do siebie. Niektérzy do $mierci
zyja w zakladach zamknietych (LS, 116).

Dla rodzicéw dziewczyny byl to ciezki szok. Nie mogli sie pogodzi¢
z postawiong diagnoza. Ludzili sie, ze w przypadku ich corki przebieg
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choroby nie bedzie az tak cigzki, a zastosowane leczenie okaze si¢ sku-
teczne i pozwoli Lori na normalne funkcjonowanie. Akceptowali pobyty
w szpitalu na oddziale psychiatrycznym, sfinansowali prywatne wizyty
u ordynatora oddzialu psychiatrii, wierzyli dziewczynie, ze czuje sie do-
brze i ze jest gotowa do tego, by zy¢ w domu. Polegali tez na jej obietni-
cach, ze nigdy wiecej nie podejmie préby samobojczej. Lori zamieszkalta
z rodzing, podjela nawet prace zarobkowg - najpierw w szpitalu, potem
w barze. To tam spotkala znajomego, ktéry zaproponowat jej narkotyki.
Zaczeta je zazywaé, przez co odczuwany przez nig niepokdj i pojawiaja-
ce si¢ halucynacje jeszcze si¢ spotegowaly. Kiedy rodzice odkryli natég,
skierowano dziewczyne na odwyk. Byl co prawda skuteczny, ale choroba
rozwijala sie nadal.

Lori systematycznie trafiala na oddzial psychiatryczny. Podawano
jej leki, prowadzono terapie, po czym wracala do zycia poza szpitalem.
W pewnym momencie choroba tak sie nasilila, a Glosy w glowie tak sie
rozpanoszyly, ze dziewczyna stala sie agresywna werbalnie i fizycznie.
Byta wrecz nie do okielznania. W szpitalu antidotum na to stadium cho-
roby okazat sie tzw. ,,Cichy pokd;j”:

Po zamknigciu drzwi nie pozostawalo juz absolutnie nic do roboty. Jesli bylam jeszcze
zdenerwowana, chodzitam po pokoju. Osiem krokow w jedna strone, osiem w druga.
Gdy bytam spokojniejsza, kfadtam si¢ na materacu i rozmyslatam. Czasem zasypiatam.

Najgorsza byla samotnos¢. W, Cichym pokoju” nie moglo przebywa¢ dwoch pacjen-
tow naraz. Personel wchodzit tam tylko po to, by poda¢ lekarstwa lub zmierzy¢ tetno.
Nawet jesli udawato mi sie tam oderwac od Glosow; to spadato na mnie brzemie gluchej
ciszy. Jesli nie, to zostawalam sama wobec potegi swoich dreczycieli. [ ... ]

,Cichy pokoj” byt dla mnie pokojem kary. Podobnie uwazaly glosy. Naigrywaly sie ze
mnie, szydzily, jak kalumnie ciskaly mi w twarz moje ubezwlasnowolnienie. Kiedy tylko
uspokajatam si¢ na tyle, by mnie wypuszczono, One zaczynaly swoja torture od nowa.
Ajaznowu chcialam z nimi skoriczy¢ i znowu wpadatam w szal. I ponownie zamykano
mnie w,Cichym pokoju” (LS, 220-221).

Z czasem pobyty w odosobnieniu skutkowaly niebywalg wrecz agre-
sja. Lori potrafila uderza¢ golymi rekami w $ciany tak, ze powstawaly
w nich dziury, a rece dziewczyny byly poranione do krwi. Wizyty w ,,Ci-
chym pokoju” stawaly sie coraz dtuzsze. Zaczelo im towarzyszy¢ zawija-
nie w zimne prze$cieradla, ktére wczedniej lezaly w pojemniku z woda
i kostkami lodu:
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Odkryte miatam tylko stopy, szyje i glowe. Kiedy w koncu wszyscy odeszli, bylam bezsil-
na. Zostawala ze mna tylko jedna osoba ze szpitalnego personelu.

Smialam sie histerycznie, ale nie bylo w tym nic $miesznego. Bylo mi zimno. Lodowato
zimno. Zeby dzwonily mi w szale, jakby to przemawialy glosy. Miatam za chwile umrze¢
wlodowatych dreszczach, arktyczng $miercia, a zimne Glosy zaniosa si¢ nade mna ostat-
nim lodowatym $miechem. Cale moje cialo bylo zamarzniete na kos¢ (LS, 230).

Kiedy zadna stosowana metoda leczenia nie przynosita oczekiwanych
rezultatéw, a lekarze z wolna dawali za wygrang, Lori powoli zaczynala ro-
zumie¢, ze jest powaznie chora. Zaczeta z lekarzami rozmawiaé o tym, co
styszy i co przezywa. Zreflektowala sig, ze Glosy tkwiace w jej gtowie maja
$cisty zwiazek z emocjami, ktore przezywa. Zachowania destrukcyjne,
préby samobdjcze, agresja traktowane byly przez otoczenie jako sposob
manipulowania nim przez chorg. To byl powazny blagd w myséleniu i po-
strzeganiu Lori. Ona byla pod wpltywem poteznych emocji, a jej mézg nie
funkcjonowal prawidtowo. Lekarka, ktéra zrozumiata nature jej choroby,
tak naprawde uratowata Lori, poniewaz gdy postawiono trafng diagnoze,
mozna bylo rozpoczaéleczenie. Lori podano lek nowej generacji, dedyko-
wany wlasnie chorym na schizofrenie — Clorazil. W sumie dziennie Lori
musiala przyjmowad az 26 réznych lekarstw, ale zastosowana mieszan-
ka zaczeta dziata¢, umozliwiajac dziewczynie powr6t do relatywnie nor-
malnego zycia. Po wyj$ciu ze szpitala zamieszkala samodzielnie, podjela
prace, marzyla o zalozeniu rodziny. Chciala mieé¢ meza i dzieci, chociaz
zdawala sobie sprawe z niebezpieczenistwa dziedziczenia choroby. Swoja
odziedziczyla bowiem po babci - mamie swojej ukochanej mamy. Osta-
tecznie do takich wnioskoéw doszta wlasnie matka Lori:

Otz uswiadomitam sobie, ze w swoim zyciu widzialam juz takie spojrzenie. Nie
w oczach Lori. Nie. Te puste oczy, do ktérych siegala teraz moja pamie¢ byly znacznie
starsze od oczu Lori. Widzialam je przez cale swoje dziecinistwo. .. pelne zalu, odlegle,
nieobecne, wszystkowiedzace, dumne, wynioste, pochloniete czyms zupelnie innym. ..
To byly oczy mojej matki (LS, 128).

Wszystkie objawy schizofrenii mtodzienczej, ktére dotknety Lori, zo-

staly zestawione w tabeli 21.
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Tabela 21. Objawy schizofrenii mlodzieniczej u Lori, bohaterki powiesci Cichy pokdj

Objawy z DSM-5

Opis

Wystepowanie dwdch lub wiecej sposrod

wymienionych objaw6w, z ktorych kazdy

jest obecny przez znaczng cze$¢ czasu

w ciagu miesigca lub krocej. Musi wystapic
przynajmniej jeden z pierwszych trzech.

Urojenia ksobne — twierdzenie, ze wszyscy slysza jej
mysli;

Urojenia przesladowcze — widzenie wokol siebie
samych przegladowcow, zachowania agresywne pod

1. Urojenia Wpiywem tyCh urojen.
Halucynacje stuchowe — slyszy wolajace ja glosy, poni-
2. Omamy zajace ja, wykrzykujace pod jej adresem bluznierstwa,

uzywajace wulgaryzmow. Nieodrdznianie rzeczywisto-
sci od tych glosow.

3. Dezorganizacja mowy

Wykolejenie mowy — salatka stowna, niepowiazane
dygresje;

Luzne skojarzenia, budowanie na nich wypowiedzi,
czasami skojarzenia dzwieczne.

4. Zachowanie razaco zdezorganizowane
lub katatoniczne.

Ekscentryczny ubiér, niedbanie o swoj wyglad, nie-
chlujny wyglad, nieadekwatny do pory roku.

5. Objawy negatywne (np. splycenie afek-
tywne, awolicja).

Brak logiki w wypowiedziach, mimo posiadanej inte-
ligendji, zupelne nie radzenie sobie z nauka, ogromne
klopoty z pamiecia, koniecznos¢ przerwania studiow.

Przez istotng cze$¢ czasu istnieje zaklocenie
jednego lub wiecej takich obszaréw funk-
cjonowania, jak praca, zwiqzki interperso-
nalne, troska o siebie.

Odeciecie, izolacja spoleczna, rozstanie z przyjaciotka-
mi, utrata miejsca na prestizowej uczelni.

Ciagle oznaki zaklocenia trwaja przy-
namniej 6 miesiecy. Co najmniej miesigc
wtym objawy pozytywne (mogq trwac
krécej, jesli sa skutecznie leczone).

Choroba trwala u Lori kilka lat — trudnosci z prawidlo-
wa diagnoza; brak zaufania do lekarzy ze strony rodzi-
céw (ojca psychologa), wypieranie, podejmowanie
nieskutecznej terapii, porzucane terapii.

Zrodto: Badania wlasne.

5. Zaburzenia nastroju

Ksigzka: Bebe Moore Campbell, Podwdjne Zycie mojej corki (2007)

Przykladem powiesci, w ktérej gldéwnym motywem sg zaburzenia na-

stroju, dotykajace dorastajaca dziewczyne, jest ksiazka Bebe Moore

Campbell pt. Podwdjne zycie mojej cérki, opublikowana w 2007 roku®.

23 B.M. Campbell, Podwdjne zycie mojej corki, przel. A. Gralak, Krakéw 2007. Korzystamy z wydania

e-book w formacie PDF, dlatego tez numery stron w wersji papierowej i elektronicznej moga sie

rozni¢. Skrot: BMC, numer strony.
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To wzruszajaca historia matki, ktéra walczy o zdrowie i ,normalne” zy-
cie dla swojej nastoletniej corki. Gdy poznajemy bohaterki, Trina, czyli
corka Keri, koniczy 18 lat. Jest mila, ulegta, chetnie wyraza uczucia wobec
mamy. I jak zwykle w powiesciach tego rzedu gatunkowego staje sie rzecz
niespodziewana przez nikogo - obraz spokojnego, kochajacego dziecka
ulatuje. Trina zaczyna zachowywac sie nieadekwatnie, agresywnie, a kaz-
da zmiane zachowania zapowiada czesto niewinna zmiana tembru glosu:

Znowu ten dzieci¢cy glosik. Zachowanie mojej corki bardziej pasowalo do przedszko-
laka niz osoby, ktéra ma pelne prawo robic to, co tylko zechce, bez mojego pozwolenia
(BMC, 13).

Rozwiedziony z matka ojciec, od dluzszego czasu nieobecny w zyciu
rodziny, nie dopuszcza do siebie mysli, ze cérka moze by¢ chora; wing za
jej aspoteczne zachowania obarcza narkotyki:

— 7 jej glowa jest wszystko w porzadku, Keri. Palila za duzo trawy i dostala paranoi, to
wszystko. A ty wsadzasz ja do szpitala psychiatrycznego, jak gdyby byta jakas wariatka.
— U twojej corki zdiagnozowano chorobe psychiczna.

Clyde odchrzaknalizakrztusit si¢. — Nie wierze w te brednie. Polowa z tych lekarzy nie
ma pojecia, o czym w ogdle méwi (BMC, 26).

Keri zostaje z problemem sama. Czuwa nad przyjmowaniem lekéw
przez corke. Kontrolowana przez nig regularnos$¢ w ich zazywaniu spra-
wia, Ze od pieciu miesiecy mozna mowi¢ o wzglednym spokoju. To roz-
budza nadzieje:

Jesienig pojdzie do college’u, potem skonczy nauke, zdobedzie wspanialy prace i pozna
milego faceta, wyrozumialego i przebojowego. Wszystko bedzie dobrze (BMC, 30).

Niestety ten scenariusz nie ma szans na realizacje. Zachowanie Triny
przypomina pobyt na hustawce — po dniach, a nawet tygodniach pelnych
mitoéci, czuloéci i nadziei przychodzg dni, z ktérymi Keri nie potrafi so-
bie poradzié:

Pani cérka jest dwubiegunowa. To zaburzenie znane réwniez jako psychoza maniakal-
no-depresyjna — powiedzial lekarz w drugim szpitalu, do jakiego trafila Trina. To bylo
w UCLA, zeszlego sierpnia, na tydzien przed jej planowanym wyjazdem na Uniwersytet
Browna. Zawiozlam ja tam po tym, kiedy zaczela mowic, ze jestem diablica, ktora ukradta
ja prawdziwej matce (BMC, 34).
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Trina nie potrafi zapanowa¢ nad swoim zachowaniem. W pewnym
momencie zaczyna przerazliwie halasowaé, glosno puszczaé muzyke,
kompulsywnie dzwonié przez telefon:

Tamtej sierpniowej nocy sprawiala wrazenie, jakby unosil ja prad onirycznej energii,
ktéry przenikal kazde jej stowo. Okolo czwartej nad ranem obudzitam si¢ i uslyszalam
tupanie, trzaskanie drzwiczkami kuchennych szafek, plynaca w jej pokoju muzyke i zde-
cydowanie zbyt dono$ne glosy z telewizora. Zaczeta wydzwania¢ do ludzi i przeprowa-
dzila dziesiatki chaotycznych rozméw, jedna po drugiej, jak gdyby bala sie, ze polaczenie
zostanie przerwane. Potem rozleglo si¢ glosne tupanie, kiedy zbiegata tylnymi schodami
do kuchni, a nastepnie znowu uslyszalam trzaskanie drzwiczkami, odglosy otwierania
izamykania szuflad, szafek, lodéwki. Po chwili poczulam zapach jedzenia. Na dole zasta-
lam dziesie¢ pietrzacych sie na talerzu zimnych nalesnikow, uginajacych sie pod cigzarem
syropu i masta (BMC, 37).

Dziewczyna traci poczucie pewnych umownych norm spotecznych.
Wychodzac z domu wieczorem, ubiera sie dziwacznie, ma na twarzy kar-
nawalowy make-up, opryskuje wlosy sprayem, a co najbardziej zadziwia-
jace — goli sobie brwi:

Trina miala na sobie mikroskopijng spédniczke z czerwonej skory, biala bluzke, a pod
spodem czarny stanik, ktérego nigdy wezesniej nie widzialam. Jednak najbardziej zaparlo
mi dech w piersiach na widok wojennych barw na jej twarzy. Jej sliczne usta byly krecha
opalizujacej bieli. Powieki duzych, jasnych oczu pokrywala jaskrawa zielen. Wysokie ko-
$ci policzkowe podkreslita ceglastym rozem. Zgolila brwi, a w ich miejscu narysowala
dwa czarne potksiezyce. W jej wlosach wida¢ bylo smugi rézowej farby w sprayu (BMC,
37-38).

W parze z wyzywajacym, wulgarnym wygladem szly réwniez liczne
wulgarne stowa adresowane zaréwno do matki, jak i jej przyjaciela — go-
$cia domu. Obydwoje mysleli, ze dziewczyna jest pod wptywem narkoty-
kéw. Problemem dla matki okazuje si¢ to, ze cérka odmawia przyjmowa-
nia lekéw, ktére mogtyby umozliwi¢ jej w miare normalne zycie:

Podczas pobytu w szpitalu Trina brafa tabletki. Bez przerwy spala i w ciagu tygodnia
przytyla pie¢kilo. [ . .] Po wyjéciu ze szpitala brata tabletki sporadycznie, a potem w 0gé-
le przestala. Pod koniec pazdziernika wyladowala w szpitalu po raz trzeci (BMC, 43).

Matka, mimo postawionej diagnozy i jaskrawo widocznych objawoéw,
do konica nie chce uwierzy¢, ze corka jest chora psychicznie. Tli si¢ w niej
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iskierka nadziei, Ze moze byly maz ma racje, a problemem w istocie sa
narkotyki. Indaguje lekarzy, skad taka choroba u jej cérki, skoro obydwo-
je z mezem s zdrowi:

[Lekarz] wzruszyl ramionami. — Nie ma tu iadnej przyczyny. Czasami pojawiaja sig
czynniki, ktore wyzwalaja chorobe. Narkotyki. Alkohol. Traumatyczne do$wiadczenia.
To, Ze pani i pani maz jestescie zdrowi, weale nie oznacza, ze zaburzenie dwubiegunowe
nie wystepowalo wwaszych rodzinach (BMC, 42).

Nadzieja w Keri umarla, ale jednoczes$nie wzrosta jej determinacja.
Odtad wszystkie wysitki skupia, by wyleczy¢ cérke. Trina obiecuje matce,
ze bedzie przyjmowac lekarstwa:

— Juz nie chee by¢ wariatky — oznajmila, kiedy wypuszczono ja ze szpitala. — Mam tego
dosy¢. Bede brac leki. Nie bede pali¢ trawy ani pi¢ alkoholu. Powiedzieli mi, ze Weitz
Center prowadzi pewien program. Péjde tam (BMC, 47).

Niestety, Trinie nie udalo si¢ wytrwaé w zadnym z postanowien - ani
nie brala regularnie lekéw, ani nie wytrwala w programie, na ktéry sie
zapisala. Siegnela takze po narkotyki i alkohol. Matka wierzyla jednak
w mozliwo$¢ wyleczenia dziewczyny. Bezustannie ,karmita si¢” rézny-
mi ,filozofiami” gloszonymi przez specjalistow, znajomych czy w koricu
innych rodzicéw chorych nastolatkéw, z ktérymi spotykata sie w grupie

wsparcia:

Rosyjski psycholog powiedzial mi, ze ludzie chorzy psychicznie maja nawroty i odsta-
wiaja lekarstwa, poniewaz nie sa gotowi na odpowiedzialno$¢, jaka niesie ze soba bycie
zdrowym. Poradzil, abym nie oczekiwala od razu zbyt wiele (BMC, 80).

Keri bardzo kocha coérke. Wierzy, ze Trina doceni te mitoé¢ i w konicu
zacznie si¢ leczy¢, wytrwa w postanowieniach. Kiedy tak sie nie dzieje,
a Trina trafia za kradziez do wiezienia, a pdZniej kolejny raz do szpitala
na oddzial zamkniety, Keri probuje znalez¢ wine w sobie: ,,Gdziepopelni-
tamblad?gdziepopelnilamblad?gdziepopelnitamblad?” (BMC, 121).

Bohaterka usiluje odpowiedzie¢ sobie na to pytanie, biorac na siebie
wine. Jest tak zdesperowana, ze szuka najrézniejszych przyczyn, wypomi-
na sobie np. to, ze pita za duzo kawy w trakcie cigzy lub ze wypalila skreta:
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Lista mozliwosci byla réwnie nieskoniczona jak kac po tanim winie. Czy na pewno wypa-
lilam ostatniego papierosa co najmniej pot roku przed poczeciem Triny — tak jak lubitam
pamieta¢ — czy moze w chwili zaplodnienia nikotyna nadal krazyta w moim organizmie?
Zapomnij o nikotynie. Pomysl lepiej o skretach, ktére tak bardzo lubilas czasem zapali¢.
Czy potrafig sobie przypomnie¢ moj ostatni odlot? Dlaczego nie bylam w stanie od-
stawi¢ kawy w czasie ciazy? Moze wlasnie tamte przyplywy kofeiny obdarowaly mnie
nerwowym dzieckiem, ktére p6zniej zmienilo si¢ w. ..? Pytania rodzily kolejne pytania,
amoj masochizm eskalowal brutalnos¢. Dlaczego tak cholernie spieszylo missi¢ do pracy
po urodzeniu Triny? Dlaczego nie zostalam z corka w domu do chwili jej piatych, szo-
stych, dziesiatych, osiemnastych urodzin? Jak dobrze znalam jej opiekunki? Ktéra z nich
dawata jej lanie, zamykala w szafie, dotykala intymnych miejsc? (BMC, 122).

Keri wykazuje zachowanie typowe dla rodzicéw dzieci chorych i nie-
pelnosprawnych, ktérzy szukaja winy przede wszystkim w sobie. W dal-
szej cze$ci ksigzki autorka pokazuje czytelnikowi, w jaki sposéb Keri doj-
rzewa do sytuacji i powoli ja akceptuje. Taka postawa jest konieczna, by
moc skupié wszelkie wysilki, aby pomdc wlasnemu dziecku. Matka za-
czyna wykazywaé postawe tzw. ,zazywnego” rodzica. Ta postawa opisy-
wana jest czynnie w literaturze w odniesieniu do rodzicéw dzieci niepel-
nosprawnych; polega przede wszystkim na wlaczaniu rodzicéw w proces
terapeutyczny, a tym samym w proces leczenia, nawet jesli samo dziecko
protestuje, oskarza i si¢ na to nie zgadza.

Keri w tej sytuacji zabiega o status opiekuna prawnego dla pelnolet-
niej juz przeciez corki; stara si¢, by umieszczono Trine w szpitalu psy-
chiatrycznym oraz by zostala objeta leczeniem dlugoterminowym. Liczy,
ze wtedy dziewczyna nie bedzie zagraza¢ otoczeniu oraz bedzie przyjmo-
wala regularnie leki i zostanie odcigta od narkotykow i alkoholu. Nieste-
ty, w systemie prawnym Standw Zjednoczonych takie rozwigzania nie s
mozliwe. Keri decyduje si¢ wiec na inng forme leczenia. Zwraca si¢ do
tajemniczych uzdrowicieli, ktérzy w miejscach odosobnienia podejmuja
sie leczenia oséb chorych psychicznie. Wydaje sie, ze krok matki grani-
czy z desperacja, poniewaz ten tryb leczenia opiera si¢ na bezprawnym
przymusie:

Umieszczamy chora osobe w bezpiecznym miejscu: wnaszym bezpiecznym miejscu.
Kiedy juz tam dotrze, rodzic wyjeidza, a my przejmujemy kontrole nad leczeniem. [.. . ]
— To, co robimy, jest sprzeczne z prawem. Czasami w gre wchodzi porwanie. To nie jest
zadanie dla ludzi slabych i nie dajemy zadnych gwarancji (BMC, 220).
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Tajemniczy uzdrowiciele tlumaczg Keri, jakie metody lecznicze

stosuja:

Wpajamy pacjentom uleglos¢ wobec lekow. W wigkszosci przypadkéw to klucz do

owocnego zycia. Staramy si¢ jednak przepisywa¢ najnizsze dawki w celu zminimalizowa-

nia przyrostu wagi i innych skutkéw ubocznych. Stosujemy réwniez szeroka game metod

alternatywnych, w tym akupunkture, homeopatie, ¢wiczenia fizyczne, medytacje oraz
odpowiednia diete (BMC, 222).

Tabela 22. Objawy zaburzen nastroju u Triny z ksiazki: B.M. Campbell, Podwiéjne zycie mojej corki

Objawy ICD-10

Opis

Lagodne wzmozenie nastroju

(przez okres co najmniej kilku dni).

Trina po okresach ,wzglednego” spokoju, dobrego nastroju

i pozytywnego nastawienia do otoczenia zaczyna przejawiac
pogorszenie nastroju. Pierwszym krokiem jest zmiana tembru
glosu; kolejne objawy pojawiaja si¢ natomiast lawinowo.

Zwigkszona energia i aktywnosc.

,Tamtej sierpniowej nocy sprawiala wrazenie, jakby unosit ja
prad onirycznej energii, ktory przenikat kazde jej stowo. Okolo
czwartej nad ranem obudzilam sie i ustyszalam tupanie, trza-
skanie drzwiczkami kuchennych szafek, plynaca wijej pokoju
muzyke i zdecydowanie zbyt donosne glosy z telewizora. Zaczela
wydzwania¢ do ludzii przeprowadzita dziesiatki chaotycznych
rozméw, jedna po drugiej, jak gdyby bala si¢, ze polaczenie zosta-
nie przerwane. Potem rozleglo si¢ glosne tupanie, kiedy zbiegata
tylnymi schodami do kuchni, a nastepnie znowu uslyszalam
trzaskanie drzwiczkami, odglosy otwierania i zamykania szuflad,
szafek, lodowki. Po chwili poczutam zapach jedzenia. Na dole
zastalam dziesie¢ pietrzacych sie na talerzu zimnych nalesnikéw,

uginajacych si¢ pod cigzarem syropu i masla

Wyraznie dobre samopoczucie
dotyczace zardwno fizycznej, jak
i psychicznej sprawnosci.

W parze z wyzywajacym, wulgarnym wygladem szly réwniez
liczne wulgarne slowa adresowane zaréwno do matki, jak i jej
przyjaciela — goscia domu.

czeniem, gadatliwos¢, spoufalanie
sie, wzmozenie popedu seksualne-
g0, zmniejszona potrzeba snu.

Zwiekszona liczba kontaktéw z oto-

Nocami Trina wydzwania do wielu 0s6b, spoufala si¢ z nimi,
Mirtuje”

Drazliwo$¢, zarozumialos¢, zacho-

wanie prostackie.

Walgaryzmy pod adresem matki i jej przyjaciela, a takze wul-
garny, wyzywajacy stroj.

Zrédlo: Badania wlasne.

Program ostatecznie zawiédl, poniewaz Trina dokonuje ucieczki pod-

czas kolejnej podrézy w nowe, nieznane miejsce. Ostatecznie dziewczyna

trafia do szpitala, a potem do o$rodka pobytu dziennego. Kazda kolejna
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wizyta w o$rodku zamknietym sprawia, ze Trina odczuwa coraz wigksza
wrogo$¢ wobec matki. Chce wréci¢ do domu i oklamuje jg, Ze tym ra-
zem na pewno podejmie sie¢ leczenia, ale Keri nie daje jej wiary. Finalnie
Trina wraca do tzw. domu patchworkowego. Mieszka razem z Orlando,
przyjacielem mamy, oraz z jego nastoletnim synem, a takze Emma, swoja
babcig, dotad nieobecna dotychczas w jej zyciu z powodu alkoholizmu
i ,zaszloéci” wobec matki. Keri mimo wszystko zdaje si¢ godzi¢ z mysla,
ze ma chore dziecko i Ze poniosta porazke, poniewaz Triny nie udalo sie
wyleczy¢

Wszystkie objawy zaburzen nastroju u bohaterki omawianej wyzej po-
wiesci zostaly podsumowane w tabeli 22.

6. Zaburzenia lekowe, obsesyjno-kompulsywne,
zwigzane z trauma i stresem, oraz dysocjacyjne

Zaburzenia lgkowe nalezg do najczeéciej pojawiajacych sie nieprawidto-
woéci. W niniejszym rozdziale na przykladach literackich i filmowych
zaprezentowane zostang kolejno zaburzenia lekowe, obsesyjno-kompul-
sywne, zaburzenia zwigzane z trauma i stresem, a takze zaburzenia dy-
socjacyjne. W pierwszej kolejnosci oméwione zostang dziela literackie,
a konkretnie powiesci takich autorek, jak Alice Sebold, Cathy Glass, Jodi
Picoult oraz Kristin Hannah. W dalszej kolejno$ci interpretacji poddane
zostang kolejno jeden odcinek serialu ,Dom” w rezyserii Jana Lomnic-
kiego, a takze film pelnometrazowy , Droga do zapomnienia” w rezyserii
Jonathana Teplitzky’ego, nakrecony w 2013 roku.

Zaburzenie ostrego stresu ASD —ksigzka: Alice Sebold,
Szczesciara (2004)

Przykladem dzieta literackiego, w ktérym czytelnik moze przekonac sie,
czym jest ASD, czyli ostry stres, jest powie$¢ Szczeéciara autorstwa Alice
Sebold**. Imi¢ gtéwnej bohaterki i autorki jest takie samo nie bez przy-
czyny. Powie$¢ zostala bowiem napisana przez osobe, ktdérg w sposdb

24 Zob. A.Sebold, Szczgsciara, przel. M. Grabowska, Warszawa 2004. Skrot: AS, numer strony.
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brutalny zgwalcono na kampusie uniwersyteckim. Akcja opowiesci kreci
sie wokol przezy¢ autorki-bohaterki, poczawszy od dnia gwaltu, a skon-
czywszy na chwili ujecia sprawcy gwaltu. Przezycia bohaterki zwigzane
z tzw. pierwszym szokiem s3 w powiesci bardzo wyrazne. Opisy tych sta-
néw emocjonalnych sg na tyle dokladne, ze do$¢ dobrze odpowiadajg na-
ukowym ujeciom syndromu ostrego stresu posttraumatycznego (ASD).
W ksigzce mozemy prze$ledzié, jak przebiegata cala historia bohaterki,
a zwlaszcza jakich doswiadczyla objawdéw. Niektére z nich mozna zakwa-
lifikowa¢ takze jako PTSD, czyli wla$ciwe zaburzenia posttraumatyczne,
ale w tym podrozdziale ominiemy ten watek, skupiajac si¢ wylacznie na
objawach ASD. Szczegdlnie mocno wyrazne w przypadku Alice sg objawy
dysocjacyjne, ktore najczesciej wigze sie z poczuciem odretwienia:

Kiedy znalazlam si¢ w érodku i popedzilismy z rykiem syren do szpitala, odpuscitam
sobie. Schowalam si¢ gdzies gleboko, skulona wewnatrz wlasnego ciala, odgrodzona od
tego, co dzialo sie wokol (AS, 7).

Jej dalsze przezycia mozna zaliczy¢ do tego, co nazywamy
odrealnieniem:

Nie potrafifam ogarna¢ mysla nadchodzacych dni i tygodni. Potrafitam skupic sie tylko
na uplywajacych minutach, w nadziei, ze kazda nastepna okaze si¢ lepsza, ze wszystko
stopniowo przejdzie. [...]Na zdjeciach wykonanych , potem” przez policje jestem w szo-
ku. Stowo ,szok” 0znacza w tym miejscu, ze bylam wiasciwie nieobecna (AS, 19,25).

Zycie Alice zostalo rozdarte. W jezyku fachowym méwimy, ze doko-
nala si¢ w jej psychice dysocjacja, czyli rozdzielenie: ,,Moje zycie dobie-
glo konica. Moje zycie dopiero si¢ zaczynalo” (AS, 36).

Co wigcej, Alice nie potrafi sie¢ odnalezé w nowej rzeczywistosci. Od
tej pory bowiem gwalt staje sie zasadniczym odniesieniem dla jej wszyst-
kich kolejnych przezy¢. Jest punktem zwrotnym w jej pojmowaniu §wia-
ta. Staje sie miarg jej wszystkich dalszych niepowodzen. Odbija sie to
zwlaszcza na relacjach z bliskimi, m.in. z siostra:

Mary mu si¢ podoba, bo nie zostala zgwalcona! — wtracilam, ujawniajac swoja obecnos¢.
— Co ty méwisz, Alice! — oburzyla si¢ matka. — To mily chlopak, ale zaden mily chlopak
mnie nie zechce. Siostrze odebralo mowe. Zgasilam ja jak $wieczke. Byla taka uradowana
i zaslugiwala na te rado$¢. Przez tydzien po powrocie do domu prawie caly czas siedziala
zamknigta w swoim pokoju, samotna i odizolowana od gwaru codziennego zycia. — Ali-
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ce, to nieprawda — zaoponowala matka. — Alez tak, to prawda. Szkoda, ze nie widziatas, jak
Jonathan na mnie patrzyl. Nie umial sobie z tym poradzi¢ (AS, 78).

Wérdd objawdw dysocjacyjnych szczegdlnie silne sg tzw. flashbacki,
czyli powroty catych fragmentéw ,,sceny” przezytego gwattu, do ktérych
dochodzilo w najmniej oczekiwanych momentach, np. podczas kapieli,
w ktoérej pomaga Alice kolezanka:

Siegnela przez wode po duza, kanciasta kostke mydla. Przeciagnela nia po moich ple-
cach — nig, tylko dotknigcie mydta. Poczulam slowa gwalciciela ,najgorsza dziwka’, tak
jak miatam je czu¢ przez dlugie lata, rozbierajac si¢ przed innymi ludzmi. — Juz nie trzeba
~powiedzialam. Nie moglam nawet patrze¢ na Tree. — Sama to zrobie. Odiéz mydlo (AS, 23).

Innym przykladem takich wracajacych wspomnien jest pierwszy zje-
dzony positek po doswiadczeniu gwattu:

Nic nie jadlam od poprzedniego wieczoru — od rodzynek w domu Kena Childsa. Patrzac
na bajgle i paczki, przypominato mi sig, co ostatnio miatam w ustach — penis gwalciciela
(AS,29).

Przezycie odrealnienia wyrazne jest zwlaszcza w sytuacjach, kiedy
Alice opowiada o przezyciu gwattu swojemu chlopakowi:

Opowiedzialam tyle, ile dalam rade. Chcialam opowiedzie¢ wszystkie szczegoly, ale nie
moglam. Redagowalam po drodze moja opowies¢, zatrzymujac sig na slepych zakretach,
gdy czulam, ze jestem bliska zalamania. Trzymalam si¢ jednego watku narracji. Nie roz-
wodzitam si¢ na temat tego, co czulam, majac w ustach jezyk gwalciciela albo gdy mu-
siatam odwzajemni¢ pocatunek. Steve sluchal z wielka uwaga, a jednoczesénie z obrzy-
dzeniem. Oto rozgrywalo si¢ przed nim przedstawienie na zywo, prawdziwa tragedia,
namacalny dramat, z jakim nie zetknal si¢ w ksiazkach (AS, 90).

Odrealnienie Alice nalezy wigza¢ z reakcjg obronng przed wspomnie-
niem straszliwych przezy¢. Bohaterka musi sie odciaé¢ od tego, do czego
doszlo, albowiem tylko w taki sposob jest w stanie wrdci¢ do normalnosci
i jako$ zy¢. To byl pierwszy etap uwalniania si¢ od traumy. Po dtuzszym
czasie natomiast to wla$nie opowiedzenie o tym, co ja spotkalo, okazuje
sie sposobem na wyzwolenie si¢ z bolu. Alice musiala po prostu znalezé
godnego zaufania powiernika swych wspomnien, ktéra okazala si¢ jej
nauczycielka:
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— Porozmawiajmy o twoim wierszu, Alice — zaproponowala. Skonczylo si¢ na tym, ze
opowiedzialam jej swoja histori¢. Stuchala uwaznie. Nie byla zaskoczona, zaszokowana
ani nie przestraszyla sie studentki z problemami. Nie okazata mi wtedy kobiecego wspol-
czucia ani macierzyniskiej troski, chociaz pozniej owszem. Byla rzeczowa, kiwata glowa ze
zrozumieniem. Wsluchiwala si¢ w bol kryjacy sie za stowami, nie tylko w sama opowies¢.
Intuicyjnie wyczuwala, co to wszystko dla mnie znaczy, co jest dla mnie najwazniejsze, co
moze wylowic z tej plataniny przezy¢ i pragnien, zeby mi potem poméc (AS, 113).

W powiesci uwazny czytelnik moze odnalez¢ jeden z najbardziej dra-
matycznych objawéw zespolu posttraumatycznego, a mianowicie duze
problemy z przezywaniem takich uczud, jak rados¢ czy tez milo$¢ do dru-
giej osoby. Alice ma wrazenie, Ze od momentu do$wiadczenia gwaltu jego
sprawca jest caly czas obecny w jej Zyciu i mimowolnie niszczy kazda jego
dobrg chwile:

Wtedy po raz pierwszy uzmyslowilam sobie co$, z czym mialam sie boryka¢ przez wiele
lat. Ot6z nie dziele swojego zycia z chlopcami i dziewczetami, z ktérymi dorastatam, ani
ze studentami, z ktérymi studiowalam w Syracuse, ani nawet z przyjaciolmi i z ludzmi,
ktorych potem poznalam. Dziele swoje zycie z gwalcicielem. Jest mezem mojego losu

(AS, 60).

Reakcjg obronng Alice jest wyparcie ze §wiadomosci wszystkiego, co
sie wtedy stalo:

Lezatam nieruchomo i oddychatam plytko. Demerol dziatal silnie uspokajajaco, ale prze-
ciwstawiatam si¢ mu, bo bytam brudna. Czulam klucie i palenie na calej skorze. Cheialam
zmy¢z siebie tamtego mezczyzne. Cheialam wzig¢ prysznic i wyszorowac sie tak, az zedre
naskorek (AS, 20).

Bohaterka cierpi na nieustanne uczucie strachu. Kazdego spotkanego
mezczyzne postrzega jako potencjalnego gwalciciela, cho¢ jednoczesnie
zachowuje §wiadomos$¢, ze przeciez w ten sposéb pochopnie osadza dru-
giego czlowieka:

Wiedzialam, ze nie zgwalcil mnie zaden z tych staruszkéw. Ani ten wysoki Murzyn w zie-
lonym garniturze, siedzacy na lawce na stacji autobusowej. Ale weiaz sig balam (AS, 59).

Nadmierny strach polaczony z problemami z koncentracja wywo-
lanymi przerazeniem wida¢ wyraznie w sytuacji, gdy Alice przychodzi,
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aby rozpozna¢ i wskaza¢ na komisariacie swojego oprawce. W rezultacie
wskazuje nie te osobeg, co trzeba:

Chwycily mnie mdloci. Zaczelam chodzi¢ w te i z powrotem miedzy stolem konfe-
rencyjnym a rzedem krzesel pod $ciana. W gardle zupelnie mi zaschlo. Wiasnie wtedy
nabratam przekonania, ze wybratam niewlagciwego mezczyzne. Powiedziatam sobie, ze
postapilam pod wplywem impulsu, ze za krétko przygladalam sie¢ obu okazanym, nie za-
stanawiajac si¢ nad przyjetymi przez nich pozami. Tak bardzo chcialam miec to juz za
soba, ze nie zachowalam nalezytej starannosci. Od dziecka wytykali mi te wade rodzice
— 7e za bardzo si¢ $piesze, postepuje pochopnie, bez zastanowienia (AS, 160).

Alice usiluje sobie wytlumaczy¢ ten blad swoim wlasnym charakte-
rem, tj. tendencjg do nonszalancji i po$piechu. Tymczasem prawda jest
bardziej zlozona: duze znaczenie w blednym wskazaniu sprawcy bylo
jego zachowanie, ktdre przerazito ja do tego stopnia, ze sparalizowalo jej
zdolno$¢ odpowiedniej reakcji. Wszystkie objawy ASD, ktdre pojawiaja
sie w powiesci i ktore wyzej omowili$my, zostaly podsumowane w tabeli 23.

Tabela 23. Objawy ostrego stresu pourazowego (ASD) z ksiazki A. Sebold, Szczesciara

Objawy w DSM-5 Opisy

Osoba zostala narazona na $mier¢ lub grozbe
$mierci, powazny uraz lub przemoc seksualna
najeden ze sposobow:

1. Bezposrednie doswiadczenie traumatycz-
nego przezycia.

i;j}}ic\lfeyf;f;:;)’m wiadkiem traumatycz- Bohaterka ksigzki doswiadcza gwaltu na terenie
3. Uzyskanie informacji, ze czlonek bliskiej Kampusu uniwersyteckiego.
rodziny lub przyjaciel doswiadczyl trauma-
tycznego przezycia.

4. Powtarzane lub bardzo duze narazenie na
nieprzyjemne szczeg6ly danego traumatycz-

nego wydarzenia.

Natretne wspomnienia lub koszmary.

Przezywanie wcigz na nowo gwaltu. Wspomnienia
wracaja podczas kapieli, podczas jedzenia. Bohaterka
ma poczucie, jakby jej zycie zostalo podzielone na
Doswiadezenia dysocjacyjne, np. flashback, czas przed i po gwalcie. Nie potrafi funkcjonowa¢
lub poczucie odrealnienia. w zwyczajnej rzeczywistosci. Czuje si¢ gorsza, inna
niz np. wlasna siostra.

Po gwalcie przezywa odrealnienie, opowiada o nim

w taki sposob, jakby odcinala si¢ od wlasnych przezyc.
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Niezdolnose do przezywania radosci lub Alice ma poczucie, jakby nie potrafila juz zy¢ sama

bez cienia sprawcy za plecami, ktéry niszczy wszelka
milosci do drugiej osoby. prawcyzap b oy Y 3

mozliwa rados¢ z zycia.

Amnezja dotyczaca aspektow doswiadezenia.

Podejmowanie prob unikania bodzcow
przypominajacych o wydarzeniu.

) ) - . Stara si¢ unika¢ wszelkich bodzcéw przypominaja-
Wypieranie mysli lub wspomnien ze $wia- ) ] o ’
cych gwalt, nie chce o nim mysle¢, wypiera wspo-

domoéci. oo
mnienia.
Nadmierne pobudzenie: drazliwos¢, nad- Bohaterka weiaz sie boi.
mierna czujnos¢, problemy z koncentracja, W sytuacji, gdy ma rozpoznac sprawce, ze strachu
bezsennos¢, silna reakeja przestrachu. wskazuje niewlasciwa osobe.

Zrédlo: Badania wlasne.

Ostre zaburzenie posttraumatyczne pojawia sie najczeséciej do miesia-
ca od do$wiadczenia traumy. Wszystko, co wystapi po tym czasie, diagno-
zuje si¢ juz jako PTSD. Temu wlaénie przypadkowi zostang po$wigcone
kolejne podrozdzialy.

7. Zaburzenie posttraumatyczne PTSD

PTSD i zaburzenia dysocjacyjne u dzieci — ksigzka: Cathy Glass,
Skrzywdzona (2007)

O powiesci pt. Skrzywdzona méwiliSmy juz wczeéniej przy opisywaniu
zaburzen zachowania®. Warto jednak wréci¢ do kolei losu gtéwnej bo-
haterki, Jodie, by na literackim przyktadzie pokazad, w jaki sposdb sztuka
portretuje zaburzenia dysocjacyjne oraz PTSD. Przypomnijmy, ze Jodie
to dziecko, ktére do$wiadczylo w swym zyciu strasznej przemocy - za-
réwno fizycznej, jak i seksualnej. Spowodowalo to pojawienie si¢ u niej
objawdw dysocjacyjnych. Pod ich wptywem dziewczynka wykazuje ten-
dencje do miedzy innymi zachowan samouszkodzeniowych:

Niczym w transie Jodie podniosla powoli rece i pokazala miwnetrza dloni. Byly umazane
krwia, ale wciaz nie widziatam Zadnego $ladu zranienia. Podciagnetam rekawy jej pizamy

25 Zob. C. Glass, Skrzywdzona, przet. M. Osip-Pokrywka, Warszawa 2007. Skrét: CG, numer strony.
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i wtedy zobaczylam. Miala na lewym przedramieniu przeciecie dlugosci okolo dwoch
centymetrow, z ktérego wolno saczyla sie krew (CG, 20).

Gdy Jodie dostaje napaddw stresu, usiluje poradzié sobie z tym za po-
mocg samookaleczen:

[Jodie] wrzasnela przeciagle, potem upadia na kolana i zaczela ze zlosci okladac sie po
twarzy i glowie. Koniecznie chciala sobie zrobi¢ krzywde. Gdy walila si¢ pigéciami po
glowie, ukleklam za nig, objelam ja wpéli skrzyzowalam jej rece na klatce (CG, 22).

Niepozadane doswiadczenia seksualne i molestowanie, ktérego do-
konywano na dziewczynce, determinujg szereg probleméw z kompul-
sywnymi zachowaniami seksualnymi. Nie baczac na normy spoleczne,
podejmuje sie aktéw masturbacyjnych na oczach postronnych oséb, co
dowodzi jej oderwania od rzeczywisto$ci:

Wpadlam do przedpokoju. Adrian wchodzil na gore. W salonie zastalam Jodie siedzaca
na sofie z nogami w gorze i jedna reka w majtkach. Masturbowata sie (CG, 29).

Cathy, tymczasowa opiekunka dziewczynki, zastanawia si¢ nad jej za-
chowaniem, prébujac dociec przyczyny:

Wiedzialam, ze przypadki masturbowania si¢ przez male dzieci nie byly odosobnione,
nawet jesli zwykle si¢ o tym nie méwilo, ale osmioletnie dziecko, nawet z trudno$ciami
W uczeniu si¢, powinno juz wiedzie, ze jest to co$, czego nie robi si¢ na oczach innych.
Czy Jodie chciala, by kto$ ja ogladal? Jesli tak, to miala pewnos¢, ze kto$ ja zobaczy, bo
ciagle przechodzilismy przez salon (CG, 29).

Jodie przejawia tez inne zachowania §wiadczace o jej oderwaniu. Oso-
bowos¢ dziewczynki byta do tego stopnia poraniona, ze wykazywata ona
sktonno$¢ do kompulsywnych czynnosci seksualnych:

Zajrzalam przez wpolotwarte drzwi i zamartam. Jodie dalej bawita sig lalka, ale podcia-
gnela jej sukienke do gory i lizata ja miedzy golymi nogami. Wydawala przy tym niskie,
chrapliwe odglosy, jakby z przyjemnosci, i sprawiala wrazenie zupelnie nieswiadome;j
mojej obecnosci. Weszlam do salonu. Jodie podniosta glowe (CG, 34).

Na podstawie takich §wiadectw rozumiemy doskonale, ze dziewczyn-
ke wykorzystywano. Gdy Jodie zaczyna werbalizowaé przezyty przez
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siebie koszmar, gwaltownie go odreagowuje. Widaé to zwlaszcza wte-
dy, gdy bohaterka przejawia zachowania §wiadczace o nadmiernym po-
budzeniu psychoruchowym, atakami autoagresji oraz prawdopodobnie
halucynacjami:

Rzucala si¢ po podlodze z boku na bok, wrzeszczac wnieboglosy, owladnigta atakiem
strachu. — Jodie! — krzyknelam, prébujac przebic sie przez jej koszmar. — Jodie, to ja,
Cathy! — ale jej wrzaski zagluszaly moj krzyk. Upadlam na kolana i wziglam ja za rece.
Twarz miata wykrzywiona, paznokciami drapala swoje oczy, jakby je chciala wydtubac.
Jedno jej ramig przytrzymatam swoim kolanem, drugie zalozylam jej za glowe. Walczyla
ze mna z calej sily, a miala jej nieprawdopodobnie duzo. Jakby obudzily si¢ w niej jakies
demony i walczyly za nig (CG, 46).

Bywa, ze dziecko przechodzi od skrajnosci do skrajnosci. Po uprzed-
nich napadach agresji i nadmiernego pobudzenia nastrdj Jodie zupelnie
sie wycisza, a gtéwnym jej objawem staje sie stupor, czyli zatrzymanie
jakiegokolwiek ruchu:

Nie poruszyla si¢. Rece i nogi lezaly wyprostowane i sztywne, jakby byly zalane betonem.
Wiedzialam, ze nie udaje, albo przynajmniej nigdy nie widzialam, zeby kto$ cos takie-
go udawal. Polozylam dlor na jej czole. Bylo cieple, ale nierozpalone. — Jodie? Slyszysz
mnie? Znéw nig potrzasnelam, tym razem nieco mocniej. — Jodie, popatrz na mnie. Po-
wiedz, co sig stalo. To ja, Cathy. Jodie? Slyszysz mnie? Zamrugala oczami, potem powoli
odwrocila si¢ i spojrzala na mnie. Miala rozszerzone Zrenice, a wokol oczu duze ciemne
kregi. Odezwala si¢ réwnym, monotonnym glosem: — Przyszed! tu w nocy. Mowilas, ze
tego nie zrobi, ale zrobil. Wiem, wiem, kto to byl (CG, 48).

Innym objawem dziewczynki sg coraz czeéciej powtarzajace si¢ halucy-
nacje, zwigzane zazwyczaj z ogromem traumy i przykrymi do§wiadczeniami:

Okolo drugiej nad ranem obudzily mnie krzyki Jodie. Wrzucilam na siebie szlafrok
i przebieglam przez korytarz, czujac sig, jakbym dopiero co polozyla sie spac. Jak zwy-
kle zapukatam szybko do drzwi, ale nie czekajac na odpowiedz, wesztam do srodka. Jo-
die lezata w f6zku, mocno sciskajac koldre rekami i naciagajac ja na glowe. Usiadlam na
brzegu lozka i Jodie przestala krzycze¢. — Co sie dzieje, kochanie: — zapytalam. — To
te oczy! — jeknela z przerazeniem. — Jakie oczy, skarbie? Wyjdz spod tej koldry, to cie
przytule. — Nie! Sa wszedzie! Oczy w Scianach, patrza na mnie! Polozytam reke na kot-
drze, na stopach Jodie, starajac si¢ ja uspokoi¢. — Jodie, kochanie, wiem, ze si¢ boisz, ale
to tylko twoja wyobraznia. Nie ma tu zadnych oczu. Nikt si¢ na ciebie nie patrzy. Przytul
sig, prosze. — Sa tu! — odkrzyknela. — Widze je, ida do mnie! Nie jestem glupia. Zatrzymaj
je, Cathy! (CG, 56).
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U dziewczynki mozna ponadto rozpoznaé objawy osobowosci mno-
giej, co takze wiaze si¢ bezposrednio przezyciem tak wielkiej traumy.
Organizm, aby sie ratowa¢, oddziela cze$¢ osobowosci, delegujac na nig
calo$¢ wspomnien traumy:

Odwrocila si¢ gwaltownie w moja strone. Jej rysy byly ostre i znieksztalcone. — Nie! —
krzyknela ochryplym, meskim glosem. — Wynos si¢ albo rozszarpie cie na kawatki!
Wynos si¢, dziwko! Instynktownie cofnelam si¢ o krok. — Jodie! Nie uzywaj takich stow.
A teraz sig uspokoj. Zajmij si¢ czyms, zebys byla cicho. Méwie powaznie. Juz! (CG, 77).

Pobyt u Cathy wlasciwie w niczym dziewczynce nie pomoégt. Mimo
staran opiekunki wraz z uplywajacym czasem bylo jedynie gorzej. Jej stan
pogarszal sie z dnia na dzien:

Okazalo sig, ze w tym tygodniu Jodie spedzita w szkole tylko péltora dnia, a jej stan po-
garszat sie na moich oczach. Gdy nie plakata, wpatrywata sie w sufit, nieobecna i oddalo-
na od wszystkiego, co méwilam czy robilam. Prawie w ogéle nie jadla (CG, 96).

Historia Jodie, ktora jest przeciez tylko dzieckiem, poucza nas, do jak
ciezkich objawéw stresu pourazowego moze doprowadzi¢ wykorzystanie
seksualne w tak mlodym wieku. Warto jednak pamieta¢, ze nie jest to je-
dyna przyczyna PTSD. Inaczej rzecz ujmuje chociazby Jodi Picoult, au-
torka ksigzki Dziewigtnascie minut, wydanej w 2009 roku. W jej powiesci
stres pourazowy zwigzany jest z do§wiadczaniem dlugoletniej przemocy
réwieséniczej, dlatego postuzy nam za kolejne cenne literackie $wiadectwo
tego schorzenia.

PTSD u ofiar przemocy - ksigzka: Jodi Picoult, Dziewietnascie
minut (2009)

Gléwnym bohaterem powieéci Dziewigtnascie minut jest chtopiec o imie-
niu Peter®, ktoéry zmaga si¢ z przemocy ze strony réwiesnikéw w szko-
le. Autorka opowiada jego historie, rozpoczynajac od dziecinstwa, kiedy
jako przedszkolak jechat autobusem szkolnym, a koledzy wyrzucili przez
okno jego pojemnik ze $niadaniem. Cala opowiesé¢ to wlasciwie spra-
wozdanie z pasma przesladowan i upokorzen, jakie musi znosié chlopak.

26 Zob.]. Picoult, Dziewigtnascie minut, przel. K. Kasterka, Warszawa 2009. Skrot: JPb, numer strony.
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Autorce zalezalo tez, by pokaza¢é, ze dom rodzinny Petera byt w zasadzie
zwyczajny, poza jednym czynnikiem, ktéry mocno wplynal na chlop-
ca negatywnie. Chodzi mianowicie o brata, podziwianego przez Petera
i stawianego przez rodzicéw za wzor, ktory przylaczyl sie do grupy jego
przesladowcé6w. W pewnym momencie frustracja kumuluje si¢ w nim do
tego stopnia, ze Peter nie wytrzymuje, poniewaz nawet jego przyjaciotka
odwrdcila sie od niego. W zasadzie jej zachowanie stalo sie przyslowio-
wa ,.kropka nad i”, popychajac chlopca do popelnienia zbrodni. Pewnego
dnia Peter przyszedl do szkoly z bronig i w ciagu dziewietnastu minut
przeprowadzil swoisty samosad nad przesladowcami. Gléwnym moty-
wem ksigzki jest pdzniejsza rozprawa sagdowa, w ktorej adwokat broniacy
chlopca wykazuje, w jaki sposéb wieloletnie przesladowania spowodowa-
ly u Petera wyksztalcenie sie syndromu PTSD zwigzanego z maltretowa-
niem. Ostatecznie chlopak zostaje skazany, a w celi popelnia samoboj-
stwo. Przyjrzyjmy sie, w jaki sposdb autorka kregli na kartach powiesci
poczatki problemdw Petera:

Chlopak o ramionach dlugich jak u malpy, w baseballowce wlozonej tylem do przodu,
wyszarpnal mu pudetko z dloni. — Co, frajerze, chcesz zobaczy¢, jak twoj Superman fru-
wa? Zanim Peter si¢ zorientowal w zamiarach starszego chlopaka, ten otworzyl okno
i wyrzucil pudelko na ulice. Peter poderwal sie z miejsca, zeby poszuka¢ tylnych, ewa-
kuacyjnych drzwi, i wowczas ujrzal, jak pudetko uderza o asfalt. Wypadto z niego jabtko,
przetoczylo si¢ na druga strong z6ltej przerywanej linii i zniknglo pod kotami nadjezdza-
jacego samochodu (JPb,91-92).

Przez pewien czas Petera na duchu podtrzymuje przyjaciétka, usiluje
mu pomoc, stajac nawet w jego obronie. W jednej ze scen zdaje z tego
wydarzenia relacje, probujac sie wytlumaczy¢ przed swojg matka, ktéra
ma do niej pretensje, ze cérka pobila kolege:

Poszlo o Petera. Drew caly czas go wyzywa i bije, wigc chciatam, zeby dzisiaj byto odwrot-
nie. — Czy na placu zabaw nie ma zadnych nauczycieli? — Sa praktykantki. — W takim razie
powinnas im zglosi¢, ze kto§ dokucza Peterowi. Bijac Drew, znizyla sie do jego poziomu:
zachowalas si¢ réwnie brzydko jak on. — Poszliémy z Peterem do praktykantek — o$wiad-
czyla Josie. — Powiedzialy Drew i innym dzieciakom, zeby zostawily Petera w spokoju, ale
nikt ich nie postuchal. - Wobec tego postanowitas wzia¢ sprawy we whasne rece? — Tak.
I zrobilam to dla Petera (JPb, 99).
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Pelni¢ bezradnoéci zaréwno nauczycieli, jak i rodzicéw w stosunku do
przemocy wobec chlopca ukazuje sytuacja, gdy matka Petera przychodzi do
szkoly. Nauczycielka prébuje jej wytlumaczy¢ okolicznosci, w jakich docho-
dzido przesladowan. Budzi to w niej wspomnienia z jej wlasnego dziecinstwa:

— Pani Houghton — podjefa nauczycielka — wiem, ze takie wyjasnienie nie bedzie dla pani
satysfakcjonujace, ale fakt pozostaje faktem: niektdre dzieci momentalnie staja si¢ obiek-
tem szykan. Koledzy wyczuwaja ich slabosci i bezwzglednie je wykorzystuja. — A jakie
s slabosci Petera? Nauczycielka si¢ usmiechnela. — Ja naturalnie nie nazwalabym ich
stabosciami. Peter jest wrazliwy i delikatny. A co za tym idzie, zamiast si¢ bawi¢ z innymi
chlopcami w policyjne poscigi, woli siedzie¢ w kacie z Josie i kolorowa¢ ksiazeczki. Inne
dzieci szybko to zauwazaja.

Lacy przypomniala sobie pewne wydarzenie z czasow, gdy byla niewiele starsza od Pe-
tera i sama zaczynala nauke w szkole. Wowczas obserwowali w klasie kurczaki hodo-
wane w inkubatorze. Wyklulo si¢ ich sze$¢, ale jeden mial kaleka, powykrecang nézke.
Z trudem udawalo mu si¢ docisna¢ do tacy z pozywieniem i korytka z woda, byl bardziej
cherlawy i mniej przebojowy od reszty rodzeristwa. No i pewnego dnia, na oczach zdjetej
przerazeniem klasy, zostal zadziobany na $mier¢ przez pozostale kurczaki (JPb, 101).

Nauczycielka ma dobre checi i pragnie nauczy¢ Petera, w jaki sposéb
moglby sie broni¢ przed napa$ciami. Matka jest nieco zniesmaczona ta
propozycja, uznajac, ze to oznaczaloby, iz Petera nalezaloby uczy¢ prze-
mocy, a takze odplacania oprawcom oko za oko:

— A co pani osobiscie zamierza zrobid, zeby te spirale w koricu przerwaé?

Spodziewala sie, Ze uslyszy od nauczycielki o karnym krzesetku czy innych tego typu
sankcjach dyscyplinarnych, ktore zostana bezzwlocznie weielone w zycie, jezeli nekanie
Detera si¢ powtorzy. Tymczasem mloda nauczycielka powiedziata:

— Chce pokaza¢ Peterowi, jak skutecznie si¢ broni¢. Uswiadomi¢ mu, ze jezeli ktos wy-
pchnie go z kolejki po lunch lub znowu zacznie mu dokucza¢, powinien zareagowac
w podobny sposob, a nie biernie akceptowac wszystko, co go spotyka.

Lacy oniemiala. — Alez. Wprost nie wierze wlasnym uszom. Wigc jezeli zostanie po-
pchniety, ma w ramach odwetu popchna¢ kolege, ktory sie tego dopuscil? Gdy ktos
zrzuci jego lunch z tacy na podloge, powinien odpowiedzie¢ réwnie karygodnym za-
chowaniem? Chce mi pani powiedzie¢, ze Peter dopiero wtedy poczuje si¢ bezpiecznie
w przedszkolu, kiedy zacznie odplaca¢ pigknym za nadobne? (JPb, 116).

Powyzszy fragment pokazuje dobitnie, jak bardzo bezradni byli doro-
$li wobec tego, co spotykalo w szkole Petera. Chlopca uznawano za niepo-
radnego nawet gronie pedagogicznym, a przez réwie$nikéw byl wysmie-
wany z powodu swoich fizycznych stabosci:
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Niestety, kiedy nastepnego ranka znalazl si¢ w przedszkolu, odkryl, ze idealny wzrok idzie
w parze z idealnym stuchem. Zewszad dochodzily go szepty: ,okularnik™ albo ,slepy nie-
toperz”. Jego okulary nie byly juz cudownym wyréznikiem, ale kolejnym stygmatem, czy-
nigcym z niego wyrzutka i odmierica. Jednak nawet nie to okazalo si¢ najgorsze. Kiedy
$wiat si¢ wyostrzyl, Peter zdal sobie sprawe, w jaki sposob patrza na niego inni — jakby
byl puenta marnego dowcipu. Tak wigc, pomimo swojego nadzwyczajnego wzroku, caly
czas chodzil ze spuszczonymi oczami, zeby nie widzie¢ tego, co go otacza (JPb, 124).

Peter w rozmowie ze swoim sagdowym obrornica w sposéb ironiczny
i retoryczny pyta o to, jaki typ prze§ladowan powinien wyjawié¢ sadowi,
by ten uznal go za nalezycie ,,poczatkowy”:

— Od przedszkola, gdy podczas lunchu ktérys z tych fiutow odsuwal krzeslo, kiedy siega-
lem po kanapke, a ja ladowalem na tytku ku uciesze wszystkich pozostalych dzieciakow?
Czy od drugiej klasy, kiedy mi wkladali glowe do kibla i raz po raz spuszczali wode, bo
wiedzieli, ze sa totalnie bezkarni? A moze od tego dnia, kiedy tak mnie stlukli w drodze ze

szkoly do domu, 7e trzeba bylo zaklada¢ szwy? (JPb, 209).

Najczesciej przesladowano Petera w szatni, dlatego szczegélnie bat sie
tego miejsca. Lekcje wychowania fizycznego réwniez przysparzaly mu sa-
mych przykrosci:

Byla tylko jedna rzecz, ktérej Peter nienawidzit bardziej od pitki noznej, a mianowicie
przebierania si¢ na trening. Po lekcjach z rozmystem dlugo grzebal w swojej szafce lub
wymyslal rézne pytania, ktére musial niezwlocznie zada¢ nauczycielom, byle tylko wyla-
dowac w szatni, gdy juz wiekszos¢ zawodnikow bedzie sie rozgrzewaé na boisku. Wow-
czas mogl zmieni¢ stroj, nie narazajac sie przy tym na kpiny ze swojej zapadnietej klatki
piersiowej lub na szarpanie gumy bokserek gwaltownie w gore, tak zeby wciely mu sie
w tylek. Koledzy z druzyny, zamiast Peter Houghton, wolali na niego Peter Homo, i nawet
gdy byl sam. W szatni wciaz slyszat odglos przybijanych triumfalnie pigtek oraz echo szy-
derczego $miechu, ktore napierato na niego zlowieszczo niczym fala skazona wyciekiem
z tankowca (JPb, 227).

W szatni spotykaly go najgorsze upokorzenia, jak np. zniszczenie jego
okularéw:

Pospieszyl w strone swojego kata i zobaczyl Matta stojacego przed jego szatka. Zmruzyl
oczy, zeby dojrze¢, co on tam wlasciwie robi, i w tym samym momencie Matt zdjal z potki
okulary Petera, przytrzasnal je drzwiczkami szafki, po czym rzucil pogiete oprawki na
podloge. — Teraz juz nie bedziesz mégt sie na mnie gapi¢, pedale — oznajmil i odszedt

(JPb,229).
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Préba pomocy ze strony matki jedynie pogarszala sytuacje Petera.
Bezposrednia interwencja u trenera doprowadzila do kolejnych szykan
ze strony kolegéw:

Tymczasem matka przykucnela u jego boku. — Jak trener raz zobaczy cie w akgji, juz za-
wsze bedziesz wystawiany w pierwszym skladzie. — Poklepata go po kolanie. — Czekam
na parkingu, kochanie. Kiedy si¢ przepychal do szatni, reszta chlopakéw ryczala ze smie-
chu. — Pieprzona ciota. Czy od tej pory mamusia juz zawsze bedzie si¢ o ciebie wykloca,

pedale? (JPb, 239).

Peter znosil wiele innych upokorzen, ich wyliczenie zajetoby wiele
miejsca. Kazda kolejna doznawana przykro$¢é budowata w chlopcu napie-
cie, ktére w momencie przekroczenia masy krytycznej zwyczajnie mu-
siato zosta¢ roztadowane. Do wydarzenia, ktoére bezposrednio doprowa-
dzilo do tragedii, doszto na stotéwce szkolnej, gdy Petera upokorzono na
oczach wszystkich kolegéw i bytej przyjaciotki:

Mysle, ze Josie powinna przynajmniej obejrze¢ oferowany towar — odezwat si¢ Matt, kto-
ry, jak si¢ okazalo, juz nie siedzial przy stole. Stal teraz tuz za Peterem. Jednym plynnym
ruchem wsunat kciuki w szlufki jego spodni i pociagnat je gwaltownie w dot. W ostrym,
jarzeniowym $wietle skora Petera byla przerazliwie biala; na tle cienkich, rzadkich wio-
sow tonowych odznaczal si¢ malenki slimak penisa. Peter odruchowo zakryl brazowa
torba przyrodzenie i przy okazji wypuscil z reki karton z mlekiem (JPb, 492).

Syndrom posttraumatyczny zostal wywolany przez tancuch upokarza-
jacych wydarzen. Ten stan rzeczy utrzymywat sie przez kilkanascie lat.
Peter stara si¢ unikac swoich kolegéw, a takze wszystkich sytuacji, ktére
narazalyby go na spotkanie z nimi. Przezywa bezustanny lek, ktory to-
warzyszy kazdemu wyjsciu do szkoly, a kazde spotkanie z kolegami, np.
w szatni, wywoluje w nim poczucie bezsilnoéci. Unika wszelkich naraza-
jacych go na powtdrne traumy okolicznoéci zyciowych. Od dziecka nie
przepadal za przedszkolem, nawet jesli poczatkowo chodzenie tam spra-
wialo mu to rado$é. Z czasem opanowuje technike wtapiania sie¢ w thum,
nie bierze aktywnego udzialu w zyciu szkoly, nie uczestniczy w grach ze-
spolowych. Izoluje si¢ od rowie$nikdw, przyjazniac sie tylko z jedng oso-
ba - kolega, ktéry podobnie jak on jest odrzucany przez otoczenie.

Peter po dokonaniu zbrodni w znieksztalcony sposéb postrzega przy-
czyny i skutki traumatycznego do$wiadczenia. Nie czuje sie winny, ponie-
waz uwaza, ze za calg masakre w szkole odpowiadajg jego przes§ladowcy.
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Odcina sie¢ tez emocjonalnie od zabdjstw, ktore popelnit. To odciecie na
poziomie emocji oraz odrealnienie mozna zauwazy¢ w scenie, w ktorej
komisarz Patrick prowadzacy dochodzenie w sprawie strzelaniny w szko-
le zapoznaje si¢ z materialem dowodowym w postaci filméw z monitorin-
gu, na ktérych wida¢ Petera:

Gdy jedynymi osobami pozostalymi wkafeterii byly juz tylko ofiary, Peter przeszedt si¢ mie-
dzy stolikami, lustrujac rezultaty swojej akcji. Minal zastrzelonego chlopca, ktory lezal na
stole z glowa oparta o przesiakniety krwig skoroszyt, ale potem przystanal, podniést z blatu
iPoda i wetknat sobie stuchawki wuszy. Szybko jednak je wyjal, wylaczyt odtwarzacz i odlo-
zytgo z powrotem na stol. Przerzucit kilka kartek w otwartym zeszycie. A potem usiadl przy
jednej z tac z nietkni¢tym jedzeniem i polozyl na niej pistolet. Nasypat do plastikowej mi-
seczki platkow niadaniowych, dolal mleka z malego kartonika, posilil si¢, a nastepnie wstal,
zn6w wzial w reke brori i wyszed! z kafeterii. To bylo najbardziej mrozace krew w zytach,
najokrutniej wyrachowane dzialanie, jakie Patrick kiedykolwiek widzial wzyciu (JPb, 197).

Z punktu widzenia Patricka Peter to bezwzgledny psychopata. Ko-
misarz nie bierze w pewnym sensie pod uwage okolicznosci zycia chtop-
ca, o czym czytelnik na tym etapie ksigzki zdaje sobie sprawe. Biorac to
pod uwage, mozna dokona¢ innej interpretacji zachowania Petera, ktory
przez traume znalazl sie sytuacji dysocjacyjnego odrealnienia, odretwie-
nia zwigzanego z ciezkim zespotem PTSD, ktéry nawarstwial si¢ latami
w jego psychice. U Petera zauwazalne sg rowniez drazliwo$¢ i wybuchy
gniewu. Gdy przebywal w areszcie, w sposéb niespodziewany zaatakowal
wspoélwieZznia z niepelnosprawnoscia umystowa, czego nie mozna poczy-
tywa¢ za ,normalne”. To takze reakcja na dlugotrwate szykany, ktérym
byl poddawany. Chlopak caly czas jest niezwykle czujny - jest jak gdy-
by caly czas przygotowany na potencjalne ataki i przesladowanie, nawet
w sytuacji, gdy jego oprawcy zostali przez niego zamordowani.

Peter do$wiadcza flashbackéw, przez ktdre wraca pamiecia do licznych
szkolnych upokorzen. Przezywa je on do tego stopnia, ze doswiadcza
przy tym réwnoczesnie bolesnych reakcji fizjologicznych. Dos$wiadczat
flashbackéw zaréwno przed, jak i przed dokonaniem zbrodni. Ponizej za-
mieszamy przyklad takiego traumatycznego wspomnienia, ktére w koncu
popchneto chlopaka do dokonania masakry w szkole:

Zmruzyl oczy, po czym siegnal po okulary, ktére trzymal przy klawiaturze. Poniewaz byla
pieprzona 6:30 rano — pora, o ktérej od nikogo normalnego nie mozna wymagac dobrej
koordynacji ruchowej — etui wymknelo mu si¢ z rak i uderzylo o ktérys z klawiszy funk-
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cyjnych. Okno Internetu ulegto minimalizacji, za to wyswietlila si¢ zawartos¢ jednego
z plikéw umieszczonych w koszu. Wiem, ze nigdy o mnie nie myslisz. I z pewnoscig nie
widzisz w nas pary. Peter poczul nagly zawro6t glowy. Uderzyl silnie w klawisz DELETE,
ale nie osiagnal zamierzonego rezultatu. Bez Ciebie jestem nikim. Ale z Toba, jak sadze,
mogtbym zosta¢ kims wyjatkowym. Sprobowal zresetowaé komputer, ale ten sig juz to-
talnie zawiesil. Peter nie byl w stanie ztapa¢ oddechu ani ruszy¢ sie z miejsca. Moghjedy-
nie wbija¢ wzrok w dowod wlasnej glupoty, ktéry czarno na biatym miat przed oczami.
Czut ostry bol w piersiach. Pomyslal, ze to albo atak serca, albo jego migénie obracaja sie
w kamien. Niezdarnie podrygujac, schylit sig, by dosiegna¢ do kabla zasilania, i przy oka-
zji trzasnat glowg o kant blatu. To sprawilo, ze w oczach stanely mu fzy — a przynajmniej
w tym wlhasnie chcial upatrywaé przyczyny placzu. Wyciagnat wtyczke z kontaktu i ekran
wypelnita martwa czern. Peter opadlz powrotem na krzesto i wéwezas sie¢ okazalo, ze wy-
laczenie komputera niczego nie zmienito. Weiaz widzial te sfowa, absolutnie wyraznie, na
ekranie monitora. Czul pod palcami dotyk klawiszy, w ktore stukal, gdy pisal: Kochajacy
Peter Houghton. W uszach zadudnil mu smiech wszystkich zgromadzonych w kafeterii.
Raz jeszcze zerknal na monitor. Matka zawsze powtarzala, ze kazde przykre doswiadcze-
nie mozna interpretowaé w kategorii porazki lub szansy nazmiane zycia. Niewykluczone
wiec, ze whasnie otrzymat znak z nieba. Lapiac z trudem ustami powietrze, oproznit ple-
cak z podrecznikow, segregatorow i luznych papierow. Siegnal pod materac i wyszarpnat
stamtad dwa pistolety, ktore trzymal, na wypadek gdyby kiedys mogly sie przyda¢ (JPb,
593-594).

Peter, przytloczony sytuacja, podejmuje réwniez dzialania autode-
strukcyjne. Pierwszy raz po masakrze w szkole, tuz po zamordowaniu
oprawcow, sam usiluje popelni¢ samobdjstwo:

W jednym rogu szatni lezaly dwa nieruchome ciala. W drugim, blizszym Patricka, ku-
cal drobny chlopiec przytulony do szafek. Mial na nosie okulary w cienkich drucianych
oprawkach, teraz zaloénie przekrzywione. Konwulsyjnie drzal na calym ciele. — Nic ci
si¢ nie stalo? — wyszeptal Patrick, zeby zbyt donoénym glosem nie zdradzi¢ strzelcowi
wlasnej pozycji. Chlopak nie zareagowal, tylko wpatrywal si¢ w niego nieprzytomnym
wzrokiem. — Gdzie on jest? — spytal bezglosnie Patrick. W odpowiedzi chlopak wycia-
gnal spod uda pistolet i przystawil sobie do skroni (JPb, 39).

Cala wyzej zarysowana sytuacja u$wiadamia, ze Peter byl w stanie
szoku. Druga probe samoboéjcza podejmuje juz w wigzieniu, tym razem
skuteczng. Desperacje chtopaka mozna dostrzec takze w sposobie, w jaki
odebrat sobie zycie — udusit sam siebie wcisnieta do gardla skarpety. Ob-
jawy PTSD u bohatera powie$ci Dziewigtnascie minut zostaly zebrane i ze-
stawione w tabeli 24.
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Tabela 24. Objawy PTSD zksiazki: J. Picoult, Dziewigtnascie minut

Objawy z DSM-5

Opis

Osoba zostala narazona na smier¢ lub grozbe
$mierci, powazny uraz lub przemoc seksualna na
jeden ze sposobow:

1. Bezposrednie doswiadczenie traumatycznego
przezycia;

2. Bycie naocznym $wiadkiem traumatycznych
wydarzery;

3. Uzyskanie informagji, ze cztonek

bliskiej rodziny lub przyjaciel doswiadezyt
traumatycznego przezycia;

4. Powtarzane lub bardzo duze narazenie na
nieprzyjemne szczegoly danego traumatycznego

wydarzenia.

Peter byl narazony na trwajace przez kilkanascie
lat szykany ze strony kolegéw. Zaczely sie one
juz w przedszkolu, kiedy kolega wyrzucit jego
pojemnik na $niadanie, i trwaly przez caly okres
szkolny. Koledzy bili Petera, niszczyli mu okulary,
wkladali jego glowe do sedesu, wyzywali go,
wys$miewali sie z niego, az wreszcie jeden z nich
upokorzyl go na oczach calej szkoly.

Nawracajace, natretne, dreczace wspomnienia
wydarzenia — u dzieci powyzej 6 lat zabawy moga
wskazywac na temat lub aspekt traumatycznego
wydarzenia.

Nawracajace, dreczace sny — u dzieci
moga wystepowac sny o tresci trudnej do
zidentyfikowania.

Reakeje dysocjacyjne (np. flashback), ktore
powoduja, ze osoba zachowuje sie tak, jakby
ponownie do$wiadczala traumatycznego
wydarzenia — u dzieci moze wystapic np.
ponowne odgrywanie urazu w formie zabawy.

Doswiadczenie flashbacku w postaci
powracajacego wspomnienia upokorzenia
w kafeterii.

Nasilone i przedluzajace si¢ cierpienie
psychiczne wystepujace w przypadku narazenia
na wewnetrzne lub zewnetrzne sygnaly
symbolizujace traumatyczne wydarzenie.

Zaznaczona reakcja fizjologiczna w odpowiedzi
na te sygnaly.

Reakgja fizjologiczna podczas powracania
wspomnier z kafeterii — Peter czuje sie tak, jakby
mial zawal.

Unikanie lub préby unikania dreczacych
wspomnien, mysli lub uczu¢ dotyczacych
traumatycznego wydarzenia.

Bezsilnos¢ wobec przegladowcéw, nieustanny
lek towarzyszacy kazdemu wyjsciu do szkoly,
lek przed znalezieniem si¢ z przesladowcami
w szatni.

Unikanie [ub proby unikania czynnikéw (ludzi,
miejsc, rozmow, czynnosci, przedmiotéw,
sytuacji), ktére przywoluja dreczace
wspomnienia.

Proby unikania nawet przedszkola, opanowanie
sztuki wtapiania si¢ w thum, niebranie

udzialu w zyciu szkoly, nieuczestniczenie

w grach zespolowych, kompletna izolacja od

rowiesnikow: Peter ma tylko jednego kolege.
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Objawy z DSM-5 Opis

Trudnosci w zapamietaniu waznych aspektow
traumatycznego wydarzenia.

Uporczywe i nadmiernie negatywne przekonania
lub oczekiwania dotyczace samego siebie.

Utrwalone, znieksztalcone postrzeganie przyczyn | Odciecie emocjonalne od masakry w szkole. Tak
i skutkow traumatycznego doswiadcezenia. jakby to zrobil ktos inny.

Znaczaco zmniejszone zainteresowanie lub che¢
udzialu w waznych czynnosciach.

N ) ) ) ) Oderwanie emocjonalne Petera widoczne
Poczucie bycia odseparowanym od innych oséb. ) o
podczas nagrania z monitoringu.

Uporczywe trudnosci w wyrazaniu pozytywnych

uczud.

Atak na wspdlwieznia z niepelnosprawnosci:
Drazliwos¢ i wybuchy gniewu. potwie P P :
umystowa.

Nieprzemyslane lub autodestrukcyjne
zachowania.

. L Nieustanna gotowos¢ do ucieczki przed
Nadmierna czujnosc. i
kolegami.

Wzmozona reakcja na zaskoczenie.

Problemy z koncentracja.

Problemy ze snem.

Zrodlo: Badania wlasne.

PTSD w przypadku Petera byl odpowiedzig na dlugotrwale znecanie
sie nad nim przez kolegéw. Dwa wymienione przyktady PTSD dotyczyly
wykorzystania seksualnego oraz znecania si¢ psychicznego. W kolejnej
ksigzce, ktorg poddamy analizie, dochodzi do stresu pourazowego w jego
najbardziej klasycznym rozumieniu. W powiesci Kristin Hannah pt. Na
domowym froncie, opublikowanej w 2014 roku, pojawia si¢ posta¢ kobiety
stuzacej jako Zolnierz podczas misji w Iraku, ktora doswiadczyla wojennej
traumy bedacej swoistym stymulatorem wystapienia objawéw PTSD.
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PTSD u zotnierzy — ksigzka: Kristin Hannah, Na domowym
froncie (2014)

Bohaterka ksigzki Kristin Hannah jest Jolene, ktéra wykonuje zawéd zot-
nierki”. Gdy wyrusza z misja do Iraku, jej rodzina przechodzi gteboki
kryzys. Tuz przed wyjazdem maz o$wiadcza, ze jej nie kocha. O samej
Jolene mozna powiedzied za$ tyle, ze jest kobietg obcigzong bardzo trud-
ng historia osobista - jej rodzice zgineli w wypadku. Matke i ojca zasta-
pito w pewnym sensie wojsko, ktére ja wychowalo. W Iraku podczas mi-
sji zdarza si¢ wypadek, ktory zmienia jej zycie calkowicie po raz kolejny.
Zabita zostaje jej przyjaciolka, a sama Jolene traci noge. W wyniku tych
doswiadczen kobieta przezywa pelnowymiarowy zespét PTSD, z ktérym
musi sie uporaé nie tylko ona sama, lecz cala jej rodzina.

Podstawowg przyczyna zespolu PTSD jest w tym kontekscie wypadek
oraz misja wojskowa, ktora zostawila w jej pamieci liczne traumatyczne
wspomnienia. W trakcie misji, jeszcze przed samym wypadkiem, musiata
oswoic sie z sytuacja przebywania w ciagglym i bezustannym leku:

Byly same. Siedzialy w ciemno$ciach na ziemi, a dookola spadaly pociski z mozdzierzy.
Kawatki betonu odrywaly sie z sufitu. Gdzies bardzo blisko uderzyla rakieta i eksplodo-
wala z hukiem. Gryzacy zapach dymu wniknat do srodka przez szezeliny w drzwiach.
A potem wszystko ucichlo (KH, 176).

Trudna sytuacja frontowa powoduje, ze zaréwno Jolene, jak i jej przyja-
cidtka zaczynaja zdawac sobie sprawe, ze w kazdej chwili moga stracié zycie
i ze podczas ostrzalu rakietowego tak naprawde niewiele od nich zalezy:

Jolene zerknela na przyjaciolke i wiedziala, ze obie mysla o tym samym. Przez nastep-
ny rok moga w kazdej chwili zgina¢; siedzac w kontenerze, grajac w karty czy biorac
prysznic. Jak zy¢ ze $wiadomoscia, Ze moga zosta¢ zabite, okaleczone lub rozerwane na
kawatki? Jeszcze gorszy byl strach o dzieci. Po raz pierwszy powaznie pomyslala: A jezeli
nie wréce do domu? Co bedzie z dzie¢mi, jesli mnie zabraknie? (KH, 176-177).

Jolene doswiadcza $mierci na co dzien. Szczegdlnie bolesny byl wi-

dok umierajacych towarzyszy broni. Pewnego dnia bohaterka odbywa lot,
w trakcie ktérego widzi na wlasne oczy, jak umiera jej kolega:

27 Zob.K.Hannah, Na domowym froncie, przel. A. Zieliniska, Warszawa 2014. Skrot: KH, numer strony.



236 Typy zaburzen psychicznych ukazane w wybranych utworach

Jolene jeszcze raz odbila w lewo. Podczas tego manewru eksplodowat helikopter po pra-
wej stronie. Kawalki plonacego metalu uderzyly w jej maszyne. Fala goracego powietrza
wdarla sie¢ do wnetrza, podmuch zakolysal kadlubem (KH, 218).

Te wszystkie wydarzenia buduja $rodowisko, w ktéorym moze dojs$é
do aktywacji PTSD. Ostatecznie jednak zaburzenia zostang wywolane
i ugruntowane przez wypadek, w ktérym Jolene traci noge:

Pocisk z granatnika uderzyl w kadlub z taka sila, ze rzucilo nig na boki, a prawa stopa
wyladowala na tablicy rozdzielczej. Kabing wypelnit dym. Przedzial transportowy stanal
wogniu. Czula zar na plecach. Krzyknela do zalogi, lecz nikt nie odpowiedzial. Sciskajac
kurczowo drazek, usitowala utrzyma¢ smiglowiec w powietrzu. Niestety, spadali, lecieli
prosto w dol z predkoscia dwustu piecdziesieciu kilometréw na godzing. Drugi silnik
szalal, tablica rozdzielcza zgasla. Nic. Nawet odczytu temperatury silnika. Jeszcze raz
krzyknela do zalogi, zeby przygotowac ja na uderzenie, a potem jeszcze usitowala podac
pozycje lecz dlawil ja gesty dym. Zdazyla szepna¢: Mayday i runeli na ziemie (KH, 246).

Po powrocie do domu Jolene bez ustanku przezywa nawracajace, na-
tretne, dreczace wspomnienia tego feralnego wydarzenia. Szczegdlnie bo-
lesne bylo ciagle przypominanie sobie o zabitej na jej oczach przyjaciodlce:

Dym. Plonace kawatki metalu. Tami. Gwaltowny przyplyw adrenaliny jeszcze spotegowal
bol. Skad promieniowal? Nie potrafita go umiejscowi¢. Chciata zapyta¢ o Tami, o caly zafo-
ge, lecz cialo pozostawalo bezwolne. Wpatrywata sie w nieznajomego blagalnym wzrokiem.
Wyobrazila sobie, Ze wyciaga reke, fapie go za ramie i zada informacji o swojej zalodze, lecz
nie byla wstanie si¢ poruszy¢. Pomyslata 0 Tami, teraz pamietala, jak trzymajac ja, zapewnia-
la, ze wszystko bedzie dobrze. Krew na jej twarzy... wszedzie krew (KH, 270).

Bohaterka bardzo czesto przezywa reakcje dysocjacyjne, a takze fla-
shbacki, ktore determinuja wszystkie nawroty fragmentéw traumy:

Niestety. Zaciskajac zeby, usiadta na wézku, podjechata do zlewu, ponownie si¢ podniosla,
odkrecita kran i podstawila rondelek pod strumien wody. Krew tryska z rany, zalewa twarz
zolnierza. Jolene krzyczy: Smitty, sprowadz lekarza; on si¢ wykrwawi na smier¢... (KH, 373).

Te wszystkie sytuacje powoduja, Ze Jolene staje si¢ niebezpieczna dla
0s6b najblizszych:

—Mayday! - jeczala. — Tami... nie moge cie dZzwigna¢. Cholera... - Jolene! — Podajcie po-
lozenie! — wrzasnela, czolgajac sie po 16zku w strone nocnej szafki. — Jo! — Przytrzymal
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ja za reke i w odpowiedzi dostat fokciem w zoladek. Silny cios na moment pozbawit go
oddechu. Natomiast ona znalazla si¢ niebezpiecznie blisko krawedzi lozka (KH, 381).

Bohaterka jest bardzo wrazliwa na bodzce. Powrét do traumatycznego
wydarzenia moze aktywowa¢ w zasadzie kazdy hatas, nawet zwykle trza-
$niecie drzwiami:

Za jej plecami trzasnely zamknigte z impetem drzwi. Krzyknela na caly glos. Znowu zna-
lazla si¢ w Baladzie, baza byla pod ostrzalem, rakieta ze swistem przeleciala nad jej glowa.
Przyciagnela do siebie Tami i zaslaniajac ja wlasnym cialem, padta na ziemie. Upadek po-
zbawilja oddechu. Kiedy oszolomiona otworzyla oczy, zobaczyla pola¢ bialego linoleum
i mnéstwo stép. Nie bylo wojskowych butéw... ani piasku. Nie czula zapachu dymu czy
ognia (KH, 440-441).

Aby poradzi¢ sobie z problemami, Jolene prébuje unikaé czynnikdéw,
ktére przywoluja dreczace wspomnienia. Wstydzita sie swojego scho-
rzenia, dlatego unikala takze najblizszych, aby nie mierzy¢ si¢ ze swoimi
emocjami w ich obecno$ci:

Przez nastepny tydzien stronita od rodziny. Whasciwie okazalo sie to bardzo latwe. Dni
spedzala w centrum rehabilitacyjnym i zawzigcie ¢wiczylta, odzyskujac coraz wieksza sa-
modzielno$¢. Po powrocie do domu prosila Mile o pomoc, a sama znikata w sypialni.
Wino i srodki przeciwbolowe pozwalaly jej zasnac. Lezata samotna w t6zku, odgrodzona
od wszystkich i wszystkiego. Wiedziala, ze si¢ wycofuje, poddaje, a jednoczesnie nie byla
w stanie tego zmieni¢ (KH, 397).

Jolene najsilniej doskwierala $wiadomos$¢, ze nie mogla uratowac od
$mierci swojej przyjaciétki Tami. Kazde wspomnienie jej dotyczace po-
wodowalo, ze sytuacja stawala sie jeszcze trudniejsza. Jolene, przygnie-
ciona tym ciezarem, stopniowo tracila zainteresowanie i che¢ do udzialu
w waznych czynno$ciach, zaré6wno w domu, jak i podczas rehabilitacji:

Przez nastepny tydzien Jolene zyla na krawedzi $wiadomosci. Przytloczona potwornym
smutkiem, znieczulala si¢ winem i tabletkami nasennymi. Trzykrotnie pojechala na re-
habilitacje i chociaz usilowala si¢ skupi¢ na ¢wiczeniach, szczerze méwiac, wykonywala
je mechanicznie. W domu wychylala dwa tub trzy kieliszki wina, kladla sie do l6zka i na-
ciagala koldre pod brode. Przy odrobinie szczgécia przesypiala noc, przewaznie jednak
lezala w ciemnosciach i wspominala przyjaciotke. Domyslala sie, co rodzina mysli o jej
letargu; Betsy chodzila wkurzona, Michael si¢ martwil, a Lulu byla zdezorientowana
(KH, 424).
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Jolene ma poczucie bycia odseparowang od innych oséb: ,,Nie miala
poczucia czasu. Budzila si¢ oszolomiona i nie do korica obecna” (KH,
271). Stracila tez zdolno$¢é wyrazania pozytywnych uczué:

Nieznane dotad uczucie odretwienia bylo bardzo niepokojace. Moze bata si¢ zbyt wie-
le odczuwaé, uwolni¢ emocje, bo prawdopodobnie przesztyby w niekonczacy sie krzyk
(KH, 306).

Bohaterka przed wypadkiem byta osobg bardzo cierpliwa. Po powro-
cie z wojny zaczela cierpie¢ na sklonnos$é¢ do drazliwosci i wybuchéw
gniewu. Juz na pierwszym spotkaniu z rodzing na lotnisku ujawniaja sie
te problemy, cho¢ poczatkowo w sposdb niepozorny:

Betsy niechcacy wpadla na wézek. Kikut przeszyl bol. — Cholera, Betsy, moglaby$ uwa-
za¢! — wyrwalo si¢ Jolene, zanim zdazyta pomysle¢. Cérka cofnela sie o krok z oczami
mokrymi od lez (KH, 307).

Pézniej pojawiaja sie kolejne wybuchy agresji, zwigzane gléwnie
z ciagle przezywanymi flashbackami. Opowiada o nich maz Jolene pod-
czas wizyty u psychiatry, u ktérego chce uzyska¢ pomoc dla zony, siebie
irodziny:

— Chodzi 0 moja zong, Chris. Ona... si¢ zmienita. Wezoraj wieczorem wypita kilka kielisz-
kow wina... wiem, to niby nic takiego, ale jej rodzice byli alkoholikami. Nigdy nie widzia-
lem, aby Jolene wypita wiecej niz pare lykéw. A w nocy obudzita sie z krzykiem. — To ona
podbila ci oko? — Zawsze miata duzo pary w rekach. Szkoda, ze nie miate$ okazji widzie¢
jej serwisow. Chris usmiechnal si¢ i usiadl (KH, 386-387).

Jolene przejawia tez nadmierng czujnosé, ktéra utrudnia jej normalne
funkcjonowanie i odpoczynek:

Mimo potwornego zmeczenia sen nie nadchodzil. Zupelnie jakby wypila dzbanek
espresso. Migénie miala sztywne, a nerwy napiete. Tak tu cicho; za cicho. Nic nie wybu-
cha, nie wyja alarmy; nie startuja helikoptery, nikt nie rozmawia. Ta cisza budzila lek. A nie
powinna. Przeciez jest w domu. Czas wyzby¢ sie na zawsze mysli o Iraku (KH, 369).

Jej problemy ze snem 13czg si¢ z nawracajacymi i przezywanymi wcigz
flashbackami:
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Czolga si¢ przez geste, lepkie bloto, wlokac przyjaciotke. Trzymayj sie, Tami... nie umie-
raj... wydostane nas stad. Ale dokad, gdzie zabiera Tami? Gdzies blisko wybucha bomba.
Niebo plonie, spadaja pociski i rozzarzone kawatki metalu. Helikopter uderza w ziemie
i staje w ogniu. Nakrywa soba Tami, a kiedy wreszcie wszystko cichnie, zsuwa si¢ z niej
i widzi, ze ona drzy na calym ciele, a z jej nosa... ust... oczu saczy si¢ krew. Wszedzie dym
ikrew. — Niiieee! — krzyczy. Obudzit ja wlasny krzyk. Przez chwile nie kojarzyla, gdzie jest.
To szpital. W Niemczech (KH, 284).

Mimo wszystko Jolene zachowuje $wiadomo$¢é problemoéw, ktore ja
drecza. Bohaterka dostrzega przykladowo konsekwencje niedoboru snu:

Moze wszystko wygladaloby inaczej, gdybym lepiej sypiala. Po nocach drecza mnie kosz-
mary. Slysze glosy mojej zalogi. Widze, jak Tami wyciaga do mnie rece. Jest tak fatalnie, ze
boje si¢ zmruzy¢ powieki (KH, 319).

Problemy ze snem powodujg, ze Jolene boi si¢ spaé, poniewaz wie, ze
gdy zasnie, po raz kolejny pojawia si¢ marzenia senne, ktére przynosza
jej meke:

Zerwala si¢ ze snu z krzykiem, zlana potem i roztrzesiona. Opadajac z powrotem na po-
duszke, starata si¢ wyréwnac oddech. Te nocne koszmary ja wykanczaly. Starala sie czu-
wad, lecz predzej czy pozniej sen nadchodzil, a wraz z nim przyczajone koszmary. Rano
budzita si¢ zmeczona i pozbawiona energii. I nieodmiennie pierwsza mysl dotyczyla
Tami (KH, 351).

Wszystkie objawy zaburzen PTSD, ktdre wystapily u bohaterki powie-
$ci K. Hannah, zostaly zestawione w tabeli 285.

Strach przed snem, pojawiajacy sie u 0oséb z zaburzeniami PTSD, kto-
re zwigzane s z przezyciami wojennymi, bardzo przypomina inny typ
zaburzen tego szeregu, cho¢ wywolany przez inny bodziec traumatyczny.
Po drugiej wojnie $wiatowej wyrdzniono zaburzenia PTSD wywolane
przezyciami z obozéw koncentracyjnych. Dla odréznienia, nazwano je
KZ-Syndromem, albo - co typowe dla p6zniejszej literatury - syndro-
mem ocalalego. Tym wlaénie typem zaburzen zajmiemy sie w kolejnym
podrozdziale.
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Typy zaburzen psychicznych ukazane w wybranych utworach

Tabela 25. Zaburzenia PTSD z ksigzki: K. Hannah, Na domowym froncie

Objawy z DSM-§

Opis

Osoba zostala narazona na $mier¢ lub grozbe
$mierci, powazny uraz lub przemoc seksualng na
jeden ze sposobow:

1. Bezposrednie doswiadczenie traumatycznego
przezycia;

2. Bycie naocznym $wiadkiem traumatycznych
wydarzen;

3. Uzyskanie informacji, ze czonek

bliskiej rodziny lub przyjaciel doswiadczyt
traumatycznego przezycia;

4. Powtarzane lub bardzo duze narazenie na
nieprzyjemne szczegdly danego traumatycznego
wydarzenia.

Przezycia zwiazane z sama misja. Nieustanny
strach zwiazany z przebywaniem w bazie,
ostrzeliwaniem, narazeniem na $mieré.

Bycie $wiadkiem $mierci kolegow z jednostki.

Wypadek, w ktorym przyjaciotka Jolene zapada
w s’piqczk@, apotem umiera, zas sama Jolene traci
noge.

Nawracajqce, natretne, dreczace wspomnienia
wydarzenia — u dzieci powyzej 6 lat zabawy moga
wskazywac na temat lub aspekt traumatycznego

wydarzenia.

Do Jolene od samego poczatku wracaja
wspomnienia wypadku, ktéremu ulegla.

Nawracajace, dreczace sny — u dzieci
moga wystepowac sny o tresci trudnej do
zidentyfikowania.

Drecza ja sny zwigzane z wypadkiem.

Reakgje dysocjacyjne (np. flashback), ktére
powoduja, ze osoba zachowuje sie jakby
ponownie do$wiadczala traumatycznego
wydarzenia — u dzieci moze wystapi¢ ponowne
odgrywanie urazu w formie zabawy.

Bardzo czgsto przezywa flashbacki, np. podczas
spotkania, na ktorym nagle trzasniecie drzwi
uruchamia u niej wspomnienie bazy bedacej
pod ostrzalem. Kran, zktérego leje sie woda,
uruchamia wspomnienie krwi tryskajacej z rany

przyjaciotki.

Nasilone i przedtuzajace sie cierpienie
psychiczne wystepujace w przypadku narazenia
nawewnetrzne lub zewnetrzne sygnaly
symbolizujace traumatyczne wydarzenie.

Zaznaczona reakgja fizjologiczna w odpowiedzi
na te sygnaly.

Unikanie lub préby unikania dreczacych
wspomnient, mysli lub uczu¢ dotyczacych
traumatycznego wydarzenia.

Stronienie od rodziny. Ucieczka w alkohol
isrodki przeciwbolowe.

Unikanie lub préby unikania czynnikéw (ludz,
miejsc, rozmoOw, czynnosci, przedmiotéw,
sytuacji), ktére przywoluja dreczace

wspomnienia.
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Trudnosci w zapamigtaniu waznych aspektow
traumatycznego wydarzenia.

Uporczywe i nadmiernie negatywne przekonania
lub oczekiwania dotyczace samego siebie.

Utrwalone, znieksztalcone postrzeganie przyczyn
i skutkow traumatycznego doswiadczenia.

Winienie siebie za $mier¢ przyjaciolki.

Znaczaco zmniejszone zainteresowanie lub che¢
udzialu w waznych czynnosciach.

Zmniejszenie zainteresowania normalnym,
codziennym zyciem. W pewnym momencie po
$mierci przyjaciolki zmniejszenie zainteresowania
rehabilitacja.

Poczucie bycia odseparowanym od innych oséb.

Poczucie bycia odseparowana od najblizszych.

Uporczywe trudnosci w wyrazaniu pozytywnych
uczud.

Nieumiejetnos¢ wyrazania pozytywnych uczu,
poczucie odretwienia.

Drazliwo$¢ i wybuchy gniewu.

Wybuchy gniewu, zmiana w osobowosci, np.
wybuch gniewu wobec cérki w dniu powrotu ze
szpitala. Wybuchy agresji na granicy snu wobec
meza.

Nieprzemyslane lub autodestrukcyjne
zachowania.

Naduzywanie alkoholu i lekow.

Nadmierna czujnos¢.

Nadmierna czujnos¢ niepozwalajaca na spokojny
seniodpoczynek.

Wzmozona reakcja na zaskoczenie.

Problemy z koncentracja.

Problemy ze snem.

Koszmary senne powodujace strach przed

zasnieciem. Unikanie snu, by ich nie przezywac.

Zrédlo: Badania wlasne.

8. Zaburzenia ocalatego

Zaburzenia ocalalego, nazywane inaczej KZ-syndromem, to szczegdl-

ny rodzaj zaburzen posttraumatycznych. Nie popelnilby duzego bledu

metodologicznego ktos, kto opisywalby je jako rodzaj PTSD. Jednakze

wyrodznia sie je osobno, gdyz sa zwiazane z jednym z najstraszniejszych

doswiadczen czlowieka, do jakich doszlo historii §wiata. Doswiadczenia

zwigzane z przezyciem pobytu w obozie koncentracyjnym, jenieckim lub

obozie pracy s3 na tyle unikatowe, ze nie utozsamia si¢ ich z klasycznymi

ujeciami zaburzenn PTSD. W niniejszym rozdziale przyjrzymy si¢ dwém

filmowym przyktadom syndromu ocalatego.
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KZ-syndrom u wieZnia obozu koncentracyjnego — odcinek
dziewiaty serialu ,Dom” (1980-2000)

,Dom” to krecony w latach 1980-2000 polski serial historyczny w rezy-
serii Jana Eomnickiego, w ktorym ukazano losy mieszkaricow pewnej ka-
mienicy w Warszawie, zyjacych tam na przestrzeni lat 1945-1980%. Jed-
nym z lokatoréw kamienicy jest niejaki dr Sergiusz Kazanowicz, ktéremu
dolega KZ-syndrom. Dr Kazanowicz byl wigzniem obozu koncentracyj-
nego, w ktoérym stracit Zone i cérke. Po wojnie zamieszkat sam, towarzy-
szy mu jedynie pies, ktorego traktuje jako najblizszego czlonka rodziny.
Pewnego razu przybywaja do niego urzednicy, pragnac zidentyfikowaé
byltego kapo z O$wiecimia, ktorego rzekomo znal dr Kazanowicz. Ta sy-
tuacja jest punktem zapalnym wyzwalajagcym problemy, o ktérych dotad
staral si¢ zapomnie¢. Doktor nie potwierdza, ze czlowiek ze zdjecia to
Erwin Schultz, kapo z O$wiecimia. Zastania si¢ niepamiecig, by samemu
wykona¢ wyrok na bylym oprawcy. Zalatwia sobie bron, po czym udaje
sie do Slawna, gdzie mieszka byly przesladowca, i dokonuje na nim egze-
kucji. Czyn ten wychodzi na jaw dopiero pézniej, gdy doktor po raz drugi
uzywa tej samej broni, zabijajac swojego ciezko chorego psa, by skrocié
jego meki. Mgl u$pi¢ go u weterynarza, lecz nie chcial tego zrobi¢, po-
niewaz widok komina krematorium przy klinice weterynaryjnej przypo-
mnial mu obéz koncentracyjny. Mozna okresli¢ tego typu wydarzenie
jako flashback. Do takich samych flashbackéw dochodzi réwniez podczas
rozprawy sadowej. Latwo to wychwycié, gdy dr Kazanowicz wystuchuje
opinii psychiatry oraz swojego obroncy, ktérzy prébuja wytlumaczyé¢, ze
pobyt w obozie dokonat trwatego uszkodzenia psychiki doktora i wywo-
luje zaburzenia. W tych wlasnie jakze wymownych momentach na jego
twarzy widaé, ze wszystkie przywolywane sytuacje wracaja do niego
w bardzo realnej postaci.

Z tego tez powodu dr Kazanowicz ma state poczucie zagrozenia i leku.
Swiadczy o tym np. to, ze ,chomikuje” po kieszeniach okruchy chle-
ba, mimo ze nie grozi mu juz gtéd. KZ-syndrom powoduje, ze u byle-
go wieznia taki lek wystepuje chronicznie. Oprocz tego doktor przezy-
wa to, co nazywamy dekompensacjami depresyjnymi. Jest to rodzaj tzw.
zregresowania si¢ w obrebie wlasnych zaburzen. Bardzo wyraZne jest to

28 Serial filmowy ,Dom’, rez. J. Eomnicki, Polska 1980-2000.
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w opisanej wyzej sytuacji, gdy doktor musi u$pi¢ ukochanego psa - jedy-
nego przyjaciela.

W zyciu codziennym dr Kazanowicz jest bardzo samotny i najczeéciej
wyalienowany. Wspo6lmieszkancy kamienicy staraja sie mu pomagac, jak
moga. Doktor nie jest jednak w stanie nawigza¢ normalnych relacji, po-
niewaz stosuje tylko jedno kryterium, ktére mogloby zblizy¢ go do in-
nych ludzi, a mianowicie stopien zrozumienia przez sasiadéw dla tego, co
go spotkato w przeszlosci. Wiaénie dlatego wypytuje np. pana Popiolka,
dozorce kamienicy, o to, czy bardzo sie boi i czy kiedykolwiek si¢ bat.
Prébuje wybadad, czy sasiad jest zdolny do zrozumienia leku, ktéry on
odczuwa na co dzien. W tych okolicznosciach tatwo poja¢, dlaczego je-
dynym naprawde bliskim stworzeniem dla doktora jest jego pies Karo,
uratowany z Powstania Warszawskiego — a wiec jest tak samo ocalaly, jak
jego opiekun.

Jedyny punkt zaczepienia odnajduje doktor z osobami, z ktérymi 13-
cz3 go wspolne wspomnienia i przezycia. Gdy doktor sie przedstawia, nie
uzywa imienia, lecz prezentuje w swdj numer obozowy wytatuowany na
ramieniu. W pewnym sensie dr Kazanowicz przezywa siebie jako umar-
lego. Czesto mawia, aby go w ten sposob postrzegaé. Nie potrafi wyjs¢
z sytuacji zaloby. Kolejne straty sa dla niego nie do zniesienia dlatego
w sytuacji ciezkiej choroby psa i koniecznosci jego u$pienia przezywa
swoiste zalamanie. Zycie terazniejsze, co podkreélal psychiatra na rozpra-
wie, splotlo sie z przezyciami obozowymi tak mocno, ze nie ma mozliwo-
$ci, by oddzieli¢ jedno od drugiego. Niemal kazde skojarzenie wywoluje
wspomnienie o obozie. Nie ma od tego wypoczynku — nawet sny go nie
przynosza.

W tabeli 26 zostaly zebrane wszystkie objawy dra Kazanowicza, dzieki
czemu latwiej dostrzec pewne zalezno$ci.

Serial ,Dom” przyniést nam niemalze podrecznikowy przyktad KZ-
-syndromu. Przypadek dra Kazanowicza warto uzupelni¢ innym punktem
widzenia i interpretacjg artystyczng tego zaburzenia. W kolejnym podroz-
dziale analizie poddane zostang losy Erica Lomaxa, bohatera omawianej
juz wczeéniej ksigzki Droga do zapomnienia. Tym razem przyjrzymy sie
filmowej adaptacji tego utworu, wydanej w 2013 roku.
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Tabela 26. Zaburzenia KZ-syndrom z serialu ,Dom”

Opis kryterium Wystepowanie

Zaburzenia snu, koszmarne sny.

Chowanie kawalkéw chleba do kieszeni.

Stale poczucie zagrozenia i leku. ,Chomikowanie” ich, przechowywanie jak
skarbu.
Czeste dekompensacje depresyjne. Dekompensacja w sytuacji, gdy trzeba uspic psa.

Nieuczestniczenie w jakimkolwiek zyciu

Poczucie samotnosci i alienacji. kamienicy. Calkowite odciecie si¢ od $wiata.
Kontakt jedynie z psem.

Punktem odniesienia s osoby, ktore maja o )

o ) o .| Przedstawianie si¢ swoim numerem obozowym.

podobne doswiadczenia, trudne relacje z innymi i

bami Identyfikacja z tym numerem.
osobami.

Nie sa w stanie zalozy¢ rodziny, gdyz nie chea L
) e o Uwazanie si¢ za umarlego.
Linfekowac” jej swoimi do$wiadczeniami.

Trudno$¢ w uspieniu u weterynarza psa, strach
Nieustanne trwanie w stanie zaloby, kolejne straty | po zobaczeniu komina krematorium dla zwierzat.
trudne do zniesienia. Dekompensacja w momencie koniecznosci
rozstania z psem.

Silne leki, objawy somatyczne.

Zrodto: Badania wlasne.

Syndrom ocalatego u wieznia obozu jenieckiego - film ,Droga
do zapomnienia” (2013)

Film ,Droga do zapomnienia” to ekranizacja i adaptacja ksiazki Erica Lo-
maxa. Jego przypadek oméwiliémy juz w rozdziale dotyczacym zespolu
Aspergera®, zaznaczajac, ze objawy, ktore przejawia bohater mozna zin-
terpretowad réwniez jako przyklad KZ-syndromu. Rezyser filmu ktéry
w taki sposdb przedstawil losy bohatera, ze lekkie zaburzenia z continu-
um autyzmu, omdwione wczeéniej, sa wlasciwie niewidoczne. Adaptacja
filmowa skupila sie na innym problemie - zmaganiu si¢ bohatera z zespo-
tem ocalalego, czyli syndromem KZ.

Film nie ukazuje calego zycia bohatera. Perspektywa czasowa zostala
ograniczona do zycia malzenskiego Erica (zong poznal w pociagu, a sam

29 Film ,Droga do zapomnienia’, rez. J. Teplitzky, Australia—Szwajcaria—Wielka Brytania 2013.
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jest wielkim mito$nikiem kolei). Osig kompozycyjng dziela jest plan te-
razniejszosci, a jedynie co jaki$ czas pojawiajg si¢ retrospekcje, ktére po-
zwalaja narracyjnie uzasadni¢ zachowania Erica. Wszystkie one dotycza
traumy zwigzanej z pobytem w japoniskim obozie pracy w trakcie drugiej
wojny $wiatowej.

Gdy bohater trafil do obozu, nie planowat ucieczki. Jednak jego dzia-
Talno$¢ co najmniej rzucata podejrzenia o taki zamiar: po pierwsze, zaczal
budowa¢ po kryjomu radio, a po drugie, usitowal sporzadzi¢ mape. Jego
intencje wigzaly sie z przekonaniem, ze posiadanie tych akcesoriéw po-
zwoli mu latwiej przetrwaé w obozie. Niestety, zostal zlapany i oskarzony
o planowanie préby ucieczki. Za kare poddano go strasznym torturom.
Wykazal wielka szlachetno$¢ — aby ratowac kolege, wine za zbudowanie
radia przyjal wylacznie na siebie.

Tortury, ktérych do$wiadczyt Eric, wracaja gtéwnie w snach i flashbac-
kach - wlasciwie przez cate dalsze zycie. Po poznaniu zony bohater ma
nadzieje, ze rozpoczecie nowego etapu w zyciu pozwoli mu zapomnie(, ale
nic takiego sie nie stalo. Eric nie moze zazna¢ spokojnego snu, ma koszma-
ry, po ktérych budzi z krzykiem. Nie potrafi poradzi¢ sobie z obowigzkami
zycia. Jest nieporadny w dobrym zarzadzaniu mieszkaniem, zaniedbuje
np. jego oplacanie. Najwiekszym problemem, jaki mu doskwiera, jest jaka-
kolwiek mozliwa zmiana w najblizszym otoczeniu. Nie pozwala zonie na
zadne zmiany w umeblowaniu mieszkania, terroryzuje j3 wrecz, a popycha
go do tego lek przed zmiang. Ich malzenistwo coraz bardziej si¢ degraduje.
Zrozpaczona zona prosi o pomoc kolege Erica z wojska. Poczatkowo nie
przynosi to zadnego efektu. Sytuacje zmienia dopiero samobdjcza $mier¢
kolegi. Eric zaczyna dostrzega¢ swoje wlasne klopoty i patrze¢ na nie real-
nie. Postanawia wiec walczy¢ o swoje zycie, cho¢ poczatkowo motywujac
sie checig zemsty. Kolega przed $miercia zostawia mu artykul, z ktorego
dowiaduje sie, ze jego oprawca z obozu nadal zyje. Erik jedzie do Japonii
i dociera na miejsce, w ktorym niegdys$ byl obdz. Obecnie jest tam mu-
zeum, po ktérym jego oprawca oprowadza turystow. Bohater przedsta-
wia sie Japoniczykowi z wyrazng intencja odebrania mu zycia. Chce w ten
sposéb uwolni¢ sie od wciaz nawracajacych wspomnien. Ostatecznie nie
zabija bylego wroga, lecz przeprowadza z nim dramatyczng rozmowe, po
ktoérej dochodzi do checi przepracowania traumy.

Film krok po kroku ukazuje droge odzyskiwania wspomnien przez bo-
hatera. Jest to rodzaj walki miedzy pragnieniem zabicia oprawcy, ktory
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sam zmaga sie z poczuciem winy, a §wiadomoscia wlasnego cztowieczen-
stwa. Tworcy filmu usituja ukazaé widzowi proces wychodzenia z traumy
poprzez przepracowywanie swoich tragicznych wspomnien, leku oraz
bolu. Punktem kulminacyjnym okazuje sie zdobyte w ogromnym bélu
przebaczenie. Rozumiane nie jako sentymentalne, ckliwe uczucie, lecz
jako wyzwolenie psychiki z traumy wywalczone w strasznym bolu. Prze-
baczenie jest w tej historii ostatecznym wyzwoleniem z zaburzen post-
traumatycznych, cho¢ bardzo nieoczywistym i nietatwym. Caly film ob-
raca si¢ bowiem wokot watku ciezkiej i bezlitosnej walki z samym soba.

W tabeli 27 zestawiono zaburzenia syndromu ocalatego u Erica Lo-
maxa z filmu ,Droga do zapomnienia”. Tak jak w przypadku postaci dra
Kazanowicza z serialu ,,Dom”, ponizsze podsumowanie tgczy objawy opi-
sane przez Antoniego Kepinskiego z objawami syndromu ocalalego.

Tabela 27. Zaburzenia syndromu ocalalego z filmu ,Droga do zapomnienia”

Opis kryterium Wystepowanie

) Koszmary dreczace Erica podczas snu. Budzenie
Zaburzenia snu, koszmarne sny.

sie z krzykiem.

Potrzeba trwania w rutynie. Zaburzenia zwigzane

. L z potrzeba niezmiennosci otoczenia staja sig

Stale poczucie zagrozenia i leku. : ) i ]
rodzajem zabezpieczenia. Bohater nie chee

niczego zmienia¢ w swoim mieszkaniu.

. . ) Przeiywanie wspomnien z zycia obozowego tak,
Czeste dekompensacje depresyjne, flashbacki. jakby byly obecna tu  teraz

) — . Odciecie si¢ od zony, ucieczka w swoj wlasny
Poczucie samotnosci i alienacji. it
$wiat.

Punktem odniesienia s osoby, ktore maja ) ) . .
o ) o .| Utrzymywanie rodzaju relacji w klubie weterana

podobne doswiadczenia, trudne relacje z innymi . R o
z osobami z podobnymi doswiadczeniami.

osobami.

Pierwsza rodzina Erica rozpada si¢. Z druga zong
Nie sa w stanie zalozy¢ rodziny, gdyz nie chea przechodzi przez bardzo trudne doswiadezenia.
Linfekowac” jej swoimi doswiadczeniami. Odcina sie od niej, terroryzuje ja swoimi

problemami.

Nieustanne trwanie w stanie zaloby, kolejne straty ) o o
o Bardzo silne przezycie smierci przyjaciela.
trudne do zniesienia.

Silne leki, objawy somatyczne.

Intruzja $mierci. Cia,gie przezywanie zagrozenia $miercig na nowo.

Poczucie winy.
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Eric nie potrafi przezywa¢ milo$ci, nie umie jej
Psychiczne odretwienie. /.P ) praezyy ’ 19
okaza¢ zonie.

Podejrzliwo$¢ i nieukierunkowany gniew. Wybuchy giewu wobec zony lub innych

przypadkowych ludzi, np. urzednikow.

) ) ) Walka o nadanie sensu zyciu. Préba znalezienia
Stormulowanie nowego sensu i znaczenia ) o o
o jego w zemscie, a potem znalezienie sensu
1stnienia.

w przebaczeniu.

Zrodlo: Badania wlasne.

Zaburzenia posttraumatyczne moga dotyczy¢ zaréwno dorostych, jak
i dzieci, cho¢ rzadziej. W nastepnym podrozdziale przyjrzymy sie innego
typu przypadloéciom, ktére przytrafiaja sie i dorostym, i dzieciom, a mia-
nowicie zaburzeniom odzywiania si¢ i wydalania. O ile schorzenia post-
traumatyczne czesciej dotykaja osoby doroste, o tyle problemy zwigzane
z odzywianiem i wydalaniem cze$ciej przytrafiajg sie dzieciom.

9. Zaburzenia odzywiania sie oraz wydalania

Zaburzenia odzywiania i wydalania zalicza si¢ do przypadlosci psycho-
somatycznych. Jest to wilasciwie grupa przypadkéw, do ktérych mozna
zaliczy¢ takie zaburzenia, jak np. jadlowstret, zarloczno$¢, zaburzenia od-
zywiania, laknienie, zespdt przezuwania i wiele innych. Problemy z od-
zywianiem i wydalaniem najczeéciej dotykaja dzieci, co wyraznie widad
w literaturze. W niniejszym podrozdziale zaprezentowane zostang dwa
przyklady literackiej interpretacji takich zaburzen. Pierwsza ksigzka to
Chuda autorstwa Judith Fathallah, opublikowana w 2007 roku, dotyczaca
problemu anoreksji typu nervosa. Druga za$ to, po raz kolejny, Skrzyw-
dzona autorstwa Cathy Glass, ktéra postuzy nam za przyktad literackiego
ujecia probleméw z wydalaniem.

Anorexia nervosa - ksigzka: Judith Fathallah, Chuda (2007)

Bohaterkg powie$ci napisanej przez Judith Fathallah jest Jessica Hassan®,
bedaca w potowie Arabka. Pierwsze dziewigl lat zycia spedzitla w bar-
dzo dobrej rodzinnej atmosferze. Dziewczyna bardzo lubila rodzinne

30 Zob.]. Fathallah, Chuda, przel. M. Zielinska, Krakéw 2007. Skrot: JF, numer strony.
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spotkania, a przede wszystkim bardzo kochala swojego ojca, ktérego stra-
cila w wieku dziewieciu lat. Od czasu wypadku, w ktérym zginal ojciec,
sytuacja w domu zmienila si¢ na gorsza, mimo ze matka bardzo starala
sie, by jej dzieciom niczego nie brakowalo. Pustka, jaka pozostawil po
sobie maz i ojciec rodziny, a takze choroba babci wplywaly na atmosfere
domu negatywnie. Ten splot nieszczesliwych wydarzen prawdopodobnie
wplynal na Jessice, w pewien sposob naruszajac jej réwnowage psychicz-
na. Zawsze byla troche puszysta, wazyla 64 kilo, mierzac 155 cm wzro-
stu. Nieostrozne komentarze ze strony matki wyrazajacej opinie na temat
0s6b grubych spowodowaly swoiste pekniecie w dziewczynie, ktéra zmo-
bilizowala si¢ do odchudzania. Ten moment mozna uzna¢ za tzw. ,,réw-
nie¢ pochyla” ku chorobie. Jej wysitki doprowadzily ja do niedostatecznej
masy ciala w stosunku do wieku, plci, krzywej rozwoju i stanu zdrowia.
Masa ciala byla ponizej prawidlowej: jak wyznata sama bohaterka, wyno-
sifa ,,41 kilo i 90 deko” (JF, 67). Dziewczyna byta §wiadoma problemdw,
do jakich doprowadzita:

Anoreksji czesto towarzysza inne problemy, na przyklad zaburzenia obsesyjno-kompul-
sywne, bulimia, samookaleczanie i mnéstwo innych demonéw. Choroba siedzi gleboko
w $rodku, czuje sie tylko lek i wécieklos¢, ktore wyzeraja ci wnetrze. Dziesi¢¢ procent
anorektyczek umiera. Tak juz jest, takie sg fakty, nie da sie im zaprzeczy¢. Choroba psy-
chiczna tez moze by¢ $miertelna, a powolna degeneracja niegdys wesolej i inteligentnej
osoby nie jest latwiejsza do zniesienia niz umieranie kogo$ z nowotworem. Wigc najlepiej
w ogéle z nig nie pogrywaé, bo wezesniej czy pézniej nadchodzi taki moment (dla mnie
bylto pazdziernik), kiedy zdajesz sobie sprawe, ze igrasz z ogniem. Wiesz, ze to juz nie jest
normalne, ale ciagniesz to troche dla zabawy, troche z nadziei na schudniecie (JF, 77).

Kiedy zaczela si¢ leczy¢ i trafila do szpitala, w jej $wiadomosci nadal
utrzymywala sie silna obawa zwigzana z potencjalnym zwiekszeniem sie
masy ciala:

— Mamo — powiedzialam nagle. — Bede pilnowala jedzenia i przytyje do 44 kilo. Nie
mozesz wazy¢ wiecej niz 44 kilo, jeczata Malpa — jesli przytyjesz cho¢ odrobing wiecej,
bedziesz wielgachna (JF, 128).

Jako Malpe Jessica opisuje pewien wewnetrzny przesladujacy ja glos,
ktéry naktanial ja do cigglego odchudzania, obnizajac jej poczucie wlasnej
warto$ci. Dziewczyna w sposdb kompulsywny poszukiwala dodatkowych
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sposobdw, dzieki ktérym moglaby doprowadzi¢ do jeszcze znaczniejszej
utraty masy ciala:

Stwierdzitam, ze musze wigcej ¢wiczy¢, wiee zaczelam tariczy¢. Zamykalam drzwi do
mojego pokoju, puszczalam jakas szybka muzyke i tariczylam (JF, 28).

Pewna rytualng wrecz obsesja bylo ciggle wazenie sie: ,Waga fazienko-
wa rzadzita moim samopoczuciem. Ludzie to zauwazali” (JF, 30).

Cwiczenia gimnastyczne, ktére mialy poméc w zmniejszeniu wagi,
mozna uzna¢ za tzw. dzialania kompensacyjne. Zajmowaly one Jessice co-
raz wiecej czasu, dziewczyna traktowala je niemal jak $wigte nabozenstwo:

Gimnastyka stala sie mojq religia. Cwiczylam pie¢ razy dziennie. Wymyslilam sobie te
pie¢ razy, bo nikt mi nie powiedzial, jak czesto powinnam ¢wiczy¢. , Pie¢ razy” wydawalo
si¢ wystarczajaco czesto, a z pewnosci nie nazbyt rzadko. W pewnych kwestiach musia-
lam mie¢ pewnos¢. Problem w tym, ze obsesja nigdy nie daje pewnosci. Bo najczesciej
myslalam, ze polowe ¢wiczen wykonalam niedokladnie, a wiec sie nie licza — i musialam
je robi¢ jeszcze raz. A potem jeszcze raz. Zaczelam wstawaé wezesniej, bo z powodu po-
rannej gimnastyki spéznialam si¢ do szkoly (JF, 31).

Obsesyjne ¢wiczenia stawaly sie coraz bardziej rozpaczliwe, poniewaz
w psychice dziewczyny nie przynosity oczekiwanych rezultatéw w krot-
kim czasie. Powodowalo to kolejne zaburzenia w obrazie samej siebie.
Malpa, czyli glos wewnetrzny, utwierdzal ja w przekonaniu, Ze ciagle za
mato ¢wiczy:

Potem nastepowato dlugotrwale mierzenie talii oraz bioder i wracalam do mojego po-
koju, zeby pocwiczy¢. W glowie mi szumialo, obcy, wysoki i twardy jak stal glos kazal mi
trzyma¢ pion, gdy czulam, ze nie daje rady. Nie wiedzialam, co to jest, ale wiedziatam,
ze tego potrzebuje. Dzigki temu glosowi dostawatam kopa, zupehnie jakbym sobie dala
w zyle. Gimnastyka. Na dobry poczatek po dwadziescia brzuszkéw ze skretem na prawa
ilewa strone. Nie bylo dobrze — skarcil mnie glos, ktory jednoczesnie byl i nie byl czescia
mnie. — Zaczynaj od poczatku. Jestem postuszna. Gubig si¢ w liczeniu. Zaczynam jesz-
cze raz. Potem zwykle brzuszki, ¢wiczenia na tali¢ i tak dalej. Glos powtarzal, ze musze
¢wiczy¢ od poczatku, jesli nie bylam wezesniej w toalecie, jesli bielizna mi si¢ przesunela,
jesli nie bylam dos¢ wyprostowana lub jesli bylam wyprostowana za bardzo. Bolalo, ale
musiatam tak robi¢, bo wtedy czutam si¢ bezpieczna, bo gdybym tego nie zrobila, z pew-
noscia stafoby sie co$ strasznego. Wreszcie musialam wyjs¢ do szkoly. Zapisywalam na
rece, co mialam zrobi¢ pézniej: niedokoriczone ¢wiczenia lub takie, ktorych wykonanie
nie bylo doskonale (JF, 33).
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U Jessiki zaczely wystepowad zakldcenia w postrzeganiu masy i ksztal-
tu wlasnego ciala. Mialy one coraz wiekszy i w rezultacie nadmierny
wplyw na jej samoocene. Poczgtkowo dziewczyna nie potrafila rozpo-
znaé, ze nadmierna chudo$¢ staje si¢ dla niej ktopotem. Caly czas byla
przekonana, ze jest zbyt gruba. W pewnym sensie w kontekscie proble-
moéw rodzinnych walka o szczupla sylwetke stala sie odskocznig i celem
samym w sobie:

Miatam trzynascie lat i bylam obsesyjnie skupiona na sobie. Nasza rodzina zmagala si¢
woéwczas z roznymi powazniejszymi klopotami, ale dla mnie istnialo tylko jedno Zrédlo
zlego samopoczucia. Bylam gruba (JF, 11).

Z tego tez powodu, jak kazdy odchudzajacy sig, bohaterka obsesyjnie
liczyta spozywane kalorie. Co ciekawe, byta przekonana, ze nawet zaleca-
ne w diecie odchudzajacej wartoéci kaloryczne nalezy obnizy¢:

Zaczelam zwraca¢ uwage na umieszczane z tylu opakowan i pisane drobnym druczkiem
tabelki. Pytalam mame o przyblizona zawartos¢ kalorii w positkach, ktére dla mnie przy-
gotowywala, i skrzetnie zapamietywalam te liczby. Wedlug ksiazeczki, podczas diety wy-
szezuplajacej powinno sie jes¢ okolo 1000-1500 kalorii, w zaleznosci od budowy ciata,
plei, trybu wydatkowania energii i liczby kilograméw, ktére si¢ chee zrzuci¢. Zatem dla
mnie 1000 kalorii. Na wszelki wypadek (JF, 28).

Dieta oczywiscie przynosila efekty, ale Jessica ich nie zauwazala. Na-
dal postrzega sie jako osobe zbyt gruba, a za dowdd przyjmuje niedosko-
nalo$ci swego wlasnego ciata:

53 kilo. Przypatrywalam si¢ sobie bacznie w lustrze. Nikt juz nie komentowal mojej wagi,
ani negatywnie, ani pozytywnie, lecz ja wiedzialam, ze nadal nie jestem szczupla. Wystar-
czylo popatrze¢ na moj thusty brzuch albo uda! (JF, 28).

W lustrze nie dostrzega juz rzeczywistej siebie, lecz widzi kogo$ inne-

go — wyobrazong wcigz za gruba siebie:

Czy myslatam, Ze wciaz jestem gruba? Czasami. Patrzylam w lustro i widzialam opaste
cialo, nadety brzuch. Wiem, ze nie bytam tak gruba, jak sadzitam, bo tydzien przed $wie-
tami mama zaciagnela mnie do sklepu (JF, 52).

Dziewczyna ma $wiadomos¢é, ze postrzega samg siebie w podwdj-
nych standardach. Metka na ubraniu sugeruje jej, Ze osiagnela cel nawet
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z nawigzka, ale odbicia w lustrze to nadal nie przekonuje. Jessica ma juz
na tyle znieksztalcone umiejetnos$ci poznawcze, ze nie odréznia rzeczywi-
sto$ci od swego wlasnego wyobrazenia o sobie: ,Na metce spodni mialam
napisane: rozmiar 34, ale w lustrze widziatam kogos ttustego” (JF, 202).
Ostatecznie dzieki wsparciu rodziny po dwéch pobytach w szpitalu
wygrywa z choroba. Biorac te konkluzje za dobra monete, warto jednak
pamietaé, ze w wypadku tak ciezkiej postaci anoreksji do$¢ czesto nie do-
chodzi do szczesliwego zakornczenia. Anoreksja jest choroba $miertelna
i doprowadza do $mierci znaczng cze$¢ oséb, ktéra na nig zapada. W tabeli
28 zestawiono wszystkie zaburzenia zwigzane z anoreksjg u Jessiki, w celu
przesledzenia motywu choroby obraz poréwnania ich objawami z DSM-S.

Tabela 28. Jadlowstret psychiczny u Jessici — na podstawie powiesci pt. Chuda J. Fathallah

Objaw - DSM-5 Opisy

Ograniczenie podaiy energii w stosunku

do wymagan. Prowadzi do wystapienia
niedostatecznej masy ciala w odniesieniu do
wieku, plci, krzywej rozwoju i stanu zdrowia. Jessica w miare uplywu czasu choroby coraz
Niedostateczna masa ciala jest definiowana jako | mniej wazy. Dochodzi do wagi41 kilograméow
masa ciala utrzymujaca si¢ ponizej minimalnej przy wzroscie 155 cm.

prawidlowej masy ciata lub, w przypadku
dzieci i 0sob dorastajacych, ponizej minimalnej
oczekiwanej masy ciala.

Jessica caly czas boi sie przyty¢. Mowi, ze
pojawia sie w niej glos ,Malpy”, ktéra caly czas

wytyka jej, ze jest za gruba. Aby schudnag,

Silna obawa zwiazana ze zwigkszeniem masy stosuje zachowania kompensacyjne, takie jak
ciala lub przytyciem lub zachowania wplywajace | kompulsywne tariczenie, ptywanie, ¢wiczenia

na zmniejszenie masy ciala nawet w przypadku gimnastyczne. Cwiczenia powtarza po wiele razy.
wystepowania niedostatecznej masy ciaa. Jesli si¢ pomyli, zaczyna od nowa. Cwiczenia

zaczynaja zabierad jej caly czas poza szkola.
Wazenie sie staje si¢ najwazniejszym punktern
dnia. Liczy tez spozywane przez siebie kalorie.

Zaklocenia w zakresie postrzegania masy ciala lub
Ksztaltu wlasnego ciala, nadmierny wplyw masy Jessica ma zaburzony obraz siebie. Kiedy patrzy
) ) ’ wlustro, widzi osobe gruba. Pomimo ze nosi juz
ciala lub jego ksztaltu na samooceng, uporczywy _ L o
o ] s rozmiar 34, wcigz nie postrzega siebie jako osobe

brak postrzegania niedostatecznej masy ciata jako _ _
o prawidlowej wadze.

problemu.

Zrodlo: Badania wlasne.



252 Typy zaburzen psychicznych ukazane w wybranych utworach

Wspominali$my wyzej, ze zaburzenia odzywiania wystepuja najcze-
$ciej u adolescentéw i 0s6b w mtodym wieku. Podobnie dzieje sie¢ w wy-
padku powaznych zaburzen wydalania, ktérym przyjrzymy si¢ ponizej.
Bedzie to swoiste uzupelnienie tego, co powiedziano wczeséniej a propos
powiesci Skrzywdzona autorstwa Cathy Glass.

Zaburzenia wydalania — ksigzka: Cathy Glass, Skrzywdzona
(2007) — dopowiedzenie

W celu uzupelnienia informacji na temat zaburzen wystepujacych u Jodie,
bohaterki ksigzki Cathy Glass pt. Skrzywdzona, nalezy nadmieni¢, ze wy-
korzystywana seksualnie dziewczynka miala tez zaburzenia wydalania®'.
Byly one zwigzane zar6wno z moczeniem si¢ mimowolnym, jak i z maza-
niem si¢ katemi:

— Chcesz zrobi¢ kupe? — Nie! — Wyszczerzyla zeby w usmiechu i zanim sie¢ zorientowa-
lam, co robi, wlozyla reke do spodni i rozsmarowala kal na swojej buzi (CG, 14).

Zaburzenia te mozna uzna¢ za bodaj najbardziej dramatyczne spo-
$rod calej grupy nieprawidlowosci zwigzanych z wydalaniem. Moga one
$wiadczy¢ zaré6wno o obnizonym poziomie intelektualnym, jak réwniez
o doswiadczeniu przez dziecko drastycznej przemocy seksualnej, co spo-
tkato wlasnie Jodie.

10. Zaburzenia z objawami somatycznymi

Ksiazka: Julie Gregory, Mama kazata mi chorowac (2017)

W tym rozdziale zaprezentowane i poddane analizie zostang przykla-
dy z ksiazek, w ktérych pojawia si¢ mniej lub bardziej wyeksponowany
motyw zaburzen z objawami somatycznymi. Pierwsza powies$¢ to Mama
kazata mi chorowa( autorstwa Julie Gregory, wydana w 2017 roku®. Gre-
gory opowiada w niej swoje nieszczesliwe zycie, jest to zatem opowie$é

31 C.Glass, Skrzywdzona, przel. M. Osip-Pokrywka, Warszawa 2007. Skrét: CG, numer strony.
32 J. Gregory, Mama kazala mi chorowa, przel. K. Bober, Warszawa 2017. Skrét: JG, numer strony.
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autobiograficzna. Krok po kroku odkrywamy wstrzasajaca, przepelniona
okrucienistwem i cierpieniem histori¢ zycia matlej dziewczynki. Dziecin-
stwo autorki to cale lata przemocy fizycznej i psychicznej doznawanej ze
strony dorosltych - matki i ojca. Matka cierpi na zastepczy zesp6l Miin-
chhausena - jedng z najbardziej ztozonych, przerazajacych i okrutnych
form znecania si¢ rodzicéw nad dzie¢mi. Jest ona réwniez najtrudniejsza
do wykrycia. W tej chorobie pacjent wie, Ze jest zdrowy, ale udaje cho-
robe, zeby zwrdcié na siebie uwage lekarzy i zyskac ich zainteresowanie,
co w rzeczywistym zyciu jest czesto niemozliwe. Chory z zespolem Miin-
chhausena jest w stanie dokonaé samookaleczenia, zeby uwiarygodnié
swoje objawy chorobowe (JG, 8).

Julie Gregory dorastala w dziwnym $wiecie szpitali i gabinetéw lekar-
skich. Jej zycie obracalo sie wokdt niezliczonych wymyslonych choréb,
a opiekunowie spoteczni oraz lekarze, ktérzy mogli poméc, bezwiednie
przyczynili si¢ do okaleczenia jej ciala i duszy. Tak naprawde tragedia tej
dziewczynki zaczeta sie juz w lonie matki. Kobieta celowo zle sie odzy-
wiala, by zaszkodzi¢ tym samym nienarodzonemu dziecku. To najpraw-
dopodobniej z tego powodu Julie przyszta na $wiat jako wczesniak:

Moje zycie zaczelo sie w rachitycznej macicy chorowitej matki, ktora, nie jedzac, glodzita
takze mnie. Gdy mnie urodzita, miala silng anemie i zaburzenia wzroku, spowodowane
zatruciem. Pozniej wyjasniala, ze z powodu nadcignienia krew nie doptywala jej do oczu.
Urodzitam sie przedwezesnie; wazylam poltora kilograma i wygladalam jak przezroczy-
ste, blyszczace, niewyklute piskle. Kiedy dali mi klapsa, nawet nie zaptakatam. Mysleli, ze
nie zyje. Lekarz chwycil mnie za kostki, spojrzal na moje sine ciato, wiszace glowa w dot,
izauwazyl:

— O rany, jakie ma dlugie stopy!

Wrlozyli mnie do inkubatora. Jak wszystkie inne wczesniaki czekatam, az bede mogla
przejs¢ z tej banki do prawdziwego swiata. Od tamtej pory stan mojego zdrowia caly czas
balansowal na krawedzi. Moje zycie mozna byto podsumowa¢ stowami: ,Ustalmy wresz-
cie, co jest temu dziecku (JG, 19).

W szkole Julie byta bardzo szczupla — wlasciwie to byla wychudzona
do tego stopnia, ze inne dzieci pytaly ja, czy nie choruje aby na anoreksje.
Latwo slabla i miala siniaki. Jej zycie przepelnialy ciagle wizyty u lekarzy,
a takze badania, ktérych nie lubila. Wspomina réwniez zlo§¢ matki, gdy
lekarz wydal diagnoze, ktdra jej sie nie podobata. Te dziwaczne reakcje
matki dawaly do zrozumienia, ze nie jest ona normalnie funkcjonujaca
osoba. Matka Julie celowo szukala w dziecku choroby, np. zmuszajac
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cérke do demonstrowania ztego samopoczucia. Dla malego dziecka to
bardzo trudna sytuacja, ale dziewczynka bala si¢ reakcji matki, totez po-
stusznie podporzadkowywata sie jej poleceniom:

—Jak si¢ zachowuje chore dziecko, Julie? Pokaz.

Zsuwam si¢ na krawedz krzesla, rozluzniam rece i nogi. Wyciagam jezyk, dolna warga
opada mi, odslaniajac zeby. Wygladam jak Pigmeje na zdjeciach w ,Nathional Geo-
graphic”, z ustami rozciagnietymi od kolczykow.

— Bardzo dobrze. Co by sobie pomyslal pan doktor, gdyby zobaczyt cig¢ wyprostowang
i u$miechnieta? Uwierzylby mi, ze jeste$ chora? Musisz mu pokaza¢, jak zle si¢ czujesz
w domu. Trzeba cie wyleczy¢, zeby mamusia mogla wreszcie odpoczac. [ ... ]

— Okej, kochanie?

— Okej, mamo (JG, 39).

W domu Julii czesto dochodzito do kiétni rodzicéw, ojcu zdarzalo sie
naduzywac alkoholu. Byl weteranem wojennym, ktérego po powrocie
z wojny w Wietnamie leczono psychiatrycznie. Matka, dla zwrécenia na
siebie uwagi meza czy przypodobania si¢ mu, potrafita z kolei oskarzaé
dzieci (Julie i jej mlodszego brata) o niezawinione czyny, skutkiem czego
byta zto$¢ ojca, a takze krzyk oraz bicie. Matka osiaga cel:

Tata bierze zamach i uderza. Na gladkiej skorze Danny’ego natychmiast pojawia sie czer-
wony lad jak po oparzeniu. Ze mna bedzie inaczej. Jestem starsza, mam nadziejg, ze tym
razem ujdzie mi na sucho. [ ... ] Ryczy z wicieklogci, tak, ze nie slycha¢ moich goraczko-
wych wyjasnien.

— Licze do trzech. Raz, dwa. . ..

Chce mnie zlapac za reke. Wybiegam z pokoju przez drzwi z siatka na owady, wyskakuje
na ganek i dalej, za basen. Pedzi za mna i chwyta mnie za nadgarstek, ten, ktory miatam
zlamany. Zatrzymuje mnie tak gwaltownie, Ze trace rownowage. Padam na trawe, ojciec
bije mnie po rekach, nogach, glowie i twarzy. Naznacza swoim ulubionym paskiem,
twarde krawedzie robig czerwone pregi na mojej skorze. Mama wyrnyka si¢ frontowymi
drzwiami i po cichu idzie do garazu. Musi wyjac te zebatke ze skrzynki z narzedziami, na
wypadek, gdyby sprawdzil (JG, 94).

Matka cynicznie sklamala, ze dzieci wrzucily zebatke ze skrzynki
z narzedziami do stawu. Celowo naskarzyla na swoje dzieci, wiedzac, co
je czeka. Nie przejmuje sie przemocg wobec wlasnych dzieci, poniewaz
sama bardzo chetnie naraza samg siebie na agresje ze strony meza, prowo-
kujac go na rézne sposoby:
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— Gdybys byl mezczyzna, ty thusty pedale, ty nieudaczniku, leniu. .. — Z trzaskiem wyla-
cza telewizor.

Tata podrywa sie z fotela jak rozjuszony nosorozec i rzuca si¢ na nia, chwytajac jakas gip-
sowq figurke. Mama z krzykiem wybiega na korytarz. My chowamy sie w kuchni, obser-
wujac ich sylwetki w ciemnym przedpokoju. Ojciec lapie matke za szyje i przypiera ja
do $ciany; ona krztusi sig i wymachuje rekami jak wielka chuda modliszka. [...] Glowa
mamy podskakuje.

— On mnie zabije! Zaraz mnie zabije! — krzyczy mama (JG, 102-103).

Sytuacja, w ktorej dziewczynka byla na co dzien traktowana jak osoba
ciezko chora, sprawila, ze po jakims$ czasie sama w to uwierzyla, myslac,
ze jest tak naprawde:

Sama w domu luster, widzialam obraz, ktéry wpoila mi matka: chorowite stworzenie,
skazane na wezesna $mier¢ (JG, 111: podpis pod zdjeciem Julie).

Julie przechodzila przerézne badania. Wiaciwie zrobiono jej calg
mozliwg diagnostyke w zakresie choréb serca, przyjmowata réwniez wie-
le lekow:

Najbardziej nie lubitam golenia. W koncu ile wloséw na klatce piersiowej moze mie¢
12-letnia dziewczynka? Mimo to nakladali krem i przeciagali nowa, jednorazowa ma-
szynka migdzy moimi malymi piersiami. Musiatam mie¢ gladka skore bez wlosow, zeby
biale przyssawki elektrod dobrze przylgnely do punktow zaznaczonych wokol mojego
serca i zarejestrowaly jego prace (JG,17).

Wiele razy byla hospitalizowana. Badano jg réwniez pod katem za-
burzen pracy ukladu pokarmowego. Dziewczynka nie stawiala zadnego
oporu i pozwalata matce na wszystkie kontrole i badania. Nie wytrzymata
dopiero wtedy, gdy zostala poddana bolesnemu cewnikowaniu:

— Poczujesz lekkie uklucie, Julie. Musimy ci wlozy¢ plastikowa rurke w cewke moczowa,
bo twoja mamusia mowi, ze masz klopoty.

Serce mi wali, co to jest cewka moczowa? Co ta pielegniarka wypra-
wia? Otwieram usta, zeby zapyta¢, ale wydobywa sie z nich tylko krzyk
przerazenia.

— Julie, nie dam rady, jesli bedziesz si¢ ruszac.
Dzga mnie twarda, plastikowg sfomka.
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Podkurczam rece i nogi jak pajak, ktory chee ochroni¢ swoje migkkie podbrzusze. Mil-
czaca pielegniarka u mojego boku wykreca mi reke i whija igle w zyle. Naciska tloczek.
Do krwi dostaje si¢ palacy plyn, wszystko mnie parzy.

Julie, przestan! Nakazuje pielegniarka przy moich nogach. — Wiem, ze si¢ denerwujesz,
ale badz grzeczna i miejmy to juz za soba. Teraz si¢ nie ruszaj (JG, 118).

Bolesny zabieg wykonany na zadanie matki zupelnie niepotrzebnie
wzbudza w Julie bunt. To byl punkt zwrotny, ktéry pozwolil jej zwrdcié
szczeg6lng uwage na to, ze w zachowaniach matki jest co$ nie tak. Do
nastolatki zaczyna powoli docieraé, ze jej dzialania przynosza same nega-
tywne szkody.

Podobnemu ,terrorowi” badawczemu matka poddaje takze Dan-
ny’ego, czyli mtodszego brata Julie:

Danny byt w ostatniej grupie w przedszkolu, gdy mama wykryla niepokojace szmery
w jego klatce piersiowej. Wszyscy spodziewalismy sie, ze czeka go tylko przedmuchiwa-
nie uszu i usuniecie migdatkow, tak jak zrobiono to ze mna. Tymczasem mama oznajmita,
ze maly oddycha z trudem, wiec bedzie mu potrzebny inhalator (JG, 97).

Swoje chorobliwe zachowania matka przenosi takze na dzieci, dla
ktérych jest rodzing zastepcza. To ostateczny impuls, ktéry powoduje, ze
nastoletnia juz bohaterka postanawia wyrwac sie z patologicznej rodziny,
chcac tez uratowad dzieci pozostajagce w domu przed losem, ktéry byl/
jest jej udziatem. Zglasza sprawe w pogotowiu opiekuniczym, podejmuje
wlasng terapie. Dlaczego zdecydowala sie na to tak pdzno? Odpowiedz
wydaje sie prosta. Zachowanie dziewczynki to klasyczny przyklad tzw.
syndromu sztokholmskiego*.

33 AnnaBloch-Gnych pisze: ,syndrom sztokholmski to mechanizm przetrwania; jest walka o zycie.
Pojawia si¢ w sytuacjach skrajnie traumatycznych, jak podezas porwania, uwiezienia, bycia za-
kladnikiem, u 0s6b wykorzystanych seksualnie, jenncéw wojennych, czlonkéw sekty, ale réwniez
moze pojawic¢ si¢ w zwigzkach milosnych, opartych na dominacji jednego z partneréw: Skutki
syndromu moga wystepowac dlugo po zakoniczeniu kryzysu”. Objawy i symptomy syndromu
sztokholmskiego to:

— pozytywne uczucia ofiary wobec sprawcy;

— zrozumienie przez ofiare motywow i zachowan sprawcy i podzielanie jego pogladow;

— pozytywne uczucia sprawcy wzgledem ofiary;

— pomocne zachowania ofiary wobec sprawcy;

— negatywne uczucia ofiary wobec rodziny, przyjaciol, autorytetow probujacych ja ratowag;

— niezdolnos¢ zaangazowania si¢ w zachowania, ktore moglyby doprowadzi¢ do jej uwolnienia
od sprawcy.
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Wszystkie przypadki zaburzen z objawami somatycznymi, ktére opi-

sala Julie Gregory, zostaly zestawione w tabeli 29.

Tabela 29. Zaburzenia z objawami somatycznymi z ksiazki: . Gregory, Mama kazala mi chorowa¢

Objawy — ICD 10

Opis

Wywiad wskazujacy na trwajace co najmniej
2 lata skargi na wielorakie i zmienne objawy
somatyczne, ktorych nie mozna wyjasnic
wystepowaniem zadnej wykrywalnej choroby
somatycznej.

Julie od matego dziecka az do osiagniecia
pelnoletnosci, odwiedzala z matka gabinety
lekarzy-specjalistow, uskarzajac sig (za namows
matki i pod grozba) na wiele dolegliwosci —

w tym dolegliwosci sercowo-naczyniowe.

Skoncentrowanie sie na objawach powoduje
utrwalajace si¢ cierpienie i prowadzi do
ponawiania kolejnych (trzech lub wiecej)
konsultacji lub badan zaréwno u lekarzy opieki
podstawowej, jak i u specjalistow.

Matka Julie korzystala z wszystkich dostepnych
uslug w ramach opieki zdrowotnej, zmieniajac
tylko w zaleznosci od potrzeby specjalizacje

lekarzy lub gabinety.

Uporczywe odrzucanie zapewnien lekarzy

o braku adekwatnej, fizycznej przyczyny tych
somatycznych objawow (krétkotrwala aprobata
takiego zapewnienia — tj. utrzymujaca sie do kilku
tygodni, w czasie badari lub bezposrednio po
nich - nie wyklucza tego rozpoznania).

Matka nie akceptowala zapewnien kolejnych
lekarzy, specjalistow o dobrym stanie zdrowia
corki. Z chwila, gdy lekarz stawial takq diagnoze —
zmieniala specjaliste.

Wystepuje w sumie sze$¢ lub wiecej objawow
z podanej listy, nalezacych do co najmniej dwoch

oddzielnych grup.

Matka Julie sugerowala lekarzom, ze corka ma
zardwno objawy zoladkowo-jelitowe, sercowo-
naczyniowe, jak i moczowo-plciowe.

Zrédlo: Badania wlasne.

11. Zaburzenia poznawcze oraz zaburzenia
wptywajace na funkcjonowanie poznawcze z kregu

zaburzen organicznych

Kolejna grupa nieprawidtowosci, ktérych literackie i filmowe przykta-

dy zostana zaprezentowane, to zaburzenia neuropoznawcze. Sposrod

nich przyblizymy kolejno: chorobe Alzheimera, stwardnienie zanikowe

Por. A. Bloch-Gnych, Syndrom sztokholmski w relacjach miedzyludzkich, ,Niebieska Linia” 2010,
nr 4, https://wwwniebieskalinia.pl/aktualnosci/aktualnosci/syndrom-sztokholmski-w-rela-
cjach-miedzyludzkich [dostep: 16.0820211.].
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boczne, zespdl pomijania jednostronnego oraz plasawice Huntingto-
na. Gléwny nacisk zostanie potozony na problemy psychiczne, ktére s
z nimi powigzane; mniej istotne beda w tej konfiguracji analitycznej pro-
blemy neurologiczne.

Choroba Alzheimera — ksigzka: Lisa Genova, Motyl(2011)
oraz film ,,Motyl Still Alice”, rez. Richard Glatzer, Wash
Westmoreland (2014)

Przebieg choroby Alzheimera z wczesnym poczatkiem jest gléwnym
motywem tematycznym powieéci Motyl Lisy Genovej**, opublikowanej
w 2007 roku (polski przektad ukazal si¢ w roku 2011). Na podstawie tej
ksigzki w 2014 roku nakrecono réwniez film o nieco zmienionym tytu-
le ,,Motyl Still Alice”, ktérego twdrcami byli Richard Glatzer oraz Wash
Westmoreland (napisali scenariusz bedacy adaptacja literackiego pierwo-
wzoru oraz wyrezyserowali film)3S.

Glowna bohaterka tej historii jest Alice Howland, znana i bardzo lu-
biana przez swoich studentéw wykladowczyni kognitywistyki. Kobiecie
powodzi si¢ nie tylko w zyciu zawodowym, ale takze w zyciu prywatnym:
jest szczesliwg zong i matka trojga dzieci, dwoch coérek i jednego syna.
Starsza corka spodziewa sie dziecka, mlodsza jest poczatkujacg aktorks,
a syn wykonuje zawéd lekarza. Zycie Alice to klasyczny przyklad fabuty,
w ktoérej wszystko ukltada sie bardzo dobrze i nic nie wskazuje na to, by
cokolwiek miato zakl6ci¢ ten harmonijny Zzywot. Bohaterka, jak na swoje
50 lat, jest bardzo wysportowana, pozostaje w $§wietnej formie fizycznej
i zdrowotnej. Zgodnie z logika kompozycyjna fabuly, sielankowe zycie
zostaje zaklocone przez powolne klopoty z pamiecia, ktére lekarze po-
czatkowo traktujg jako rezultat zmeczenia i stresu. Stopniowo stan kobie-
ty coraz bardziej sie¢ pogarsza, a diagnoza lekarska tym razem jest bardziej
doktadna - Alice choruje na chorobe Alzheimera o wczesnym poczatku.
Powoli traci swoja tozsamos$¢, przestaje poznawaé wlasne dzieci. W kom-
puterze tworzy plik o nazwie ,,Motyl”, by m6c odebrac sobie zycie, kiedy
juz bedzie bardzo Zle. Na szczeécie do tego nie dochodzi, ale harmonijne
dotad zycie rodziny zmienia si¢ diametralnie.

34 L.Genova, Motyl, przel. E. Dunajski, Warszawa 2011. Skrét: LGb, numer strony.
35 Film "Motyl Still Alice”, rez. R. Glatzer, Francja—Stany Zjednoczone 2014.
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Jednym z pierwszych niepokojacych objawdw u ksigzkowej Alice jest
utrata pamieci §wiezej:

Zapominam nazwisk, stow podczas rozmowy, gdzie odlozylam swoj BlackBerry, dlacze-
go co$ jest na mojej liscie rzeczy do zrobienia (LGb, 22).

Dla znajomych i bliskich bohaterki sygnalem alarmowym staje sie
sytuacja podczas $wiagtecznego spotkania, kiedy Alice nie poznaje zony
Dana, swojego doktoranta, ktdra zostata jej przedstawiona wczesniej:

Podczas przerwy w rozmowie, oczy Alice i kobiety w czerwonej sukni spotkaly sie.

— Przepraszam, jestem Alice Howland. Chyba si¢ jeszcze nie spotkatysmy.

Kobieta spojrzala nerwowo na Dana, nim odpowiedziala.

— Jestem Beth.

Wygladala wystarczajaco mlodo jak na doktorantke, jednak poniewaz byt juz grudzien,
Alice powinna byla rozpozna¢ nawet studenta pierwszego roku. Pamietala, jak Marty
wspominal, ze zatrudnil nowg asystentke badawcza,.

— Czy jeste$ nowg asystentka Marty'ego?

Kobieta znéw spojrzala na Dana.

— Jestem zona Dana.

— Och, to milo, ze moglam cig wreszcie poznac, gratulacje!

Nikt si¢ nie odezwal. Spojrzenie Erika powedrowalo od Johna do kieliszka Alice i znéw po-
wroécilo do Johna, niosac w sobie cichy sekret. Alice nie zostala wtajemniczona (LGb, 29).

W péiniejszej fazie choroby wszystkie te problemy jeszcze bardziej sie
poteguja, przez co Alice traci kontrole nad swoim zyciem codziennym,
np. nie pamietajac, co chwile wczesniej méwit do niej maz:

Wiedziala, Ze go nie bylo, jednak ostatnimi czasy czarna dziura demencji zbyt szybko po-
chlaniata pamie¢, pozostawiajac spustoszenie w jej glowie. Wyszedl, jednak nie pamietata

dokad ani kiedy (LGb, 75).

Kolejnym etapem choroby staje sie utrata pamieci odleglej. Alice za-
czyna traci¢ wiedze, dzieki ktérej mogla uprawiaé swoéj zawdd nauczyciela
akademickiego, wykladowcy:

Nagle, na okolo dziesie¢ minut przed zakonczeniem prezentacji, utknela. Po prostu nie
potrafitaznalez¢ odpowiedniego slowa. Miala nikle poczucie tego, co chciala powiedzie,
jednak samo slowo umykalo jej. Zniknelo. Nie wiedziala, na jaka litere si¢ zaczynalo, jak
brzmialo, ile zawieralo sylab. Nie miala go tez na koricu jezyka (LGb, 8).
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Problemem stalto si¢ rowniez zapominanie drogi do domu. Alice za-
czynala gubi¢ sie w miescie, w ktérym od lat mieszkata:

Chciala is¢ dalej, jednak zamiast tego zastygla w bezruchu. Nie wiedziala, gdzie byla,
Spojrzala na druga strone ulicy. Kobieta z gabka do naczyn na glowie zaatakowala ko-
lejnego grzesznika czekajacego na skrzyzowaniu. Trasa wiodla przez park, hotel, sklepy,
splatane ulice. Wiedziala, ze byla na Harvard Square, jednak nie wiedziala, jak ma trafi¢
do domu. Sprébowala znowu, tym razem uzywajac dokladniejszych nazw. The Harvard
Square Hotel, sklepy Eastern Mountain Sports, Dickinson Bros. Hardware, Mount Au-
burn Street. Znala to wszystko — ten plac byt jej ulubionym miejscem od ponad dwudzie-
stu pieciu lat — jednak nic nie pasowato do mapy w jej glowie, ktora wskazataby, w ktorym
kierunku od tego miejsca znajduje si¢ jej dom. Bialo-czarny, okragly znak z litera , T” na
$rodku oznaczal podziemne wejécie do stacji kolejowej i autobusowej, jednak na Harvard
Square byly trzy takie wejécia, a ona nie potrafifa powiedzie¢, ktére bylo tym whagciwym.
Jej serce zaczelo bi¢ szybciej. Zaczela si¢ poci¢. Wmawiala sobie, ze szybko bijace serce
i pocenie si¢ to prawidfowa reakcja ciala na bieg. Jednak gdy tak stala na chodniku, wyda-
walo sig, ze to objaw paniki. Zmusita sig, by przejs¢ jeszcze kawalek, potem jeszeze troche,
z kazdym kolejnym krokiem czujac, ze jej nogi za chwile moga si¢ pod nig zalama¢. The
Harvard Coop, czyli oficjalny sklep Harvardu, sklep z takociami od Cardullo, kiosk na
rogu, biuro informacji Cambridge po drugiej stronie ulicy, a za nim Harvard Yard. Na-
dal potrafifa czyta¢ i rozpoznawa¢ miejsca. Na nic si¢ to zdalo. Wszystko wydawalo sie
wyrwane z kontekstu. Ludzie, samochody, autobusy, mnéstwo hatasu nie do zniesienia,
otaczajacego ja i zaciesniajacego si¢ wokol niej. Zamknela oczy. Wstuchiwala sie w bicie
swojego serca i puls dudnigcy za jej uszami.

— Prosze, niech to wszystko sie uciszy — wyszeptala.

Otworzyla oczy. Tak jak nagle zniknat znany krajobraz, tak teraz réwnie szybko powracit
na swoje miejsce. The Harvard Coop, Cardullo, Nini's Corner i Harvard Yard. Od razu
wiedziala, ze na rogu musi skreci¢ w lewo i kierowac si¢ na zachéd Mass Ave. Uspokoita
sig, nie czujac sie juz dziwnie zagubiona. Jednak nie mogla zaprzeczy¢, ze przed chwily
whasnie tak si¢ czuta. Szfa tak szybko, jak tylko mogla, starajac si¢ nie biec. Skrecita w swo-
ja ulice, cicha, otoczona drzewami, mieszczaca sie niedaleko Mass Ave. Stojac obiema
stopami na podjezdzie, a przed oczami majac swéj wlasny dom, poczuta si¢ o wiele bez-
pieczniej, jednak jeszcze nie do korica (LGb, 13-14).

Zaburzenia pamieci w miare narastania choroby staja sie coraz powaz-
niejsze, budzac coraz wieksze przerazenie:

Zaburzenia pamieci przydarzaly si¢ jej zbyt czesto i zaczelo ja to niepokoi¢. Odkladala
wykonanie telefonu do lekarza, poniewaz zakladala, ze tego typu epizody z czasem po
prostu mina. Miala nadzieje, ze dowie si¢ czegos pocieszajacego na ten temat od kogos
znajomego i dzigki temu uniknie wizyty u lekarza (LGb, 18).
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O swoich klopotach z pamiecig Alice opowiedziata lekarzowi:

Ostatnio doskwieraja mi problemy z pamiecia i nie sadzg, Zeby to bylo co$ normalnego.
Zapominam stéw podczas wykladéw i rozméw, musze zapisa¢ sobie na liscie ,wyktad
zkognitywizmu’, zeby o nim nie zapomnie, zapomniatam pojecha¢ na lotnisko, z ktére-
go mialam polecie¢ na konferencje do Chicago i w rezultacie przegapitam swoj lot. Raz,
na Harvard Square, przez kilka minut nie wiedziatam, gdzie si¢ znajduje, a wykladam na
Harvardzie i jestem tam codziennie (LGb, 30).

Utrata pamieci odleglej sprawia coraz wieksze problemy, powodujac,
ze nawet najprostsze czynnosci staja sie wyzwaniem. Niemozliwe staje sie
prowadzenie domu i wykonywanie zupelnie zwyczajnych obowigzkow,
ktore kiedys nie sprawialy kobiecie trudnosci:

7 uczuciem ulgi Alice wyjela skladniki na pudding czekoladowy i polozyla je na bla-
cie — ekstrakt waniliowy, pél litra $mietany, mleko, cukier, biafa czekolada, chalka
i dwa kartony pakowanych po sze$¢ jaj. Dwanascie jaj? Nawet jesli kartka papieru, na
ktorej zapisany byl przepis jej matki wciaz istniala, to Alice nie wiedziala, gdzie byla.
To byl prosty przepis na pudding, ktory z pewnoécia byl lepszy niz sernik Marty'ego
i przyrzadzala go w kazde $wigta, odkad byla dzieckiem. Ile jajek? Z pewnoscia
musialo ich by¢ wiecej niz sze$¢, w przeciwnym razie kupilaby tylko jeden karton.
Siedem, osiem, dziewi¢¢? Probowala przez chwile zignorowac jajka, ale inne sklad-
niki wygladaly dla niej réwnie obco. Czy miala uzy¢ calej smietany, czy tylko cze$¢?
Ile cukru? Czy miala wymiesza¢ wszystkie skladniki rownoczesnie, czy dodawaé je
w okreslonej kolejnosci? Jakiego uzywala naczynia? W jakiej piekla temperaturze
i jak dlugo? Zadna mozliwos¢ nie wydawala jej sie przekonujaca. Nie potrafila zna-
lez¢ odpowiedzi (LGDb, 35).

Problemy w zyciu codziennym zaczynaja si¢ przektadaé na problemy
w zyciu zawodowym. Osiagaja one swoje apogeum w momencie, kiedy
siedzac pod salg wykladowa i wpuszczajac do niej studentéw, zapomniala,
ze miala poprowadzi¢ zajecia:

Biegla na zajecia z nadzieja, ze cho¢ z cala pewnoscia byla juz spézniona, to jednak nikt
nie rozpocznie bez niej. Usiadla w fawce, w czwartym rzedzie od tylu po lewej stronie.
Kilkoro studentow wchodzito powoli przez tylne drzwi, jednak wiekszo$¢ grupy czekata
juz gotowa na miejscach. Spojrzala na zegarek. Pie¢ po dziesiatej. Zegar na $cianie po-
twierdzal ten fakt. To bylo najbardziej niezwykle. Znalazta sobie zajecie. Rzucila okiem
na plan studiéw i przejrzala notatki z ostatnich zaje¢ (LGb, 63).
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W miare uplywu czasu i nasilania si¢ objawdw choroby Alice zapomi-
na ponadto nazw réznych przedmiotéw codziennego uzytku:

Przekroita sezamowego rogala na pot i ugryzta. Nie smakowal jej na sucho. Kilka mozli-
wosci smakowych na stole wzbudzilo jej zainteresowanie — dzem z dzikich jagod, soik
masta orzechowego, talerz pelen zwyklego masta oraz pojemnik z bialym mastem. Jed-
nak to nie bylo biale masto. Jak to si¢ nazywalo? Nie majonez. Nie, to bylo za bardzo zbite,
tak jak masto. Jak to sie nazywa? Wskazala obiekt nozem.

—John, mozesz mi to poda¢?

John podat jej pojemnik z bialym maslem. Rozsmarowata grubg warstwe na jednej z po-
lowek rogala i wlepita w nig wzrok. Doskonale wiedziala, jak smakuje, wiedziala, ze lubi
ten smak, jednak nie mogla ugryz¢, dopoki nie przypomni sobie jego nazwy. Lydia przy-
gladata sie matce obserwujacej rogala.

— To serek topiony, mamo.

— No tak, serek topiony. Dzigkuje ci, Lydio (LGb, 82-83).

Najbardziej dramatycznym momentem w rozwoju choroby byta chwi-
la, wktérej Alice przestala rozpoznawad twarze swoich najblizszych, meza
i corek oraz ich mezéw:

Alice wiedziala, ze mloda kobieta siedzaca naprzeciw byla jej corka, jednak fakt, ze nie
byla tego do konca pewna, napawal ja niepokojem. Wiedziala, ze miala cérke imieniem
Lydia, jednak informacja ta byla bardziej wiedza akademicka niz bezwarunkowym ro-
zumieniem, faktem, z ktorym si¢ zgadzala, informacja, kt6ra otrzymala i uznala za praw-
dziwa. Spojrzala na Toma i Anng, ktérzy réwniez siedzieli przy stole i automatycznie po-
trafifa powiazac ich twarze ze wspomnieniami o swojej najstarszej corce i synu. Potrafita
przywola¢ obraz Anny w slubnej sukni, na Wydziale Prawa, na uniwersytecie, w todze na
zakonczeniu szkoly $redniej oraz w $nieznobialej koszuli nocnej, ktora upierala si¢ nosic
kazdego dnia, kiedy miala trzy lata. Pamigtala Toma w stroju akademickim, w gipsie, kie-
dy ztamal noge na nartach, z aparatem korekcyjnym, w stroju malej ligi oraz w jej ramio-
nach, gdy byl niemowleciem (LGb, 103).

Ostatecznie Alice traci umiejetno$¢ rozpoznawania twarzy swoich
dzieci. Pokazuje to opisana w ksigzce scena z Lydia, jej mlodszg corka:

Alice przestata skfada¢ ubranka i spojrzata na kobiete. Byta mloda, szczupla, ladna. Byla
réwniez zmeczona i rozdarta w sobie.

— Ile masz lat? — zapytata Alice.

— Dwadziescia cztery.

— Dwadzie$cia cztery. Uwielbialam ten okres. Przed tobg cale zycie. Mndstwo mozliwo-
$ci. Jestes mezatkq?
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Eadna, rozdarta wewnetrznie kobieta przestata sklada¢ ubranka i spojrzata na Alice. Mia-
la oczy w kolorze masta orzechowego, skrywata si¢ w nich szczeros¢ i zaklopotanie.

— Nie, nie jestem mezatka.

— Masz dzieci?

—Nie.

— W takim razie powinnas zrobi¢ dokladnie to, na czym cizalezy (LGb, 132).

Innym objawem u Alice byla coraz czestsza chwiejno$¢ emocjonalna
powodujaca ciagle zamartwianie sie:

Kiedy zasypiam, zaczynam si¢ martwi¢, a wtedy nie moge spa¢, poniewaz si¢ denerwuje.
Samo moéwienie o tym sprawia, ze czuje si¢ wyczerpana. Tylko czes¢ tego, co whasnie po-
wiedziala, bylo prawda. Naprawde si¢ martwila. Jednak sypiala jak niemowle (LGb, 65).

Utrata pamieci spowodowala utrate funkcji wykonawczych. Najbar-
dziej wyraznie wida¢ to w sytuacji, kiedy kobieta gubi sie¢ we wlasnym
domu, a nie moggc znalez¢ tazienki, moczy sie:

Gdy dotarla do frontowych drzwi, nagle cisnienie w pecherzu dalo o sobie zna¢ i przypo-
mniata sobie, ze naprawde musi siku. W pospiechu wrocita do przedpokoju i otworzyla
drzwi lazienki. Ale, ku jej kompletnemu zdziwieniu, to nie byta lazienka. Miotla, mop,
wiadro, odkurzacz, taboret, skrzynka na narzedzia, zarowki, latarki, wybielacz. Pomiesz-
czenie gospodarcze. Szukata dalej. Kuchnia po lewej, salon po prawej i to wszystko. Mieli
przeciez fazienke na parterze, prawda? Musieli mie¢. Byla tu przeciez. Pobiegla do kuch-
ni, jednak znalazla jedynie drzwi, ktore prowadzily na tylna werande. Pognata do salo-
nu, jednak oczywiscie tam tez nie bylo tazienki. Z powrotem popedzita do przedpokoju
i chwycita za klamke.

— Blagam cig, Boze, blagam!

Otworzyta drzwi na o$ciez niczym iluzjonista, ktéry odkrywa swoja najbardziej tajemni-
cza sztuczke, jednak fazienka nie pojawila sie w magiczny sposob.

- Jak to mozliwe, ze zgubitam sie we wlasnym domu?

Pomyslata o tym, aby popedzi¢ do tazienki na gorze, jednak w jakis przedziwny sposob
co$ ja zablokowalo i staa oslupiala, zawieszona w bezlazienkowej wersji wlasnego domu.
Nie byla w stanie dluzej wytrzyma¢. Doswiadczyla nierealnego wrazenia obserwowa-
nia samej siebie, tej biednej, nieznanej, placzacej w przedpokoju kobiety. To weale nie
wygladalo na powsciagliwe tzy doroslej osoby. To byt pelen przerazenia, niepohamowa-
ny szloch malego dziecka. Nie tylko lez nie byla w stanie juz diuzej powstrzymac. John
wszedt do domu w sama pore, by zobaczy¢ splywajacy po jej prawej nodze mocz, ktory
wsiakal w jej spodnie dresowe, skarpetki i adidasy (LGb, 78).
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Alice w trakcie wykonywania czynno$ci zaczyna zapominaé, co chcia-
fa zrobi¢:

Alj, co robisz? — zapytal John.

Zaskoczona widokiem meza, spojrzala na jego rozczochrane wlosy i zmruzone oczy.

— Szukam...

Spojrzatw d6tna porozrzucane po calym stole przedmioty. Baterie, zestaw do szycia, klej,
centymetr, kilka fadowarek do telefonu, $rubokret.

— Szukam czegos.

— Alj, jest po trzeciej. Robisz tylko balagan. Nie mozesz tego poszuka¢ rano?

Byt poirytowany. Nie lubil, gdy mu si¢ przeszkadzato w trakcie snu.

—Dobrze.

Polozyla sie do tozka i starafa sie przypomnie¢ sobie, czego szukala. Byt weigz srodek
nocy. Wiedziala, ze powinna spa¢ (LGb, 99).

Apogeum jej probleméw byla za$ sytuacja, gdy nieSwiadomie wcho-
dzi nie do swojej kuchni i zaczyna tam szuka¢ czego$, nie wiedzac wlasci-

wie czego:

Wyjela wszystko co tam znalazla i postawila na blacie. Nastepnie wyijela talerze i polo-
zyla je obok misek i kubkéw. Otworzyla nastepna szafke. W tej réwniez nic nie bylo na
swoim miejscu. W krotkim czasie na blacie pojawily si¢ talerze, miski, kubki, szklanki do
soku, szklanki do wody, kieliszki do wina, garnki, patelnie, pokrywki, scierki oraz srebro
stofowe. Cala kuchnie zastala wywrocona do gory nogami. Hm, gdzie to bylo pouktada-
ne wezesniej? Gwizdzacy czajnik nie pozwolil jej spokojnie pozbiera¢ mysli. Przekrecila
kurek z gazem. Uslyszala, jak kto$ otwiera drzwi wejéciowe. O Boze, John wrécil wezesniej.
—John, dlaczego poprzestawiale$ rzeczy w kuchni? — krzyknela.

— Alice, co ty robisz?

Kobiecy glos ja zaskoczyl.

— Ach, to ty, Lauren, przestraszyla$ mnie.

To byla jej sasiadka z naprzeciwka. Lauren nic nie odpowiedziala.

— Przepraszam, moze usigdziesz? Wlasnie robilam sobie herbate.

— Alice, to nie jest twoja kuchnia.

- Co?

Rozejrzala si¢ dookola — ciemne granitowe blaty, brzozowe szatki, biale kafle na pod-
logach, okno nad zlewem, zmywarka po prawej stronie zlewu, dwa piekarniki. Chwila,
przeciez nie miata dw6ch piekarnikéw, prawda? Dopiero teraz zauwazyla lodéwke. Do-
wod winy. Zbior zdje¢ przyczepionych magnesami do drzwi lodéwki przedstawial Lau-
ren, jej meza, kota i dzieci, ktorych Alice nie rozpoznawala (LGb, 100-101).
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Rozwdj choroby uposledza coraz bardziej mozliwosci i funkcje jezy-
kowe Alice. Ma coraz wigksze trudnosci ze znalezieniem odpowiednich
stow:

Dla kogo$, kto nie chorowal na Alzheimera, wysilek konieczny do napisania przemowie-
nia, do jego wlasciwego wygloszenia, wysitek potrzebny do uscisniecia dloni i prowadze-
nia klarownych rozmow, z wydawaloby sie setka entuzjastycznych uczestnikéw wykladu,
musial by¢ ogromny (LGb, 130).

Pézniej Alice traci rowniez umiejetno$¢ czytania i pisania:

Alice przegladala czasopismo, jednak teraz nie byla w stanie przejs¢ do nastepnej stro-
ny. Przepelniala ja nienawis¢ do tej kobiety i do tej reklamy. Przygladala si¢ obrazkowi
i stowom, czekajac, az myéli nadaza za tym, co juz wewnetrznie czula, jednak zanim byla
w stanie pojaé, co to takiego, doktor Moyer otworzyla drzwi gabinetu (LGb, 65).

Pojawiaja si¢ ztudzenia wzrokowe oraz omamy:

Pognata przez przedpokoj w kierunku drzwi frontowych, jednak zatrzymala sig, nim
dosiegla klamki. To bylo najdziwniejsze. Tuz przed drzwiami w podlodze znajdowala
si¢ olbrzymia dziura. Byla szeroka na caly przedpokdj i miata okolo dwéch i pot metra
dlugosci, a wewnatrz panowata ciemnos¢. Nie mozna bylo przez nig przejsc. Deski pod-
logowe byly wypaczone i skrzypialy, wiec rozmawiata ostatnio z Johnem na temat ich wy-
miany. Czyzby John zatrudnil fachowca? Czy ktos tutaj dzisiaj byl? Nie mogfa sobie tego
przypomnie¢. Bez wzgledu na powéd, dopoki dziura w podlodze nie zostanie zafatana,
dopéty nie bylo mowy o wyjsciu frontowymi drzwiami (LGb, 106).

Zaczynaja sie ponadto zachowania paranoiczne zwigzane z podejrze-
waniem innych o kradziez przedmiotéw, ktérych Alice nie moze odna-
lez¢, poniewaz nie pamieta, gdzie leza:

Wyjmowala puszki, kartony, butelki, szklanki, naczynia, miski, garnki oraz patelnie. Upy-
chala wszystko na kuchennym stole, a kiedy zabraklo juz na nim miejsca, postuzyla si¢
podloga. Wyjela kazdy plaszez z szafy w przedpokoju, rozpiela i opréznila wszystkie kie-
szenie. Znalazla pieniadze, stare bilety, chusteczki i weigz nic. Po kazdej rewizji osobistej
rzucala niewinny plaszcz na podloge. Zrzucila gwaltownie poduszki z kanapy i foteli.
Opréinila szuflade biurka oraz szafe na dokumenty. Oproéznita zawarto$¢ torby z ksiaz-
kami, torby na laptopa oraz blekitnej torby. Przeszukala sterty rzeczy, dotykajac kazdego
przedmiotu palcami, by przywolac jego nazwe w glowie. I nic. Nie pamietata miejsc, ktére
juz wezedniej sprawdzila. Sterta przekopanych rzeczy byla dowodem wezesniejszych po-
szukiwan. Wyglad domu wskazywal na to, ze rozkopala juz caly parter. Zlana potem, kra-
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zyla po domu rozgoraczkowana. Nie poddawala sie. Pobiegla na gore. Przetrzasnela kosz
na bielizne, stoliki nocne, komody, szafy, szkatutke na bizuteri, kosz na brudna bielizne,
apteczke. Sypialnia na dole. Pobiegta z powrotem po schodach, zlana potem, rozgoraczko-
wana. John stat w przedpokoju, po kostki w plaszczach.

— Co sie tu, u diabla, stalo? — zapytal.

— Szukam czegos.

— Czego?

Nie potrafita tego nazwa¢, jednak wierzyla, ze gdzies wijej glowie chowala sie nazwa, ktora
znala.

—Dowiem sig, gdy to znajde.

— To jakis totalny kataklizm. Wyglada, jakby si¢ do nas wlamano.

Nie pomyslata o tym. To by thumaczylo, dlaczego nie potrafita tego znalez¢.

— O Boze, moze ktos to ukradl.

— Nikt nas nie okrad. Rozniostag dom na kawatki.

Obok kanapy w salonie zauwazyla nietkniety kosz z czasopismami. Zostawita Johnaiteo-
ri¢ o kradziezy w przedpokoju, a nastepnie podniosta cigzki kosz, wyrzucila czasopisma
na podloge, poszperala w nich i odeszla. John poszed! za nia (LGb, 120-121).

Alice traci tez zdolno$é¢ oceny sytuacji, w ktorej sie znajduje, o czym
opowiada u lekarza:

Co6z, czasami jestem zdezorientowana i nie wiem, jaka mamy pore dnia, nawet kiedy spo-
gladam na zegarek, jednak koniec koricow dochodze do tego. Poszlam kiedys do pracy
przekonana, ze byl ranek, i dopiero kiedy wrécitam do domu, uswiadomilam sobie, ze

byt srodek nocy (LGb, 69).

W pézniejszej fazie choroby u Alice pojawia si¢ tez mutyzm i brak
reaktywnosci, szczegélnie w sytuacjach, gdy bodzcow jest zbyt duzo, co
zauwaza jej najmlodsza cérka:

- Jak si¢ czujesz, mamo? — zapytal.

—Na ogét dobrze.

— Naprawde?

— Tak, naprawde czuje si¢ $wietnie.

— Wydajesz si¢ taka milczaca.

— Mowicie zbyt szybko i wszyscy na raz — wyjasnila Lydia (LGb, 89).

Objawy choroby Alzheimera ukazane w filmie oraz w ksiazce zostaly
zestawione w tabeli 30.
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Tabela 30. Objawy choroby Alzheimera z ksiazki L. Genova, Motyl oraz filmu ,Motyl Still Alice”

Objawy Przyklady w filmie i ksigzce

Zapominanie imion 0sob, zapominanie, co ma
Utrata pamieci $wiezej. w danej chwili zrobi¢, zapominanie, co miala
w danej chwili powiedzie¢.

Zapominanie twarzy najblizszych —
prozopagnozja, zapominanie drogi do domu
. . — agnozja przestrzenna, zapominanie tresci
Utrata pamieci odleglej.

pamie & wykladu, zapominanie, ze jest wykladowea,

zapominanie rozkladu mieszkania — agnozja

przestrzenna.

Zmiany osobowosci — wicksza obsesyjnos¢,

skrytosc.

Apatia.

Chwiejnos¢ emocjonalna. Poczucie niepokoju, napady niepokoju w nocy.
Utrata umiejetnosci kontroli pecharza

Utrata funkeji wykonawczych. moczowego, utrata umiejetnosci zrobienia
puddingu.

Pogorszenie funkgji jezykowych — trudno$¢ ze Trudno$¢ z czytaniem, pisaniem, tworzeniem

znalezieniem stow. tekstu do wygloszenia.

Postepuijace problemy z czytaniem dluzszych
Pogorszenie czytania i pisania. e,p & _P . yeewy Y
tekstow, z pisaniem.

Ztudzenia i omamy. Ztudzenie dziury w pododze.

Poszukiwania przedmiotow i podejrzenia, ze ktos

je ukradt.

Zachowania paranoiczne.

Utrata zdolnosci oceny sytuacji.

. . L W p(’)z’niejszym Czasie coraz wie;ksze okresy
Mutyzm i brak reaktywnosci w poznej fazie ) ) ; o
milczenia spowodowane nienadazaniem za

choroby.

wypowiedziami innych.

Zrodlo: Badania wlasne.

W nastepnym podrozdziale omdwiona zostanie literacka interpretacja
choroby z kregu zaburzen wplywajacych na funkcjonowanie psychiczne
ipoznawcze. Bedzie to stwardnienie zanikowe boczne, o ktérym pisze Lisa
Genova w powiesci pt. Zycie za wszelkg ceng, opublikowanej w 2019 roku.
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Choroba SLA - ksigzka: Lisa Genova, Zycie za wszelk3 cene
(2019)

Stwardnienie boczne zanikowe to choroba neurologiczna, ktéra bardzo
mocno wplywa na funkcjonowanie poznawcze i zycie spoleczne osoby
chorej. Lisa Genova uczynita bohaterem swej ksigzki Richarda, wybitne-
go i odnoszacego sukcesy muzyka i pianiste®®. Zycie osobiste artysty jest
w spos6b konwencjonalny skomplikowane i stereotypowe. Jest czltowie-
kiem rozwiedzionym, a jego rodzina (byla zona Karina i cérka Grace)
wiedzie wlasny zywot, niezalezny od meza i ojca. Zycie Richarda zbliza
sie natomiast do $wiata sukcesu, blichtru, romanséw - i egocentryzmu.
Kierunek, w ktérym podaza bohater powiesci, zawraca choroba. W przy-
padku pianisty schorzenie, na ktére skazal go los, jest tym bardziej tra-
giczne, zZe uniemozliwia mu kontynuowanie kariery i rozwijanie talentu
muzycznego. Zaczyna si¢ od paralizu prawego ramienia, tak waznego dla
pianisty, potem zanikaja wszystkie migsnie, glos i oddech. Byta Zona Ka-
rina staje sie jego opiekunks. Tragiczna kondycja zdrowotna Richarda pa-
radoksalnie odbudowuje rodzineg.

Choroba postepuje szybko, cho¢ etapami. Na poczatku pojawiajg sie
jedynie nie§mialte objawy, ktére pozniej stopniowo narastajg. Te wczesne
doéwiadczenia choroby niepokoja Richarda, ktéry ,zauwazyt [...], ze
przez caly dzisiejszy koncert $lizga sie po dZzwigkach, zamiast glteboko je
wygrywaé” (LGg, 10).

Autorka powiesci kreéli obraz zmagajacego sie z Zywiotem muzycz-
nym pianisty, ktéremu choroba odbiera wladze nad instrumentem. Roz-
woj choroby prowadzi do niesymetrycznych zanikéw mieéni:

Richard podnosi swoja pozbawiona zycia prawa dlor i kladzie ja na klawiszach, ustawia-
jac prawy keiuk na razkreslnym C, zas maly palec na G. Czuje dliski chlod klawiszy. Ten
dotyk dziala na jego zmysly, uwodzi go. Klawisze pragna, by je piesci, czekaja na jego sy-
gnal, jednak on nie moze zareagowac i to zdarzenie nagle wydaje mu si¢ najokrutniejsza
chwila jego zycia. Wpatruje si¢ przerazony w swoja martwa reke spoczywajaca na bieli
picknych klawiszy. Nie chodzi wylacznie o to, ze jego reka jest pozbawiona ruchu, mar-
twa, a jego palce si¢ nie podkurczaja. Cala dlon jest zbyt plaska, pozbawiona tonu, oso-
bowosci. Zwyrodniala, zwiotczala, niezdolna do dzialania. Wyglada na sztuczng niczym

36 L. Genova, Zycie za wszelkq ceng, przel. ]. Dziubiriska, Warszawa 2019. Korzystamy z wydania
e-book w formacie PDEF, dlatego tez numery stron w wersji papierowej i elektronicznej moga sie
rozni¢. Skrot: LG, numer strony.
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kostium na Halloween, rekwizyt filmowy, woskowa proteza. Niemozliwe, aby do niego
nalezata (LG, 52).

Nastepuje stopniowy zanik wszystkich mieéni z wyjatkiem mie-
$nia sercowego i gatek ocznych. Zaczynaja sie problemy z codziennymi
czynnos$ciami:

Skarpetki i spodnie stanowia wyzwanie, ale ich zalozenie jest wykonalne. Natomiast
sznurowane buty to juz dla niego przeszlos¢ (LG, 72).

Richard musi organizowac sobie swoje Zycie na nowy sposéb:

Richard idzie do kuchni i wtedy Karina to zauwaza. Jego rece sie nie bujaja. Zwisaja z ra-
mion, nieruchome, pozbawione zycia. Obie wygladaja dziwnie, wrecz nieludzko. Palce
jego prawej dloni sa proste jak druty i splaszczone. Druga dlori przypomina dziwnie przy-
kurczone szpony. Richard podchodzi do jednego z koktajli, opuszcza glowe do stomki
i pije. Jego rece sq catkowicie sparalizowane. Richard przyglada sie bylej zonie, podczas
gdy ona przyswaja te informacje. Karina usmiecha sie, probujac zamaskowac swoja praw-
dziwa reakcje, jakby chowala pod plaszczem oczywiste przerazenie (LGc, 115).

Szczegodlnie dotkliwe staja sie problemy z oddychaniem:

Jego pulmonolog twierdzi, ze w ciagu najblizszego miesiaca Richard bedzie potrzebowal
aparatu wspomagajacego oddychanie BiPAP. Juz go dla niego zamoéwiono. Bedzie musial
wklada¢ do spania maske na nos i usta, ktora pod ci$nieniem wtloczy powietrze do jego
pluc i wyssie je z powrotem. Lekarz mowi, ze to nic wielkiego. BiPAP jest bezinwazyjny
(LGg, 129).

Richard zachowuje do konca $wiadomo$¢. Oznacza to, ze dokladnie
wie, co go czeka:

Cho¢ Richard nie moze znie$¢ rozméw na ten temat, jest w pelni $wiadomy tego, jaki
bedzie ostatni etap — ostatni betonowy kloc. Kiedy juz jego przepona i miesnie brzucha
catkowicie odmowig postuszenstwa i nie bedzie w stanie samodzielnie wytwarzaé cisnie-
nia wdechu, ostatnia propozycja od jego wielodyscyplinarnej ekipy specjalistow bedzie
wentylacja mechaniczna poprzez rurke intubacyjna. Wspomaganie zycia dwadzieécia
cztery godziny na dobe. Zanurzony w ruchomych piaskach po gatki oczne bedzie musial
mrugnad, jesli zechee dalej zy¢ (LG, 126).

Powoli traci tez panowanie nad swoimi jelitami:



270 Typy zaburzen psychicznych ukazane w wybranych utworach

Patrzy na swoj wzdety brzuch. Nie jest gruby. Mimo zréwnowazonej diety zlozonej
bokiem przed lustrem w lazience i przyglada sie swojemu profilowi. Ma brzuszek nie-
mowlaka, migsien piwny starego faceta. Od pigciu dni nie moze si¢ tez wyproznic. Jego
neurolog ostatnio przepisal mu glikopyrrolat, lek antycholinergiczny, ktéry ogranicza
wydzielanie $liny w ustach, zeby z tytu gardta nie zbieralo si¢ za duzo plynu. Zanim zaczat
bra¢ leki, miat kilka uporczywych atakow kaszlu, ktore trwaly tak dlugo, ze Bill i ktorys
z terapeutow, ktory byl z nim w pokoju, powaznie obawiali sig, ze Richard lada chwila
udusi si¢ w swoich whasnych plwocinach. Na szczescie lek okazal sie skuteczny, ale ma
swoja cene. Mniej sliny, wiecej gowna (LG, 128-129).

Sytuacja, w ktérej znalazt si¢ Richard, jest dla niego dramatyczna
i upokarzajaca. Niespodziewana potrzeba wypréznienia sie¢ w trakcie
spaceru doprowadza do krepujacej sytuacji. Richard nadaremno usiluje
znalezé pomoc:

Dziewczyna go zauwaza. Dzi¢ki Bogu. Wyciaga sluchawki z uszu i zwalnia.

— Mozesz mi poméc wyciagnac klucz z kieszeni i otworzy¢ drzwi?

Dziewczyna robi zaniepokojona mine.

— Przykro mi — odpowiada szybko i biegnie dalej, nie odwracajac si¢ za siebie.
Praktycznie rzucila si¢ do ucieczki. Richard moze sobie tylko wyobrazi¢, jak wyglada
i méwi: spocone, obite czolo, bezwladne rece, pochylony tors, monotoniczny ton glo-
su, na dzwick ktorego ciarki przechodza po plecach. On tez by uciekl. Nie widzi nikogo
innego po swojej stronie ulicy, a jego glos jest zbyt slaby, zeby zdolal zwréci¢ na siebie
uwage osoby z psem spacerujacej po parku. Spoglada na swoj telefon. Jest dwunasta dwa-
dziescia, Melanie przyjdzie dopiero za ponad godzing. Nie wytrzyma tyle. Moze moga
mu wysla¢ kogos$ innego, od razu. Tak! Aktywuje sterowanie glosowe w telefonie. Czuje
fale bolu i parcia, tak nagly, ze az zgina sie w pasie. Wie, ze to jego ostatnia szansa. Ledwie
jest w stanie mowi¢ (LGc, 163-164).

Ogromnym problemem jest utrata tak oczywistych zdolnos$ci dla
zdrowego czlowieka, jak mozliwoé¢ odkaszlniecia:

Co gorsza, jego migsnie brzucha i przepona sq tak slabe, ze nie potrafi wykrzesa¢ z siebie
ani jednego kaszlniecia, jak zrobitby w tej sytuacji normalny czlowiek (LGc, 210).

Ma ponadto coraz wigksze problemy z oddychaniem:

Drugim wielkim odkryciem podczas wizyty w klinice byla watpliwa jakos¢ jego odde-
chu. Jego natezona pojemnos¢ zyciowa, maksymalna ilo§¢ powietrza, ktéra jest w stanie
wyda¢ z pluc, spadla do czterdziestu dwéch procent. Przez ostatnie trzy miesiace zaczal
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zauwazag, ze czgsto brakuje mu tchu, gdy przechodzi z pokoju do pokoju, a kiedy mowi,
musi robi¢ sobie przerwe co cztery, pie¢ sléw, poza tym méwi tylko na wydechu (LGe,
216-217).

Bardzo waznym i trudnym momentem dla Richarda, ktéry warto od-
notowad, jest chwila, gdy nogi staja sie niezdolne do chodzenia:

Nie majac czym sie zajaé, Richard postanawia wréci¢ do swojego pokoju, gdy nagle do-
pada go nagla $wiadomos¢, jakby obserwowal siebie z zewnatrz, w zwolnionym tempie,
ze upada. Chcial zdaje si¢ zrobi¢ krok prawa noga, ale ona nie odpowiedziata. Cos si¢
zerwalo na styku pomiedzy neuronami a migsniami. Cos nie wypalilo, nie postuchalo,
nie zaskoczylo. Co$ puscilo, odpiclo si¢ i zwykla komenda: ,1dZ” zakonczyla sig fiaskiem,
polaczenie zostalo zerwane. W ulamku sekundy, zanim Richard uderzy o podloge, zdaje
sobie sprawe, ze nie ma jak zamortyzowa¢ upadku. Probuje obréci¢ glowe, ale jest za poz-
no. Jego broda i nos brutalnie uderzaja o ziemie.

7, prawego nozdrza saczy si¢ ciepla krew. Czuje w ustach metaliczng stono$¢. Rejestru-
je ostry, pulsujacy bol, gléwnie u nasady nosa i miedzy oczami. Analizuje stan swoich
koniczyn, prébujac ustali¢, czy cos sobie zlamal. Nie wyczuwa prawej nogi. Swiadomos¢
dociera do niego jak plynny beton, zalewajac jego cialo od wewnatrz, zamieniajac go
w nieruchoma bryle. Niczego sobie nie zlamal, ale nie moze si¢ podnies¢. Jego prawa
noge wlasnie pochlonglo ALS. Gdy tak lezy na kuchennej podlodze, godzi si¢ z mysla,
ze nigdy wiecej nie bedzie chodzil. Probuje zawola¢ Grace, ale ledwie jest w stanie za-
czerpnaé w tej pozycji tyle powietrza, by moc oddycha¢, a co dopiero wytworzy¢ diwigk.
Unosi glowe i prébuje raz jeszcze (LGe, 324-325).

W dalszej kolejnosci wylaczaja sie migsnie, wlasciwie jeden po drugim:

Nie ma na tyle sity w miesniach szyi, Zeby to skorygowa¢. Jego improwizowany ¢liniak
z recznika, ktory mial na piersi, spadt na podloge, wiec przod koszuli Richarda przesiak-
niety jest $lina. Galki oczne wciaz sq zmeczone po tym, jak wytezal wzrok, spogladajac
do gory i nalewo, w strone ekranu. Teraz wiec gapi sie na podloge, zgodnie z kierunkiem
opadania glowy i oczu, i stucha Sedzi Judy, poddajac si¢ stanowi rzeczy (LGc, 346).

Pod koniec zycia kazdy oddech jest wysitkiem wspieranym przez ma-
szyny. Autorka powieéci w dluzszym passusie usiluje uzmystowié czytel-
nikowi, przez co przechodzi Richard:

Richard nie moze oddycha¢. Juz bez bloku betonu kazdy wdech odczuwa tak, jakby
chcial skoczy¢ wfale oceanu, ale zatrzymywal si¢ w wodzie po kostki. Teraz nastapil nagly
odplyw. Z trudem prébuje zlapa¢ cho¢ troche powietrza, topi sie na suchym ladzie. Nie
czuje uderzenia adrenaliny, samozachowawczego, zwierzecego instynktu. To si¢ moze
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skoriczy¢ $miertelnie. Natychmiast wigcej powietrza. Tylko ze on nie moze uciec ani wal-
czy¢. Prébuje na kolejnym wydechu zawola¢ o pomoc, ale udaje mu si¢ jedynie poplué.
Karina w kuchni pije kawe, a on, zupelnie bez ostrzezenia, umiera w salonie.

Wdech. Wydech.

Jego cialo jest spetane, $ciggna i migénie jego szyi zaciskajq si¢, gwaltownie drzac z wysil-
ku. Kazdy oddech wydaje si¢ jak wciagniety przez cienka, przytkana stomke. Ma wraze-
nie, Ze si¢ dusi. Przelyka sline. Krztusi sie.

Wdech. Wydech.

Plytkie tyczki. Jest tak bardzo zlakniony powietrza. Jego komérki dostownie gloduja
z braku tlenu. Tylko oddychaj. dziennie, spedzonych w absolutnym skupieniu na ¢wicze-
niu raz za razem kazdej cz¢sci utworu. Walka z potwornym fizycznym bélem i mental-
nym wyciericzeniem do chwili, gdy wkoricu byl w stanie zagra¢ caly utwor z pamieciibez
bledu. A teraz ten sam up6r, wole i cel koncentruje na swoim oddechu.

Wdech. Wydech.

To teraz jego piosenka. Nie jest sparalizowanym cialem, tymi krzyczacymi plucami, pier-
wotnym lekiem. Stanie si¢ instrumentem oddychania.

Oddychaj.

Jeszcze raz. Weiagnij powietrze. Wypchnij je. Jeszcze raz. Za malo. Jest zmeczony, na wpol
uduszony, spragniony powietrza. Ponosi kleske. Jeszcze nie tak dawno i jednoczesnie bar-
dzo dawno temu gra na instrumencie byla dla niego jak oddychanie. Teraz oddychanie
to tylko oddychanie. Jego praca. Jego cel. Jego pasja. Jego istnienie. Musi dalej oddycha.
Nie chce umiera¢ (LG, 369-370).

Od poczatku choroby pojawiajg si¢ u Richarda takie objawy, jak bez-
wolne drgania mieéni:

Na powierzchnie wyplywa pierwszy babelek, ledwie pstrykniecie w lewej tydce. Wibruje
tam przez kilka sekund jako zapowiedz czegos wiekszego, po czym przeskakuje od razu
do miesni czworoglowych uda, tuz nad kolanem. Wtedy zaczyna pulsowa¢ nasada pra-
wego keiuka. Raz za razem, bez ustanku (LGe, 32).

Paradoksalnie objawy te Richard traktuje jako potwierdzenie, Ze jesz-
cze zyje:

A mimo to Richard ma calkowita pewno$¢, ze bol minie. W ktérym$ momencie drganie
w kazdej grupie migéni — w rekach, nogach, ustach, przeponie — ustanie na zawsze, po-
winien wigc polubi¢ drgania. I by¢ za nie wdzigcznym. Drganie oznacza, ze jego migsnie
nadal sa zdolne do reakeji (LG, 33).
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Stwardnienie boczne zanikowe to choroba, ktéra postepuje dosyc
szybko, zwykle w ciggu czterech lat koriczy sie §miercia:

Czeka i wstrzymuje powietrze w plucach, starajac si¢ dostysze¢ wdech. W pokoju panuje

niczym niezmacona cisza. Karina czeka dtuzej, by mie¢ absolutna pewnos¢. Richard od-
szedl (LG, 410—411).

Zestawienie wszystkich objawéw chorego na stwardnienie zanikowe
bohatera powieéci Lisy Genovej zostato zaprezentowane w tabeli 31.

Tabela 31. Objawy stwardnienia zanikowego bocznego z ksiazki: L. Genova, Zycie za wszelkq cene

Objawy Przyklady w ksiazce

Choroba postepuje bardzo szybko
likatnych objawd igzanych
Choroba postepuiaca. od deli 1tny_c objawéw zww%z"u.iyc :
z pogorszeniem gry na fortepianie az po

catkowity paraliz.

Prowadzi do niesymetrycznych zanikéw miesni. | Zanik migsni u Richarda jest niesymetryczny.

U Richarda zanikaja migsnie, paralizujac wpierw

zdolno$¢ postugiwania sie rekami, nastepnie tez
Nastepuje zanik wszystkich miesni z wyjatkiem boslugiwania sic e epmete
o oalek ocanmuch panowania nad jelitami i pecherzem, chodzenia
mieénia sercowego i ga .
¢ 8018 4 oraz oddychania. Na konicu pracuje u Richarda

tylko serce i migsnie galek ocznych.

Choroba postepuje szybko, zwykle w ciagu Stosunkowo szybko choroba Richarda konczy

czterech lat koriezy sie $miercia. sie $miercia.

Choroba rzadko wspdlistnieje z otepieniem.

o P ) <P ) Richard do korica jest catkiem $wiadomy tego, co

W porazeniu rzekomoopuszkowym obserwuje T

) o ) znim si¢ dzieje.
sie chwiejnos¢ emocjonalna.

Bezwolne drgania micéni Juz na poczatku w chorobie pojawiaja sie
& ’ bezwolne drgania niektorych miesni.

Zrodlo: Badania wlasne.

W nastepnym podrozdziale, na przykladzie powiesci Lewa strona zy-
cia tej samej autorki, opublikowanej w 2018 roku, zaprezentowane zo-
stanie kolejne literackie ujecie zaburzen poznawczych: zespdt pomijania

jednostronnego.
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Zespo6t pomijania jednostronnego — ksigzka: Lisa Genova, Lewa
strona zycia (2018)

Bohaterka ksigzki Lisy Genovy pt. Lewa strona zycia, Sarah Nickerson,
jest kobieta sukcesu, ktéra ma wszystko: szczeéliwg rodzine, piekny dom
i $wietng prace¥. Laczy obowiazki rekruterki w duzej korporacji oraz
matki dwojki dzieci. Wydaje sig, ze panuje nad swoim Zyciem w sposob
nieuragajacy perfekcyjnosci. Caly ten sielankowy obraz zakldca jednak
powazny wypadek - bohaterka doznaje skomplikowanego urazu gtowy
i traci zdolno$¢ postrzegania istnienia lewej strony $wiata. Znika ona z jej
$wiadomoéci. Sarah przestaje by¢ niezalezng kobietg, zaczyna wymagaé
opieki innych. Musi nauczy¢ si¢ zy¢ ze swojg niepelnosprawnoscig, na
nowo zdefiniowad wilasng hierarchie wartoéci, a przede wszystkim znalez¢
w zyciu motywacje do podejmowania kolejnych wyzwan mimo przeci-
wienstw losu.

Sarah nie widzi lewej strony wlasnego ciala. Diagnoze stawia lekarz
neurolog:

— Czy moglabys$ wzia¢ w kotko wszystkie litery A? Wykonuje to zadanie. — Jestes pew-
na, ze znalaztag wszystkie? — pyta. Sprawdzam swoj test. — Tak. Wyjmuje kolejna kartke.
— Narysuj pionowa kreske przez srodek kazdej z tych poziomych linii. Dziele dziewigc
linii na polowe. Podnosze glowe, gotowa rozwigzywac kolejne zadania. — Juz wszystkie?
Dobrze, to odstawmy teraz ten stolik. Czy mozesz wyciagna¢ obie rece do przodu, wne-
trzem dloni do gory? Wykonuje polecenie. — Wyciagnelas obie rece? — Tak. — Czy ona
jest sparalizowana? — pyta Bob. Dlaczego on znowu zadaje takie bezsensowne pytanie?
Sam nie widzial, Ze wyciagnelam rece? Dr Kwon opukuje moje rece i nogi malym gumo-
wym mioteczkiem. — Nie, jej lewa strona jest troche stabsza, ale z czasem po rehabilitacji
wroci do formy. Ma zesp6l nieuwagi stronnej. Jest to dos¢ powszechne u pacjentow, kto-
rzy doznali uszkodzenia prawej potkuli mézgu, zazwyczaj po krwotoku [ub wylewie. Jej
mozg nie zwraca uwagi na nic, co znajduje si¢ po lewej stronie. ,Lewa” dla niej nie istnieje.
— Co to znaczy, ze ,nie istnieje”? — pyta Bob. — Dokladnie to, co znaczy. Nie ma jej dla niej.
Nie zauwazy pana, jesli pan stanie po jej lewej stronie, nie tknie jedzenia po lewej stronie
talerza i by¢ moze nie bedzie chciala uwierzy¢, ze lewa reka nalezy do niej.

—To dlatego, ze ,lewa” dla niej nie istnieje? — pyta Bob. — Wlasnie — potwierdza dr Kwon.
— To znaczy, tak. — Czy kiedys znowu je zauwazy? — pyta Bob. — Moze tak, a moze nie.
U niektorych pacjentéw obserwujemy zanik symptoméw po pierwszych kilku tygo-
dniach, wraz z ustapieniem skutkow krwotoku i wyleczeniem mozgu. U innych ten stan
trwa i najlepsze, co mozna zrobi¢, to nauczy¢ sie¢ z tym zy¢. — Bez lewej strony — mowi

37 Zob.L.Genova, Lewa strona zycia, przel. A. Kalus, Warszawa 2018. Skrét: LGd, numer strony.
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Bob. - Tak. — Nie wydaje si¢, zeby zauwazyla, ze jej nie ma — mowi Bob. — Dokladnie, tak
bywa uwiekszo$ci pacjentow w fazie nastepujacej po urazie. Jest nieswiadoma tego, ze jest
nieswiadoma istnienia lewej strony. Nie ma $wiadomosci tego, ze lewa strona wszystkie-
go gdzie$ zniknela. Wedlug niej wszystko jest na miejscu i takie, jak trzeba (LGd, 62-63).

Sarah zachowuje racjonalny osad i ma §wiadomos¢, ze lewa strona jej
ciala istnieje, ale jednocze$nie odnosi wrazenie, jakby ta sama lewa strona
niejako ,zagineta”:

— Czy wiesz, ze masz lewa reke? — pyta mnie Bob. — Oczywiscie, ze wiem, ze mam lewa
reke — mowie, zazenowana tym, ze zadaje mi takie niedorzeczne pytania. Po chwili gle-
biej zastanawiam si¢ nad tym $miesznym pytaniem. Gdzie jest moja lewa reka? Nie mam
pojecia. O Boze, gdzie jest moja lewa reka? A co z moja lewa stopa? Ona tez zginela. Po-
ruszam palcami prawej nogi. Staram si¢ wyslac taki sam sygnal do mojej lewej stopy; ale
mozg zwraca sygnal do nadawcy. Przepraszamy, taki adres nie istnieje. — Bob, wiem, ze
mam lewa reke, ale nie mam pojecia, gdzie onajest (LGd, 63).

Uraz jest powazny do tego stopnia, ze nawet bezposredni kontakt
wzrokowy z wlasng lewg koriczyng nie doprowadza do konkluzji, ze to jej
reka, ktora stata sie ,,obca”:

Kiedy mnie dotyka, widze swoje przedramie, nadgarstek, dlori. A mimo tego chociaz
czuje, Ze to dotyczy mnie, jest tak, jakbym przygladata sig, jak mama myje reke nalezacy
do kogos innego. Tak jakby material na mojej skérze mowit mojemu moézgowi: Czujesz
to? To jest twoje lewe ramie. Czujesz to? To jest twdj lewy tokiec. Ale inna czes¢ mojego
mozgu, wyniosla i stanowcza, ktéra musi mie¢ ostatnie stowo, co chwile wtraca: Nie stu-
chaj tych glupot! Nie masz niczego lewego! Nie ma zadnej lewej strony! (LGd, 72-73).

Brak postrzegania lewej strony staje si¢ bardzo problematyczny, po-
niewaz uniemozliwia normalne funkcjonowanie. Wyzwaniem staje sie
nawet che¢ pdjécia do tazienki:

Od wypadku jeszcze nie wstawalam i nie korzystalam sama z toalety, wiec nie wiem,
dlaczego nagle poczulam, ze sama sobie z tym poradze. By¢ moze dlatego, ze czuje si¢
calkiem zwyczajnie i chce mi sig siku. Nie pamigtam o tym, ze mam tylko jedna polowe,
ze widze tylko polowe mamy i polowe lazienki. Nie wydaje mi sig, ze czegos brakuje. Az
do momentu, gdy robie pierwszy krok. Nie jestem pewna, gdzie znajduje si¢ moja lewa
stopa w stosunku do podlogj, i nie wiem, czy moje kolano jest wyprostowane, czy zgiete.
Potem przychodzi mi do glowy, ze chyba jestem mocno rozciagnieta i po dramatycznej
sekundzie decyduje si¢ zrobi¢ krok prawa noga. Ale moj punkt cigzkosci jest przesuniety
wnieokreslona strone i nastepna rzecza, ktora pamigtam jest upadek na podloge (LGd, 75).
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Przemieszczanie si¢ na wozku inwalidzkim wcale tej sytuacji nie
poprawia:

Ale chyba uzylam innego przepisu niz ostatnim razem, bo co$ si¢ zepsulo. Zjechatam
z 26tej linii, odczuwam bol, ale nie moge zlokalizowac jego Zrédla. Podnosze wzrok na
mame i grymas na jej twarzy mowi mi, ze cokolwiek sie stalo, na pewno jest to bolesne.
Bardzo. A potem uswiadamiam sobie, ze chodzi 0 moja lewa reke. — Stop. Zatrzymaj sie.
Reka zaplatata ci si¢ w kolo. Czekaj — méwi Martha. Pochyla si¢ i powoli wycofuje wozek,
wyciagajac moja lewa dlont spomiedzy szprych kota (LGd, 106).

Pomimo trudno$ci Sarah powoli stara si¢ uaktywni¢ i nauczy¢
poruszania:

Chodzenie zlewa noga, ktora raz sie pojawia, a raz znika, jest nieopisanie frustrujace i skom-
plikowane. Nawet zrobienie kroku prawa noga wymaga stalej i niezachwianej wiary wistnie-
nie lewej strony, poniewaz kiedy prawa noga znajduje sie w przestrzeni pomiedzy jednym
a drugim krokiem, opieram si¢ wowczas na lewej nodze. Moja lewa noga i stopa musza by¢
whasciwie uaktywnione, w pozycji pomiedzy ugieciem a rozprostowaniem, niezawodnie
utrzymujace réwnowage oraz wage mojego ciata w pionie — to wymagajacy rozkaz dla cze-
gos, co w ogdle nie odczuwa zadnej lojalnosci w stosunku do mojej osoby. Czasami wydaje
mi sig, ze najlatwiej bytoby skakac na prawej nodze, ale dotychczas nie miatam odwagi, zeby
tego wyprobowac. Logicznie, skakanie powinno sie udag, ale z drugiej strony domyslam sie,
ze skoniczyloby sie moim upadkiem na podtoge. Przewidywany rezultat nie powinien mnie
zniechecad, poniewaz prawie za kazdym razem laduje na podtodze. Mam na ciele duze, ko-
lorowe siniaki. Az trudno uwierzy¢, ze jeszcze nie ztamatam biodra i nie zwichnetam kolana.
Dzieki Bogu mam silne kosci i luzne stawy. Chyba po prostu wiem, ze na dtuzsza mete ska-
kanie nie jest praktycznym rozwiazaniem (LGd, 127).

Sarah jest zmotywowana do poprawy swego zdrowia i odzyska-
nia dawnej niezalezno$ci, cho¢ podejmowane préby czesto koncza sie
niepowodzeniem:

Teraz moja lewa noga znajduje si¢ gdzie$ za mna, a sztuczka polega na tym, zeby o niej
pamietac i wierzy¢ w to, ze jest gdzies z tylu. Potem musze ja znalez¢ i przyciagna¢ do sie-
bie. Oczywiscie, naturalne byloby podniesienie jej i zrobienie kroku do przodu. Ale — ku
mojej konsternacji — nie umiem tego zrobi¢. Podnosze lewa noge i staram si¢ i$¢ normal-
nie, jak czlowiek (c6z, normalny czlowiek z babcing laska), tylko kiedy jestem w sifowni
na materacu i kto§ mnie asekuruje. Jesli podnosze z ziemi lewa noge, moge (i zazwyczaj
tak sie dzieje) straci¢ kontrole nad tym, gdzie ona jest i potem nie umiem przewidzie¢,
kiedy znowu dotknie podlogi, zawsze wydaje mi si¢ za pézno lub za wezednie i koriczy
si¢ to czyms dziwnym i bolesnym, co odczuwam, lezac rozciagnieta na podlodze. Zatem
ciagne za soba lewa noge. Tak jest duzo bezpieczniej i moje szanse na pojécie przed sie-



Zaburzenia poznawcze oraz zaburzenia wptywajace na funkcjonowanie 277

bie znaczaco rosna, jesli lewa stopa nie traci kontaktu z podloga. Wiem, ze to wyglada
zalo$nie, ale i tak ubrana jestem w czarne spodnie na gumce, jak moja mama, jaskrawo
rozowa czapke z polaru, skarpetki nie do pary i nie mam zadnego makijazu. Chyba moge
powiedzie¢, ze prozno$¢ catkiem wyparowata mi z glowy. Poza tym, teraz nie pora na to,
zeby szarzowad. Jesli upadne, Martha i mama rzuca sig, zeby poméc mi wstac z podlogi.
Ajanie cheg niczyjej pomocy (LGd, 128).

Lewostronne pomijanie swojego ciala utrudnia tez inne czynnosci zy-
cia codziennego, jak np. robienie makijazu:

Patrzac na swoja twarz w lustrze, macham szczoteczky we wszystkie strony w nadziei, ze
przypadkowo zahacze o lewa. Bog mi swiadkiem, Ze nie specjalnie omijam te strone. Jesli
si¢ nie skupig, nie jestem nawet $wiadoma tego, ze mam lewa strong twarzy. A pod koniec
dnia trudno mi si¢ skupi¢ (LGd, 173).

Sarah pomija w postrzeganiu rowniez caly przestrzen, ktéra otacza
ja z lewej strony. Istnieje dla niej jedynie prawa cze§¢ pokoju, lewa jest
niedostrzegalna. Po wypadku, gdy przebywata w szpitalu, nie zauwazyta
meza, ktédry stal tuz obok:

— Czy moglby pan poprosi¢ mojego meza? Chcialabym, zeby tez to uslyszal. — Jestem
tutaj — mowi Bob. Odwracam sig, zeby na niego spojrze, ale tam go nie ma. W pokoju
jestem tylko jai przystojny doktor Kwon. — Dlaczego patrzysz na krzesto? Przeciez jestem
tutaj — moéwi Bob. — Bob? Nie moge cie znalez¢. — Prosze stana¢ z mojej drugiej strony —
mowi dr Kwon. — A, tutaj jestes! — mowie, jakbysmy bawili sie w chowanego. Dziwne, ze
jeszcze przed chwila go nie widzialam. Moze na skutek wypadku pogorszyl mi sie wzrok.
Moze stanat za daleko w tyle sali. Dr Kwon podnosi zagléwek mojego tézka, zebym mo-
gla siedzie¢ wyprostowana (LGd, 61).

To samo dotyczy postrzegania wszelkich przedmiotéw, ktére znajduja
sie po stronie lewej, np. jedzenia na talerzu:

— Co bys powiedziala, gdybym ci zdradzil, ze na talerzu mialag czekoladowy batonik?
— pyta z usmiechem. Musze przyznac, ze teraz si¢ postaral. Czekolada jest niewatpliwie
dobra przyneta. Ale nie potrzebuje az takiej zachety. Sama jestem wystarczajaco zmoty-
wowana. Przeciez niespecjalnie nie widze tego, co on widzi. — Nie widz¢ go. Wobec tego
moze uda mi si¢ go wymacac. Przesuwam palcami po czystym bialym talerzu. Niczego
na nim nie ma. Nie znalazlam ani ziarenka ryzu, ani nawet kesa czekolady. — Sprébuj po-
chyli¢ glowe w lewo. Gapig si¢ na talerz. — Nie wiem, jak mam to zrobi¢. Nie wiem, jak
mam zobaczy¢ miejsce, o ktorym pan méwi. Nie ma takiego miejsca, ktére moglabym
zobaczy¢, odwracajac czy pochylajac glowe (LGd, 65).
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Autorka powiesci skrupulatnie i szczegblowi ttumaczy czytelnikowi,
na czym polega omawiane schorzenie. Najczeéciej oddaje glos samej Sa-
rze, ktdérej wyznania umozliwiajg czytelnikowi zrozumienie problemoéw,
jakie dotykaja osoby niedostrzegajace lewej strony rzeczywistosci. Jest
to sprytny zabieg narracyjny, ktory sprawia, ze cala sytuacja wydaje sie
odbiorcy bardziej autentyczna, wywodzi si¢ bowiem z do$wiadczenia,
dodatkowo konfrontowanego z wypowiedziami leczacego bohaterke
neurologa:

Tak, jakby pan kazal mi odwrécié si¢ i zobaczy¢, co mam na plecach. Wiem, ze moje plecy
istnieja, ale nie mam pojecia, jak mam je zobaczyc¢. Zapisuje to, a piszac potakuje glowa. —
Rozumiem to, ze talerz ma lewa strone, ale nie jest ona cze$cia mojej rzeczywistodci. Nie
moge spojrze¢ na lewq strong talerza, poniewaz dla mnie ona nie istnieje. Nie ma lewej
strony. Wydaje mi sig, ze patrz¢ na caly talerz. Nie wiem, jak mam to opisa¢. To strasznie
dolujace. — Chyba ci si¢ udalo. — Ale naprawde mam tu gdzie$ czekoladowego batonika?
Tak, takiego, ktérego wezoraj kupit Bob. Lake Champlain. Najlepszego. Bez wigkszego
zastanowienia chwytam talerz i okrecam go tak, ze gora naczynia znajduje si¢ na dole. Ta
dam! Batonik z nadzieniem migdalowym. Bob jest wielki. — To bylo oszustwo! — méwi dr
Kwon. — Calkowicie usprawiedliwione — odpowiadam, przezuwajac rozkoszny kawatek

czekolady (LGd, 65-66).

Pomijanie przestrzeni z lewej strony wiaze sie bezposrednio z po-
strzeganiem swojego ciala w obrebie tejze przestrzeni. Sarah wielokrotnie
u$wiadamia czytelnika, jak istotna jest to sprawa, stosujac rézne metody
terapii:

Moj ulubiony test, poza rysowaniem, nazywa si¢ Testem Kulek. Fizjoterapeutka, Rose,
przylepia mi do ciata bawelniane kulki i kaze mi je z siebie zdejmowac. Uwielbiam to,
poniewaz wyobrazam sobie, Ze z kulkami wygladam jak ludzik z jednej z prac plastycz-
nych Charliego lub Lucy. Niczym batwan, ktérego za kilka tygodni zapewne beda robi¢
w szkole. Boze, tak tesknie za dzie¢mi. Zdejmuje bawelniany ,$nieg” i mowie Rose, ze juz
skoriczytam. — Zdjetam wszystkie? — Nie. — Prawie wszystkie? — Nie. — Zdjetam jakies
z lewej strony? Cokolwiek by to mialo znaczy¢. — Nie. Dziwne. Bylam przekonana, ze
znalaztam wszystkie. Nie czuje juz zadnych kulek na sobie. — Poczekaj chwile — mowi
Bob, ktory przez caly czas siedzial na krzesle i przypatrywal si¢ testowi. Wyjmuje iPho-
nea i mowi: — Usmiech, prosze. Robi mi zdjecie i pokazuje na wyswietlaczu w telefonie.
Jestem zaskoczona. Na zdjeciu, od stop do glow pokryta jestem bawelnianymi kulkami.
Szalenstwo. To pewnie moja lewa strona. Jest tu tez moja reka i noga. Naprawde mi ulzy-
lo, jak zobaczylam, ze weiaz je mam. Zaczelam juz podejrzewad, ze zostaly amputowane
i nikt nie ma odwagi, zeby mnie o tym poinformowa¢ (LGd, 67-68).
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W innym miejscu autorka powieéci uzmystawia czytelnikowi, jak Sa-
rah postrzega swoje wlasne cialo w przestrzeni:

A potem przyjrze sie swojej twarzy w lustrze, zeby sprobowa¢ dostrzec to, co widza one,
i zobacze siebie w pelnym makijazu, catkiem tadna, wyjawszy fryzure a la Chia Pet. To
straszny i zenujacy moment, poniewaz jestem $wiadoma tego, co widza, w poréwnaniu
do tego, co ja widzg. I czego nie widze. Umyka mi caly wielki obszar postrzegania, a ja
nawet nie jestem tego $wiadoma. Nie jestem $wiadoma, Ze nie zauwazam lewej strony
swojej twarzy, lewej strony Marthy, lewej strony stronicy ksiazeczki o Junie B. Jones. We-
dlug mnie niczego nie brakuje. Pierwszym krokiem do mojego ozdrowienia jest uswia-
domienie sobie mojej nieswiadomosci, zebym caly czas pamietala, ze m6j mézg mysli, ze
zwraca uwage na wszystko, ale tak naprawde zwraca uwage tylko na prawa strone wszyst-
kiego i ignoruje lewa strone. Wydaje si¢, ze w kazdej sekundzie danego dnia zapominam,
ze tak jest. Skoro ta czg$¢ mojego mézgu odpowiedzialna za te swiadomos¢ wziela sobie
wolne, musze zatrudni¢ inng cze$¢ mozgu na stanowisko mojej opiekunki, zeby kontro-
lowala kazdy ruch i aby wtracala si¢ za kazdym razem, gdy potrzebuje wsparcia (LGd,
102-103).

Sarah bardzo boleénie przezywa swoje ograniczenia, chociaz rozumie,
ze jej najblizsi muszg ja wesprzed, przez co takze i traktowac inaczej niz
dotad. Szczegdlnie dotkliwie cierpi, kiedy wraca do domu dostosowane-
go do jej potrzeb. Wyglad tego domu jest wiernie odtworzony przez pi-
sarke, ten fragment powiesci jest szczegélnym rodzajem instrukcji, w jaki
spos6b mozna pomoc osobie z zaburzeniami zwigzanymi z lewostronnym
pomijaniem:

Pierwszazmiana, ktora dostrzegam to kolor pomaranczowy. W calej kuchni widze jaskra-
wo-pomarariczowe pasma. Sciany, futryny, szatki i podloga pokryte sa pomaraficzowym
graffiti, jakby duch Jacksona Pollocka ztozyt nam wizyte i pozostawit swoje dzieto. Albo,
co bardziej prawdopodobne, kto$ dat Charliemu tubke pomaraniczowej farby i zostawit
go bez opieki przez cale popoludnie. Ale zanim zaczynam krzycze¢, zeby ktos przyniost
recznik papierowy i butelke Cloroxu, zaczynam rozumie¢. Te maziaki to nie farba i nie sa
nalozone na chybit trafil. Jaskrawa, pomaraniczowa tasma klejaca, przylepiona zostata po
lewej stronie futryny. Obwiedzione sa rowniez lewe krawedzie szafek, lewa strona lodow-
ki. Pokrywa klamke drzwi, prowadzacych na podworko. Kto wie, ile jeszcze pomaran-
czowych paskow tasmy przylepiono do powierzchni, ktorych nie zauwazylam? Pewnie
jestich o wiele wiecej. Nastepnie dostrzegam porecz, zamontowana na klatce schodowej,
ktorej stal bardziej przypomina porecze w Baldwin, a nie przyjemna debowa balustrade
po drugiej stronie. Podejrzewam, ze to bylo konieczne. Eadna debowa balustrada znajdu-
je sie po prawej stronie, kiedy wchodzi sie na gore, ale podczas schodzenia juz jej tam nie
ma. Na dole i na gérze zamontowano tu takze nowe, bardziej zaawansowane technicznie
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bramki blokujace dostep do schodéw, ktére — jak zaktadam — pojawily sie tutaj dla racz-
kujacego Linusa, ale po chwili zaczynam podejrzewaé, ze moga by¢ réwniez dla mnie.
Nie mozemy korzysta¢ ze schodéw bez opieki osoby doroslej. M6j dom jest bezpieczny
dla dzieci i bezpieczny dla Sary (LGd, 139-140).

W pewnym momencie Sarah zdaje sobie sprawe, ze pomijanie prze-
strzeni z lewej strony ma wplyw na jej przyszte funkcjonowanie w pracy.
Uswiadamia sobie, ze jej potencjalny powrdt jest tak naprawde niemozli-
wy, gdyz jej koledzy

nie wiedzg, ile trudnosci sprawia mi przeczytanie kazdego slowa na kazdej stronie, szcze-
golnie tych po lewej stronie kartki. Nie wiedza, jak wiele czasu zabiera mi odszukanie
liter po lewej stronie klawiatury. Nie wiedza, Ze moje biuro musialoby by¢ przystrojone
pomaranczowa tasma i znakami méwiacymi mi PATRZ W LEWO. Nie wiedza, ile czasu
zajelo mi przejécie z biura do Sali Concord i ze po drodze zderzylam si¢ z kilkoma fu-
trynami oraz jedna doniczka, nie wiedza, ze Jim zniknal w polowie spotkania, poniewaz
siedzial zbytnio po lewej stronie. Nie widzieli, jak si¢ wywracam, jak si¢ dlini¢ i jak probuje
zdja¢ kurtke (LGd, 221).

Istotg problemu jest wigc to, ze sposrdd catosci przestrzeni, ktora skta-
da sie z ogromnego spectrum znajdujacych sie w niej przedmiotéw, nie
istniejg dla Sary te, ktore znajduja si¢ z jej lewej strony:

— Nie mam lyzki. Pielegniarka patrzy na moja tace, a potem znowu na mnie. — A moze
zjesz babeczke czekoladowa? — pyta. Patrze na tace, ktéra trzymam na kolanach, a po-
tem znowu na nia. — Jaka babeczke? Nie wiadomo skad, pielegniarka wyczarowuje yzke
w swojej dloni i stawia na tacy obok miski z zupa, zapakowane w foli¢ ciastko. Patrze na
nig tak, jakbym spodziewata sig, ze za chwile wyciagnie mi ¢wiercdolaréwke zza ucha. —
Nie widziala ich na tacy? — pyta, podajac mi tyzke. — Nie bylo ich ma mojej tacy. — Ale
teraz je widzisz — méwi, bardziej stwierdzajac fakt niz pytajac. - Uhm (LGd, 59).

Wielkim klopotem dla bohaterki jest czynnoé¢ tak banalna, jak ubra-
nie sie. Sarah po prostu nie widzi czesci wlasnej garderoby:

Wihozylam juz prawa stope w prawa nogawke spodni, jestem pochylona, piersiami doty-
kam golych ud, w prawej rece trzymam rozchylone w pasie dzinsy, gotowe na przyjecie
mojej lewej stopy, jak tylko uda mi si¢ ja znalez¢. Wygladam, jakbym z siatk czaila sie
na rzadki okaz motyla. Problem polega na tym, ze nie potrafi¢ robi¢ dwoch rzeczy na
raz. Albo patrze na skarpetke z reniferami, albo uzywam prawej reki. Jak tylko zobacze
skarpetke i probuje ja chwyci¢ prawa reka, to zaraz znika (LGd, 108).
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W innym miejscu opowie$¢ bohaterki przemawia do wyobrazni jesz-
cze bardziej:

Wyobrazam sobie, ze zapinanie guzikow koszuli dla czlowieka z zespolem pomijania
jednostronnego i tylko prawa rekq wymaga takiej samej niepodzielnej, skomplikowanej,
zapierajacej dech koncentracji, jakiej potrzeba do rozbrajania bomby. Skonczylam zapi-
nac trzeci z pieciu guzikéw, ktore mam zamiar zapiac i jestem totalnie wykoriczona (LGd,
11).

Kiedy Sarah wychodzi ze szpitala, u§wiadamia sobie, jak wielu rzeczy
nie potrafi robi¢. Dociera do niej, Zze dostosowanie si¢ do tzw. normalnego
zycia bedzie bardzo trudne:

Ciagle nie potrafi¢ przeczyta¢ lewej strony tekstu bez wielu poprawek, podpowiedzi
i przypominania, ze mam korzysta¢ z mojej czerwonej zakladki w ksztalcie litery L.
Przyjrzyj si¢ lewej stronie, znajdz lewy margines, podazaj za czerwonga zakladka. Ciagle
nie potrafi¢ si¢ sama ubra¢. Potrzebuje pomocy w myciu zebéw i pod prysznicem. Wiec
jak mam si¢ zaja¢ dzie¢mi i domem? Jak mam wszystko ogarnaé? Bez profesjonalnego
wsparcia nie potrafi¢ nawet wypusci¢ lyzki, ktéra trzymam w lewej rece. Chcialabym,
zeby analityk ubezpieczeniowy, ktory okreslil dlugoé¢ mojego pobytu w szpitalu, przy-
szedl tutaj i spojrzal mi prosto w oczy. Ja wycelowalabym lyzke prosto wjego glowe i spy-
tala: Czy wedlug ciebie wygladam na wyleczona? (LGd, 121).

Sarah méwi o lewostronnym pomijaniu pisma, ktére utrudnia nor-
malne czytanie ksigzek. Musi sobie radzi¢ z ta niedogodnoscig, stosujac
specjalne udogodnienia i ¢wiczenia:

Bez poziomej zakladki gubie sie na stronie, kiedy probuje wrocic do lewego marginesu.
Dotarlabym do czerwonej zakladki, ale niczym zly plywak, cheacy przeptyna¢ moceny
prad morski, moj wzrok zaczyna dryfowaé w gore i w dol, czasami cale akapity dalej od
stow, ktore ostatnio czytalam. Zawsze wiedzialam, ze jestem za daleko na potudnie lub
na pélnoc od miejsca, gdzie powinnam czyta¢, poniewaz zdanie, ktore czytalam nagle
tracilo wszelki sens. Dodatkowa zakladka trzyma mnie wlinii (LGd, 167).

Wszystkie objawy Sary, chorej na zespo6l lewostronnego pomijania,
zostaly zestawione w tabeli 32.

Zesp6l pomijania jednostronnego najczeéciej przytrafia sie osobom
po wypadkach, w wyniku ktérych dochodzi do uszkodzenia cze$ci mé-
zgu. W nastepnym podrozdziale zajmiemy sie plasawica Huntngtona,
choroba o zupelnie innym pochodzeniu, ale zwiazang - podobnie jak
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zesp6l pomijania - z nieprawidlowym funkcjonowaniem moézgu. Za przy-
kiad literacki postuzy kolejna powie$¢ Lisy Genovej pt. Sekret O’Briendw,
opublikowana w 2015 roku.

Tabela 32. Zespol pomijania jednostronnego u Sary z ksiazki: L. Genova, Lewa strona zZycia

Objawy Przyklady z ksiazki

Niezauwazanie, pomijanie przez bohaterke

L ) ksiazki swojej lewej nogi, lewej reki, lewej strony

Lewostronne pomijanie wlasnego ciala. ‘ i
twarzy przy zachowaniu catkowicie normalnego

czucia tych czedci ciala.

Niezauwazanie i pomijanie lewej strony pokoju,

lewej strony tacy, lewej strony talerza prz

LewostronnepomijanieprzestrzeniA ) .)’ .)’, . ] ,y,_ p,y .
zachowaniu widzenia tego, jesli odpowiednio

zostanie zwrécona jej uwaga.

Niezauwazanie i pomijanie lewej strony
rzedmiotdw, lewej strony rysunkéw, lewej stron
Lewostronne pomijanie przedmiotéw. p4 ’ ,J X YTy o ) Y

pisma, lewych czedci garderoby; takich jak lewa

nogawka czy tez lewy rekaw.

Nieumiejetnos¢ czytania lewej strony kartek bez
Lewostronne pomijanie pisma wsparcia przez specjalne zakladki pomagajace
zwrdci¢ uwage.

Plasawica Huntingtona — ksigzka: Lisa Genova, Sekret
O’Brienow (2015)

Bohaterem powiesci jest Joe, ktéry wykonuje zawdd policjanta®. Ma
43 lata, jest w sile wieku i mieszka w irlandzkiej dzielnicy Bostonu. Jest
mezem, ojcem czwoOrki dzieci i szanowanym powszechnie funkcjonariu-
szem. Pewnego dnia ujawniajg si¢ nietypowe dla niego objawy: wybuchy
agresji, zto$ci, drgawki oraz problemy z koncentracja. Kiedy decyduje sie
na wizyte u neurologa, dowiaduje sie, Ze cierpi na plagsawice Hunting-
tona - $miertelng chorobe neurodegeneratywng, na ktéra nie ma lekar-
stwa. Jest to choroba genetyczna, co oznacza, ze kazde z jego dzieci mogto
odziedziczy¢ gen choroby z prawdopodobienstwem réwnym 50%. Ksigz-
ka jest opowiescig o podwdéjnym zmaganiu: z jednej strony dotyczy Joego
i jego choroby, z drugiej za$ jego rodziny, przed ktéra staneto ogromne
wyzwanie opieki nad chorym.

38 Zob. L. Genova, Sekret O'Brienow, przel. J. Dziubiniska, Poznar 2013. Skrot: LGe, numer strony.
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Pierwszymi objawami choroby s3 pozornie niewielkie zmiany osobo-
wosci. Joe zaczyna bez powodu wpadaé w niekontrolowane napady zlosci:

Chwycil za raczke zeliwng patelnie, $ciagnal ja z kuchenki i rzucil przez pokoj. Patelnia
wybila porzadnego rozmiaru dziure w gipsowej $cianie tuz przy glowie Katie, po czym
wyladowata z donosnym brzekiem na pokrytej linoleum podlodze. Rdzawobrazowy
thuszez z bekonu $ciekal po tapecie w stokrotki niczym krew saczaca sie z rany. Dzieci
patrzyly na wszystko szeroko otwartymi oczami, w catkowitej ciszy. Rosie nie odezwata
si¢ slowem ani si¢ nawet nie poruszyla (LGe, 13).

Joe wraz z Zong postanawiajg pdj$¢ na wizyte do neurologa. Zona do-
strzega zmiany w osobowo$ci meza:

— Masilny temperament. Nigdy nie wiadomo, co go wyprowadzi z réwnowagi i w mgnie-
niu oka potrafi przyspieszy¢ od zera do setki. Nie chodzi mi o to, zeby zrobi¢ z niego kre-
tyna. To dobry czlowiek, ale ma napady dziwnego nastroju, zupelnie nie w jego stylu
(LGe, 109).

Zauwaza, ze Joe ma problemy z pamiecig:

— No, na przyklad czgsto zapomina, kiedy go o co$ poprosze. Zeby kupil mleko po dro-
dze do domu albo zeby naprawit szafki w kuchni (LGe, 111).

Najwiekszym problemem stajg si¢ coraz czestsze napady ztosci. Poja-
wiajg sie szczegélnie w sytuacjach pewnych niepowodzen w pracach go-
spodarczych: ,Zszed! z taboretu, podniést krzyzaka, po czym z calej sity
cisnal nim o podloge” (LGe, 125).

Joe wiciekal sie szczegdlnie gwaltownie, gdy problemem stalo sie wy-
konywanie nawet najprostszych czynnosci, np. ubieranie sie:

Skoncentrowal si¢ na nich, jak gdyby probowal przewlec nitke przez najmniejszg igle
$wiata, probujac zmusi¢ keiuki i palce wskazujace, by odpiely zwykle guziki, ale nic
nie bylo w stanie powstrzyma¢ jego czlonkéw od wyglupow. W Joem wzbierala zlos¢,
wstrzymal wigc oddech, czujac, jak traci panowanie, niemal gotow rozerwac koszule na
pol (LGe, 275-276).

Zachowania rodziny czasami wzmagaly jego reakcje:

Odsunat sie od stolu, zeby wstag, ale zrobit to zbyt gwaltownie i ze zbyt duza sita. Joe za-
kolebat sie na rozbujanym krzesle i razem z nim przewrocit sie na podloge. Z ust Patricka
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wydobyl si¢ przesmiewczy chichot, ktéry chlopak szybko zdusil. Joe poczul si¢ upoko-
rzony, co tylko podsycilo jego gniew. Wstal, podniost krzesto za dwie nogi i zaczal nim
wali¢ o podloge. Nogi odlamaly sie, a deszczutki oparcia pekly. Joe rzucit nogami krzesta
o ziemie i odmaszerowal do swojego pokoju (LGe, 285).

Coraz czesciej Joe nie jest w stanie poradzi¢ sobie z narastajacym gnie-
wem, dlatego tez musi go roztadowywac przez wybuchy agresji:

Trawil go rozpalony do czerwonosci gniew i wzrastalo w nim ciénienie, ktore parzylo
iuciskalo kazdg istniejaca w nim molekule. Joe byl niemal pewien, ze jego cialo za chwile
eksploduje, jesli gniew w jakis sposob nie ujdzie z jego wnetrza. Pochwycit swoje odbicie
w lustrze. Koszula od munduru. Zlapat ja w polowie i rozdarl, jak gdyby byl Clarkiem
Kentem, wezwanym, by ratowa¢ $wiat. Guziki odskoczyly i rozsypaly si¢ po podlodze.
Joe spojrzal na siebie wlustrze. Twarz mial czerwona. Oczy wygladaly jak u szalerica. Od-
dychal szybko i cigzko przez usta, pokrywajac tafle lustra mgly. Na jego piersi nie bylo
,S” Supermana. Tylko kamizelka kuloodporna na bialym T-shircie zwyklego czlowieka.
Sciagnal z siebie mundurowa koszule, rzucil ja na podloge i usiad na lozku. Powoli sie
uspokajal. Jego przyspieszony oddech zwolnil, a czerwien zaczela ustepowac z policzkow
(LGe, 286).

Joe nie panowal nad gniewem, ale z czasem zaczal rozumie¢, ze traci
panowanie nad swoja wlasng osobowoscia, a wiec i calym swoim zyciem:

Joe nad soba nie panowal. Coraz czesciej u sterow byl Huntington, a Joe siedzial zwiaza-
ny pod pokladem. Nie znosit lekow. Nienawidzit ich. Seroquel thumit jego temperament
wzmagany choroba, ale stepial tez wszystko inne. Po lekach Joe czut sie ostabiony, jak
gdyby poruszal sie w smole, i nawet jego mysli tonely zbyt gleboko, by magt je ocalic.
Bardziej jednak nie znosit tego siedzenia pod pokladem, kiedy sam nie byl w stanie ode-
pchna¢ Huntingtona od steru (LGe, 287).

Pojawiaja sie zmiany funkcji wykonawczych, poczatkowo niewielkie,
ale z czasem coraz bardziej znaczace. Najprostsze czynnosci zaczynaja
sprawiac¢ ktopoty, co sprawia, ze Joe popelnia coraz wiecej bledow w trak-
cie wykonywania swojej pracy:

Joe byt zmeczony. Wezoraj wieczorem kierowal ruchem pod Garden Park. Pieprzony
koncert Justina Timberlake’a si¢ przedtuzyl. Wigc byt zmeczony. I co z tego? Byt zmeczo-
ny od lat. Nie miescifo mu si¢ w glowie, ze méglby by¢ na tyle zmeczony, by wykazaé sie
taka lekkomyslnoscia i porzuci¢ gdzie$ naladowany pistolet. Wielu policjantéw z wielo-
ma latami stuzby na karku, podobnie jak Joe, lekkomyslnie obchodzilo si¢ z bronia, ale
nie on (LGe, 9).
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O problemach z wykonywaniem prostych czynno$ci méwi wprost
neurologowi: ,Czasem robi sie tez ze mnie niezdara. Upuszcze co$, po-
tkne sie. Myéle, ze to przez to kolano” (LGe, 109). Podczas badania nie
potrafi powtérzy¢ sekwencji ruchdw lekarki:

Pokazata mu jak. Gdy nadeszta kolej Joego, pomylit si¢ i nie potrafit wréci¢ do rytmu.
Jego palce albo poruszaly si¢ nie po kolei, albo w ogéle (LGe, 117).

Zaczynaja sie problemy w poruszaniu sie; koordynacja potrzebna do
sprawnego chodzenia i biegania zostaje zaburzona:

Wiszystko zdarzylo si¢ zbyt szybko, by mogla zareagowac. Zahaczyt palcem buta o ziemie
iupadl, a jego nogi $miesznie zawisly w powietrzu, jakby byl postacia z kreskéwki. Lezal
rozkraczony na ziemi twarza do dolu, a ona po prostu na niego patrzyla — zaskoczona,
mimo ze spodziewala si¢ czegos takiego — nie robiac nic (LGe, 427).

Duzym problemem stajg sie dla Joego sprawna pamie¢ i koncentracja.
Nie potrafi si¢ skupié, by wykonywad rzetelnie swoje obowigzki, np. spo-
rzadzié raport:

Ale pomijajac wszystkie te momenty rozproszenia i niedogodnosci, trudno mu bylo sie
skupi¢ i nie byl ani troche przekonany, czy odpowiednio przedstawit sekwencje zdarzen
oraz wszelkie szczeg6ly. Powinien wples¢ jakos informacje od sledczego (LGe, 62-63).

Pogorszenie pamieci coraz bardziej przeszkadza w codziennym zyciu;
pogarszaja sie jego relacje z dzie¢mi. Przez rozwijajaca sie chorobe Joe
zapomnial o waznym wystepie wlasnej cérki, Meghan:

Otarl pot z czola, pokrecil glowa i spuscil wzrok na buty, majac ochote samemu skopac
sobie tylek za to, ze zapomnial o dzisiejszym wystepie (LGe, 70).

W klopotach z pamiecia pomagaja Joemu bliscy, przypominajac mu
o coraz bardziej prozaicznych sprawach, np. miejscu, gdzie zaparkowal
samochod:

Szedl za Rosie do samochodu, ktory zostawili na czwartym poziomie parkingu. Joe byt
wdzigczny, ze przyjechata razem z nim, bo — jak przyznat w duchu, nie na glos — bez niej
nie pamietalby, gdzie zaparkowali (LGe, 119).
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Lekarzowi skarzy sig, ze ma klopoty z tak wazng w pracy policjanta
oceng sytuacji, co wplywa bezposérednio na jego prace:

Dobrze. To znaczy mam pewne problemy, ktorych wezesniej nie miatem, jak spéznienia
i szczegolowe spisywanie raportéw. Nie jestem juz taki mlody jak kiedys (LGe, 108).

Po pewnym czasie coraz silniejszy staje si¢ objaw uogoélnionego nie-
pokoju ruchowego:

Plasawica Joego coraz bardziej si¢ nasilala. Zajeczy skok byl ostatnio jednym z jego po-
pisowych ruchéw. Zrywal si¢ na nogi, zwykle wszystkich straszac, wlaczajac w to samego
siebie, po czym opadal na krzeslo, czasem przewracajac si¢ na plecy. Jesli mial cos na ko-
lanach, to zawsze to rozbijal albo rozlewal. Czasami skakal tak cala serig, jakby wykonywal
jakas kalisteniczng seri¢ ¢wiczen. Nie mial nad nimi kontroli. Ta my¢l nie przychodzila
mu z latwoscia, ale czesto przydalby mu si¢ pas bezpieczenistwa (LGe, 454-455).

Ruchy plasawicze i brak koordynacji ruchowej pojawiaja sie u Joego we
wczesnej fazie choroby, powodujac sytuacje bardzo dla niego krepujace:

Joe nalat do dzbanka wody z kranu, wrécil do stotu i nadal stojac, po kolei prosit kaz-
dego o szklanke, zaczynajac od pan. Nalewal wody Katie, kiedy nagle puscit uchwyt.
Dzbanek wypadt Joemu z reki, wytracajac mu szklanke z drugiej dloni i oba naczynia
wyladowaly na stole, momentalnie roztrzaskujac si¢ na milion drobniutkich kawalecz-
kow (LGe, 42-43).

Ruchy sg na tyle mimowolne, Ze zdarzaja si¢ nawet wtedy, gdy Joemu
wydaje sie, ze sie nie porusza:

Nie mial zielonego pojecia, dlaczego monety brzecza, az w konicu uswiadomit sobie:
przechylal si¢ z boku na bok, jak gdyby stal na rozgrzanych weglach. Nie zdawal sobie
nawet sprawy z tego, ze si¢ porusza. Wydawalo mu sig, ze jest zupelnie nieruchomy
(LGe, 67).

Takie sytuacje staja si¢ najbardziej krepujace podczas ¢wiczen w pracy:

Ale teraz, kiedy nadeszla jego kolej, jego prawa noga wyskoczyla naprzéd niczym niepo-
stuszny pies, ktory wywachat trop wiewidrki i nie moze mu si¢ oprze¢, i Joe przesunat sig
na prawo (LGe, 76-77).

Dowolne ruchy ciata Joego wymykaja si¢ spod kontroli:
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W tym samym czasie Joe z trudem probowal usta¢ spokojnie. Jego cialo bylo jak puszka
wstrzasnietej coli, gotowe wytrysna¢ na wszystkie strony (LGe, 77).

Ruchy wykonywane przez jego cialo staja si¢ w zasadzie nieobliczalne,
powodujac klopoty podczas ¢wiczen i musztry:

Joe bezustannie wzruszal ramionami, jak gdyby mialy czkawke, poruszajac palka, ktora
po chwili uderzyl w noge stojacego obok funkcjonariusza. Probowal rozluzni¢ nadgarstki
i $ciagnac lopatki, ale jego ramiona caly czas podskakiwaly. Nie potrafil ich opanowa.
Stdj spokojnie, do cholery. Ale jego starania jedynie zachecily stopy, wigc teraz nie tylko
wzruszal ramionami, ale bujal si¢ z boku na bok, tariczac na swoim miejscu. Wpadl na
policjanta po swojej lewej, a potem po prawej stronie. Na lito$¢ boska, jesli kto$ zaraz nie
skopie mu tylka, to sam to zrobi (LGe, 79).

Pomimo staran i wysitkow, ,jego ramiona znéw sie poruszyly i potracit policjantéw po
obu swoich stronach” (LGe, 82).

Ewidentnych probleméw nie dato si¢ dlugo ukry¢. Coraz czesciej na

stan Joego zwracali uwage koledzy z pracy i przetozeni:

Tommy zamilkl na chwilg, przygladajac si¢ Joemu. Ten podnosili opuszczal piety, bujajac
si¢ w prawo i w lewo. Wiedzial, ze doprowadza to Tommy'ego do szalu, ale nic nie mogl
na to poradzi¢ (LGe, 85).

Objawy plasawicze pojawiajg si¢ takze podczas wizyty u lekarza:

Zauwazyl wtedy, ze jego lewy tokie¢ odskakuje i obija si¢ 0 ramie Rosie. Zaczal sie wierci¢
na krzesle, probujac stworzy¢ miedzy nimi wiecej przestrzeni. Te cholerne krzesta byly
chyba dla karlow i staly zbyt blisko siebie. Joe spuscit wzrok i zauwazyl, ze jego stopy po
cichu wykonuja na podtodze jakis dziwny taniec. Okej, wigc zrobil sie niespokojny. Zde-
nerwowat si¢, do jasnej cholery. Nikt nie potrafi spokojnie usiedzie, kiedy jest zdener-
wowany (LGe, 1 12).

Joe, widzac, ze co$ sie z nim dzieje, usilowat dostosowac sie do sytu-
acjiiw pewien sposéb zamaskowac swoje objawy:

Bez przerwy si¢ poruszal, wigcej niz zwykle. Zauwazyla, jak stara si¢ sprawi¢, zeby
wszystko wygladalo normalnie. Ktérakolwiek czeé¢ niego by sie nie poruszyla, pod-
skoczyla czy zadrzala, przypisywal jej jakie$ celowe dzialanie. Stal si¢ calkiem niezlym
improwizacyjnym choreografem. Katie nigdy nie widziala tak przedziwnego tanca.
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Prawa noga taty odskoczyla, jakby probowal odgoni¢ jakiegos niewidzialnego, natret-
nego psa. Podazyl wiec za stopa i wstal. Skoro wstal, to musial gdzies pojs¢, podszed!
wiec do okna (LGe, 200).

Joe usiluje zy¢ normalnie. Chcialby przyzwyczai¢ do swoich objawéw

przede wszystkim siebie, ale réwniez innych:

Potem zaczelo mu podskakiwa¢ lewe ramig, jakby byl kujonem, ktory bez przerwy
wyrywal si¢ do odpowiedzi. Wtedy zgial reke w lokciu i podrapal si¢ w glowe, jakby
nagle co$ go zaswedzialo. Jedno z popisowych zagran. Jesli kto$ nie wiedzial, ze tata
ma Huntingtona, mégl uzna¢, ze mial uporczywy lupiez albo wszy, albo po prostu byl
dziwakiem. Zdawal si¢ nie by¢ caly czas $wiadomy swoich tikéw ani improwizacji. Nie
zerkal na Katie, zeby si¢ zorientowac, czy zauwazyla. Nie wydawal si¢ tym zaklopotany
ani speszony. Zwyczajnie ogladal dalej wiadomosci, jakby nie zdarzylo si¢ nic wartego
uwagi (LGe, 201).

Mimo wysitkéw choroba z wolna zaczeta odbiera¢ Joemu podstawowe

umiejetnosci. Ruchy plasawicze zaczynaja pojawiaé si¢ w mieséniach rak,

utrudniajgc nawet ubieranie sie:

Jego palce podskakiwaly, jakby graly utwor Mozarta na niewidzialnym flecie nad guzika-
mi koszuli, ignorujac rozkazy Joego i odmawiajac wspélpracy (LGe, 276).

Wszystkie objawy choroby Joego zostaly zestawione w tabeli 33.

Tabela 33. Plasawica Huntingtona u Joego z ksiazki: L. Genova, Sekret O'Briendw

Objawy

Przyklady w ksiazce

Pierwsze objawy — pozornie niewielkie zmiany
osobowosci.

Wybuchy niekontrolowanej zlosci, ciagle
poczucie zmeczenia i rozdraznienia.

Pierwsze objawy — pozornie niewielkie zmiany
funkeji wykonawezych.

Poczatkowo niewielkie problemy z funkcjami
wykonawczymi zwiazane z trudnoscia
wustaniu dluzej w jednym miejscu, trudnoscia
w powtdrzeniu jakichs ruchow. Potem zaczynaja
sie coraz czgdciej trudnosci w codziennych
czynnociach, np. ubieraniu sig, oraz trudnosci
W poruszaniu sig, bieganiu iuczestnictwie

w ¢wiczeniach policyjnych i musztrach.

Pogorszenie pamieci.

Joe zapomina sekwencji wydarzen w sytuacji, kiedy
musi przygotowac raport policyjny. Zapomina
o wystepie swojej corki, na ktory mial pojsé.
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Trudnos¢ sprawia Joemu ocena sytuacji w pracy,

Pogorszenie oceny sytuacji trudno$¢ Sprawia mu przygotowanie raportu dla

przelozonych.

st weiaz pobud b -
Uogolniony niepokéj ruchowy jéoe_ l Zbor::(:ls%cz Z;Ou zony rachowo e ma
W13 1 .

Poczatkowo ruchy plasawicze pojawiaj sie od
Ruchy plasawicze czasu do czasu. Péiniej za.czyna'jq towafzyszyc’
Joemu caly czas i zaczynaja obejmowac coraz

wiecej miesni utrudniajqc nawet ubieranie sie.

Spowolnienie ruchéw dowolnych.

Omoéwione wyzej zaburzenia zwigzane sg z uszkodzeniem funkcjono-
wania mézgu w jakims$ stopniu i sg to zaburzenia o genezie organicznej.
W kolejnym podrozdziale omdwione zostang zaburzenia osobowoéci,
ktére pojawiajg sie w wieku dorostym i s3 zwigzane z uporczywymi, bar-
dzo sztywnymi zachowaniami o genezie zréznicowanej.

12. Zaburzenia osobowosci

Zaburzenia osobowoéci to zaburzenia zwigzane z duza sztywnoscig i bra-
kiem elastyczno$ci zachowan. Ponizej zostang zaprezentowane na przy-
kladach z ksiazki i filméw: zaburzenie osobowosci z pogranicza, nastep-
nie zaburzenie obsesyjno-kompulsywne oraz zaburzenie narcystyczne
iantyspoleczne.

Zaburzenie osobowosci z pogranicza — ksigzka: Rachel Reiland,
Uratuj mnie (2010)

Ksiazka Uratuj mnie to w zasadzie pamietnik, w ktérym Rachel Reiland
opowiada o swoich zmaganiach z zaburzeniem osobowosci z pograni-
cza®. Jej leczenie zaczyna sig, kiedy ma 29 lat, meza i dwoje dzieci. Trafia
po raz pierwszy do szpitala zdesperowana swoim zachowaniem i prze-
razona, ze moze zaczaé sie zachowywac jak rodzice i stosowaé przemoc

39 Zob.R.Reiland, Uratuj mnie, przel. K. Pulawski, Poznari 2010. Skrot: RR, numer strony.
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wobec dzieci. W utworze opisano proces leczenia. Autorka ukazala prze-
bieg psychoterapii, ktérg przechodzila. W sposéb zlozony prezentuje czy-
telnikowi swoje wzloty i upadki, ukazujgac, ze z zaburzeniem typu border-
line mozna sobie poradzid.

Rachel w sposéb obsesyjny usiluje uniknaé odrzucenia przez innych,
nawet jesli jest ono jedynie wyobrazone. Przez cale swoje zycie bohater-
ka podejmuje desperackie wysilki, by do takiej sytuacji nie doprowadzic.
Paradoksalnie, nie potrafi zaznaé zbytniej bliskoéci innych. Najbardziej
wyraznie widaé to w relacjach z mezem. Kiedy zachodzi w ciaze przed
$lubem, wyraza watpliwo$¢, czy Tim moze i czy powinien z nig zostad:

- Pozytywny, Rachel. Wynik jest pozytywny. - Jeste$ pewny? - Sama zobacz — powiedzial
lagodnie. Brazowe kolo, grube i wyrazne, zeby nie bylo zadnych watpliwosci. Kolo ni-
czym grom z jasnego nieba. Takie, ktére wydaje si¢ mowic: , Jestes w ciazy, idiotko! I co
teraz?”. Aborcje zawsze traktowalam jako wyjécie rezerwowe, nad ktérym, na szczedcie,
nigdy dotad nie musialam si¢ zastanawia¢. Co prawda, bylam przekonana, ze Bog nie
istnieje, wigc ta perspektywa nie powinna mnie martwi¢. A jednak martwita. Teraz Tim
powinien odejs¢, a zwigzek, ktory zawsze uwazalam za zbyt dobry, by mégl by¢ praw-
dziwy, powinien rozpasc si¢ z trzaskiem. Skoro moglam przerwac ciaze, nie powinnam
na to pozwoli¢. A jednak czulam si¢ tak, jakby moj $wiat sie zawalil, jakby dosiegla mnie
karzaca reka losu. Zagralam w ruletke pustym pudelkiem po prezerwatywach i przegra-
lam. — WyjdZ za mnie — powiedzial Tim (RR, 13).

Bardzo podobny tok rozumowania pojawia si¢ u bohaterki takze
w stosunku do wlasnego psychiatry:

Bylam woéwezas przekonana, ze zwariowatam na dobre i ze jest to nieodwracalne. Wini-
fam za to doktora Padgetta, ktorego nienawidzitam — a w kazdym razie chciatam niena-
widzi¢ — wowczas bardziej niz kiedykolwiek. A jednak, im bardziej bytam wiciekla i nie-
obliczalna, tym wieksze narastalo we mnie przekonanie, ze bez niego sobie nie poradze.
Nawet miedzy sesjami (RR, 61).

Zwiazki Rachel s3 niestabilne i przebiegaja bardzo burzliwie. Charak-
teryzuja sie¢ wahaniami miedzy idealizacja i dewaluacjg innych. Poczat-
kiem tych zwigzkéw pelnych bélu jest relacja z ojcem, osobg przemoco-
way, ktéra zniszczyla osobowos$é Rachel w dziecinstwie:

— Zjesz ten bekon, cho¢bym miat ¢i go wepchna¢ do gardta!
Ojciec podsunal mi talerz tuz pod nos i spojrzal na mnie rozszerzonymi z gniewu
oczami.
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Wiedzialam, ze nie powinnam si¢ mu opiera¢, Ale jeszcze bardziej batam sie tego, co mia-
tam na talerzu. Thuszcz. Ociekajacy thuszezem kawalek migsa. Nie potrafilam przeciwsta-
wic sie ojcu, ale nie moglam tez si¢ poddac. Nie moglam przerwac mojej diety. Wszyscy
chcieli mnie zmusi¢ do rezygnacji; przyjaciolki, nauczyciele, trenerzy. A teraz jeszcze
czlowiek, ktory nazywal moja najstarsza siostre ,grubasky’, gdy tylko podchodzita do lo-
dowki, chcial, zebym wygladata tak samo. Thusta. Obrzydliwa. Ponizona. Juz wolatabym,
zeby mnie zabil! - Trzeba jej poméc, tato — przekonywata siostra. — Ona potrzebuje le-
karza. To bylo odwazne. I glupie. Nigdy nie nauczyla si¢ dba¢ o wlasna skore, Nie, nalezy
jej sie porzadne lanie! Ona przeciez nic nie je, tato. Ile teraz wazy? Trzydziesci pare kilo?
- Ojciec ma racje - przerwala jej matka dramatycznym tonem. Uzywala go tak czgsto, ze
nikt juz nie zwracal na to uwagi (RR, 11).

W przytoczonym fragmencie wida¢, ze dodatkowym, wtérnym obja-
wem u Rachel sg tez zaburzenia odzywiania. Nie tylko zwiazki z rodzica-
mi s3 naznaczone ogromnymi emocjami. Na drodze przeniesienia Rachel
podobnie buduje relacje z terapeuty:

Mam dla ciebie wiadomos¢, dupku. Nie bedzie nastepnej sesji. Jak $miesz dawac¢ mi cos
takiego, a potem si¢ ode mnie odwraca¢?! Wiedziales, ze to mnie wykonczy! Pierdole
ciebie i twoje freudowskie sztuczki. Koniec! Doktor Padgett powiedziat tylko, dajac zna,
e uwaza rozmowe za skonczona: — Twoja sprawa. Mam nadzieje, ze jednak wytrwasz.
Wydaje mi si¢, ze mogge ci pomdc, ale sama musisz zdecydowac, czy cheesz mi zaufac,
Naprawdc; nie moge w tej chwili rozmawiac. Zajmiemy sie tym w czasie nastepnej sesji.
Do widzenia, Rachel (RR, 47).

Doktor Padgett bardzo dobrze sobie radzi z wszelkimi emocjonalnymi
manipulacjami Rachel. Tylko dzigki temu udaje mu si¢ podtrzymac rela-
cje psychoterapeutyczna:

Nie robie ci nic zlego, Rachel. Doskonale wiesz, ze jesli bedziesz si¢ tak zachowywa, to
poniesiesz konsekwencje. Nie mam zamiaru wysluchiwa¢ twoich usprawiedliwien, bo
tego nie mozna usprawiedliwi¢. Zachowujesz sie destrukcyjnie. A teraz powiedz, prosze,
pielegniarce, zeby podniosta stuchawke. Powiem jej dokladnie to samo, co tobie. Jesli nie
bedziesz nad soba panowag, trafisz na oddziat zamkniety. Spotkamy si¢ w poniedziatek
na rannym obchodzie. Przekazalam to pielegniarce i zupelnie zdretwiala odwiesitam stu-
chawke. W czasie naszego spotkania doktor Padgett wydawat sie taki sympatyczny i ro-
zumiejacy. Teraz wsciekt sie na mnie tak jak ona. Jestem na niego wkurzona. Zawalifam
sprawe. Nienawidzi mnie. I nie zobacze go az do poniedziatku. Wydawalo mi sie, ze to
cala wiecznos¢ (RR, 35).

Rachel ma tez trwale niestabilny obraz samej siebie i wlasnego ja. Nie
czuje si¢ dobrze w swojej skdrze jako kobieta. Jest to u niej spowodowane
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przez bardzo niskie mniemanie o sobie oraz brak szacunku do kobiet, jaki
cechowat jej rodzine:

Wistyd, Rachel... Ten jezyk doskonale rozumiatam. I wiedzialam, Ze na niego zastuguje.
Nie bytam taka jak inne dziewczynki. Nie znositam lalek i rézowych ,dziewczecych” za-
bawek. Ale najbardziej nie znositam bycia dziewczynka. Zupelnie mi to nie wychodzito.
Gdybym byla chfopcem, wszystko wygladatoby zupelnie inaczej. Jednak tak sie stalo, ze
Bog przez pomylke zrobil mnie dziewczynka. Zastanawialam sie, czy pojde do piekla za
to, ze pomyslalam, iz Bég maogt popelni¢ blad. Pani Schwarzheuser miata racje. Bylam
okropna (RR, 9).

Rachel okazuje tez impulsywno$é stwarzajacg niebezpieczenstwo
dla jej zycia w réznych jego obszarach. Jednym z tych obszaréw byto
odzywianie:

Do czasu, kiedy schudtam do wymarzonych pigc¢dziesieciu trzech kilograméw, wiedzia-
lam juz, ze moja ,dieta” nie przypomina tych, ktére udato mi si¢ z sukcesem przepro-
wadzi¢ po urodzeniu dzieci. Przypominala raczej moja anoreksje z 1978 roku — powrd-
cilo poczucie osamotnienia, obsesje i wycofywanie si¢ z kontaktéw z ludZmi na rzecz
gwaltownych dziatan. Waga méwila mi, ze najwyzszy czas zacza¢ normalnie jes¢. Jednak
sam widok normalnego jedzenia przyprawial mnie o mdlosci. Nie bylam w stanie tego
jes¢. Co najwyzej bralam troche do ust i odsuwalam od siebie talerz, mowiac, ze nie je-
stem glodna. Po zjedzeniu batona cierpiatam z powodu strasznych wyrzutow sumienia
i dostownie widzialam, jak moje uda nabieraja objetosci. Ulge przynosita mi rezygnacja
zkolejnego positku i potréjna porcja ¢wiczen. To byla pokuta. Tylko waga, wskazujaca te
sama albo nizsza liczbe kilograméw, dawala mi rozgrzeszenie (RR, 71).

Pojawiaja sie u niej réwniez gesty samobdjcze oraz samookaleczenia,
jakby prébowala ryzykowaé swoim zyciem i patrzyla, jak daleko moze sie
posuna¢:

West Side. Przy odrobinie szczescia trafie w najgorsze okolice, bede miala jeszcze wigcej
szezescia, Bog, w ktorego nie wierzylam, zlituje sie i pozwoli mi sta¢ si¢ kolejna ofiara
przestepstwa. Gralam z moim zyciem w ruletke. Bieglam boso wiele kilometréw, weigz
na zachéd, po pelnym potluczonego szkla chodniku, widzac wokol coraz bardziej za-
puszczone domy (RR, 20-21).

Jej reakcje sg niestabilne emocjonalnie, zalezne od warunkéw. Odbi-
ciem tego jest chaos, ktory ja otacza w domu:
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W domu panowal chaos. Dzieci porozrzucaly zabawki po podlodze, pampersy wylewaty
sie z kosza na $mieci. Wszedzie porozgniatane krakersy i porozlewane mleko. Na stolach
pelne petéw popielniczki. Opakowania po fast foodach walaly sie po calym domu. Boze,
powinnam si¢ do tego wzia¢. Przeciez jestem w domu, na mitos¢ boska. Co ze mnie za
matka? (RR, 14-15).

Moéwig o tym tez rozmowy z mezem, wobec ktérego zachowuje sie raz

zblizajac sie, a po chwili odpychajac go:

$c

i

Cze$¢, Tim... Glucha cisza. Po co, do diabla, zadzwonilam? Czy mialam mu co$ do powie-
dzenia? To bylo zalosne.

— Jeste$ tam, Rachel?

— Tak.

— O co chodzi, kochanie? Jestem troche zajety. Za pol godziny mam wazne spotkanie.
-0!

— Cos sie stalo?

— Nienawidze tego domu, Tim! Nienawidze! Ten pieprzony balagan. Dzieci $pia, ale wea-
le nie chce mi si¢ sprzatac.

— Wigc nie sprzataj. Sama si¢ przeépij. Pomoge ci, jak wréce z pracy.

— Kiedy wrécisz?

— Dokladnie nie wiem. Za pol godziny mam prezentacje na temat ubezpieczen na zycie.
A potem musze¢ odby¢ spotkanie w sprawie tej reklamy renty rocznej. Mysle, ze skoricze
kolo piatej.

— Wiec wrocisz dopiero kolo széstej lub siodme;.

— By¢ moze, ale mam spore zaleglosci..

— I to pewnie moja wina, co? — przerwalam mu (RR, 15).

Kiedy Rachel zaczyna leczenie, poczatkowo takie okresy niestabilno-
nastroju zdarzaly si¢ paradoksalnie czgéciej:

Przez nastepne pare tygodni zachowywatam sie niczym tajfun, ktory zmiata wszystko, co
stanie mu na drodze. Zwykle uciekatam z domu wnocy. Tim bat si¢ 0 mnie, ale nie probo-
wal powstrzymac. By¢ moze obawial sig, ze jesli stawi mi op6r, to znowu pobiegne dalej,
poza najblizsze sasiedztwo, w kierunku zachodniej czesci miasta. Czesciej teraz plakatam
i Tim przestal sie umawiac z klientami na wieczor w obawie przed tym, co moglo sie sta¢
w czasie jego nieobecnosci (RR,21).

Sama Rachel widzi, ze jej zachowanie wymyXka sie jej spod kontroli:

W domu w tym okresie zachowywalam si¢ nieobliczalnie. Mialam okresy pelnego od-
retwienia spokoju, jakby wszystko powrécilo do normy i jakbym juz nie potrzebowala
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leczenia. Jednak czeéciej, zwlaszeza po bardziej wyczerpujacych sesjach, w czasie ktérych
walczytam jak Iwica, zupelnie tracitam panowanie nad soba. Krzyczatam. Przeklinatam.
Plakatam. Pod wplywem impulsu wybiegalam o péinocy z domu, zeby sie przebiec. Ni-
gdy wezesniej nie doswiadczalam tak ostrego niepokoju. Zaczelam mie¢ ataki paniki,
w czasie ktorych tracitam oddech. I okresy agorafobii, kiedy to panicznie batam sig miejsc
publicznych (RR, 52).

Takie wybuchy rowniez zdarzaja si¢ jej w szpitalu wobec personelu:

— Chce do domu — wymamrotalam przez lzy. — Po prostu chce do domu. Nie powinnam
tu trafi¢. To miejsce nie jest dla mnie.

— Pff — parsknela lekcewazaco. — Moze lepiej niech lekarz zdecyduje. Jesli wypusci pania
albo da przepustke, to w porzadku. Ale na pewno bez niej pani nie wyjdzie, w dodatku
o drugiej wnocy. Dopoki ja siedze w dyzurce! Prosze na siebie spojrze¢. Az szkoda gadad.
Ma pani na sobie szpitalny szlafrok. A poza tym wziela pani silne leki. To bylo niebez-
pieczne.

Teraz ja mogtam wyladowa¢ swojg zto$¢.

— To wolny kraj i moge i$¢, gdzie mi si¢ podoba! Poza tym nie mialam z tym probleméw,
bo pani siedziala na thustej dupie i czytala (RR, 26-27).

Taki atak wécieklo$ci powoduje u niej poznanie diagnozy swojego
zaburzenia:

— Ty skurwysynu! — wylam, placzac, a kobieta w informacji gapita si¢ na mnie przez po-
dwojnie przeszklone drzwi. — I po co te bzdury?! Te pieprzone klamstwa! Réwnie dobrze
moglbys jej kaza¢ napisa¢: ,ghupia cipa” i wyszloby na jedno!

— To sa materialy powstale po wypehieniu testu, Rachel - odpart spokojnie, nie zwraca-
jac uwagi na mo6j wybuch. — One cie w pelni nie definiuja.

— Wiec przyznajesz, ze to klamstwa, co? Wierutne klamstwa?

— Nie powiedzialem, ze ten material jest nieprawdziwy, tylko niekompletny.

— Czytales to? — Zaczelam teraz jeczed, blagajac o litos¢. — Czytales? Moj Boze, to, co na-
pisafa... ,Manipulujaca ludzmi” ,Psychotyczna” ,Podatna na uzaleznienia” Cholera, czy
naprawde az tak mnie nienawidzisz? (RR, 46).

Pierwsze pobyty w szpitalu nie daja wystarczajacego efektu i niestabil-
no$¢ nastroju wrecz sie nasila:

Po wyjéciu zachowywalam si¢ bardziej nieobliczalnie niz kiedykolwiek wezesniej. Ob-
nositam swoj sceptycyzm i nieche¢ do doktora Padgetta i coraz bardziej balam sig, ze juz
do konca zycia bede chora psychicznie, za co réwniez winifam mojego terapeute. Sesje
terapeutyczne biegly ustalonym trybem. Bylam albo napastliwa, defensywna i wrogo na-
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stawiona oraz kwestionowalam wszystko, co mi méwil, albo tez siedzialam otepiata i nie
okazywatam zadnych emocji. Zakladalam rece na piersi i stwierdzatam kategorycznie, ze
terapia nie ma sensu i Ze nie mam mu nic do powiedzenia. Doktor Padgett nalegal coraz
bardziej, zeby$my zajeli sie moim wezesnym dzieciristwem, a ja opieralam sig z calq zacie-
to$cia, na jaka mnie bylo sta¢. Nie tylko grozitam, ze targne si¢ na swoje zycie, ale rowniez,
ze poinformuje Amerykariskie Stowarzyszenie Medyczne i media, ze jest ignorantem i na
niczym sie nie zna. Zreszta $wigcie w to wierzylam (RR, 56).

Rachel przezywa tez mocne poczucie pustki. Ujawnia si¢ to szczegol-
nie w okresie nawrotu anoreksji. Jej ataki gniewu s3 kompletnie niszczace
i nie potrafi nad nimi panowac. Szczegélnie przerazajacy dla niej i mobili-
zujacy do leczenia byt epizod, gdy uderzyta syna:

Jeffrey nie odwracat ode mnie oczu i weigz plakal. Lezal na podtodze, zanoszac si¢ tka-
niem, a ja coraz bardziej pograzalam si¢ w czarnych myslach.

— Przestan, Jeffrey, na mifos¢ boska! — wrzasnetam. Nie umilkt.

— Zamknij si¢, ty géwniarzu! Weiaz plakal.

Zlapalam go z wiciekloscig za ramie i zaczelam bi, az rozbolala mnie reka. Nie moglam
przesta¢ do chwili, kiedy znowu spojrzalam muw oczy. Ze strachu przestat szlocha¢. Jego
lek byt teraz silniejszy niz potrzeba wyrazenia emocj, ale jego oczy byly tak wielkie jak
spodki i pelne przerazenia. To mnie powstrzymalo (RR, 22).

Ataki gniewu i furii niszczg jej relacje na oddziale, gdzie przebywa na
leczeniu:

— Daj mi walkmana. — Nie mozesz mi go zabra¢! — krzyknelam histerycznie. — Nie moge
tu siedzie¢ bezczynnie i nawet nie mie¢ do kogo geby otworzy¢ poza tymi... tymi... psy-
cholami! Nie mozesz mi zabra¢ walkmana! Nie mozesz!

— Mam prawo zrobi¢ wszystko, by utrzyma¢ porzadek na oddziale. Daj mi tego walkmana!
To byt prawdziwy koszmar. Chciatam krzycze¢, plu¢, rzuci¢ si¢ na nia z piesciami. Ale
tylko odeszlam, udajac, ze nie zwracam na nig uwagi. Kiedy zaczelam chodzi¢, dotarla
do mnie jej tyrada, mimo Supertrampéw, ktorych stuchatam naprawde glosno. Obroci-
fam si¢ i spojrzatam na nia przez ramie. Nienawidzitam jej. Zdjetam stuchawki, wzielam
walkmana do prawej reki i rzucitam w nig, celujac w glowe. Chybitam o pare centyme-
trow. Walkman uderzyt glucho o dywan i odpadla od niego kieszen z kaseta.

— Teraz zadowolona?! — wrzasnelam histerycznie. — Jest juz do niczego. Wiecej go nie
bede stucha¢, ty kurwo!

~ Zupelnie nad soba nie panujesz. Zaraz zadzwonie do doktora Padgetta (RR, 33-34).

Napady gniewu kieruje tez na swojego terapeute, laczac je z przeklen-
stwami i zniewazaniem:
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,Zrobila to, poniewaz ja jej to polecitem, Rachel” — Doktor przestat si¢ usmiecha¢.

— Ty skurwielu! jak mogles?!

— Nie panowala$ nad soba. Doskonale wiesz, czym to si¢ moglo skonczy¢. Musiatas tu
trafi¢ (RR, 37).

Rachel przezywa réwniez bardzo mocno nasilone objawy dysocjacyj-
ne. Mozna je okreéli¢ jako objawy osobowosci mnogiej: z jednej strony
pojawienie si¢ w niej silnego tyrana, z drugiej matego dziecka. Jakby czes¢
osobowosci ratujac sie przed wspomnieniami przemocy identyfikowata
sie ze sprawcg, a inna cze$¢ ze skrzywdzonym przez niego dzieckiem, szu-
kajacym pomocy:

Poczulam, ze wéciekly tyran traci nade mna panowanie, jakby pod wplywem egzorcy-
zmow. Jego miejsce zajelo bezradne dziecko.

— Pomoéz mi, prosze — blagalam stabym glosikiem. — Boje si¢, doktorze. Nie wiem, co
mnie opetalo. Nie chcialam tego wszystkiego méwic. Nie chcialam panu grozi¢. Niczego
panu nie zrobie [ ... ].

Przezycia te bardzo mocno ja dezorganizuja, powodujac duzy lek, ktéry ujawnia dokto-
rowi: ,Potrzebuje pana. Prosze mi poméc. Co si¢ ze mng dzieje? Czy naprawde jestem
wariatkq? Teraz ona zaczyna nade mna panowac (RR,75).

Ten etap terapii jest szczegdlnie trudny, wyczerpuje ja emocjonalnie
ifizycznie:

Zajmowanie si¢ dwojgiem dzieci, ktore miatam w sobie, bylo znacznie bardziej wyczer-
pujace niz zajmowanie si¢ dwojgiem whasnych dzieci. Nie bylam jednak w stanie unikna¢
walki miedzy dwoma fragmentami mojej osobowosci. Badanie ich natury w czasie sesji
dodato im tylko zycia i energii, tak ze wydawaly si¢ w ogole nie meczy¢. Jednak moje
dorosle ja bylo wyczerpane (RR, 77).

Witasnie etap jednoczenia tych czesci swojej osobowosci byl dla Ra-
chel poczatkiem wychodzenia z ostrych zaburzen w kierunku zdrowia.
W tabeli 34 zebrano zaburzenia osobowosci borderline u Rachel.
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Tabela 34. Objawy zaburzen osobowosci z pogranicza z ksigzki: R. Reriland, Uratuj mnie

Objawy z DSM-5

Opis

Staly wzorzec zachowari i doswiadczania

emodji, polegajacy na niestabilnosci

zwigzkow miedzyludzkich, zmiennosci

w zakresie postrzegania samego siebie i reakeji
emocjonalnych oraz znacznej impulsywnosci.
Rozpoczyna sie u mlodych doroslych

i charakteryzuje co najmniej piecioma objawami.
1. Desperacki wysilek wkladany w unikanie
wyobrazonego odrzucenia przez innych.

Gra odpychania i przyciagania meza;
Odpychanie i przyciaganie terapeuty;
Idealizowanie go a po chwili catkowite
dewaluowanie, obrzucanie przeklenstwami;
Stosowanie gry i manipulacji wobec meza

i terapeuty.

2. Niestabilne i burzliwie przebiegajace zwiazki
miedzyludzkie charakteryzujace si¢ wahaniami
pomiedzy idealizacja i dewaluacja innych.

Duzo nieuporzadkowanych zwiazkow
seksualnych przed malzenstwem;
Na zmiane: idealizacja i dewaluacja lekarza.

3. Zaklocenia poczucia wlasnej tozsamosci —
wyrazny i trwale niestabilny obraz samego siebie
lub wlasnego Ja.

Niestabilny obraz siebie jako kobiety;
Pragnienie bycia mezczyzna by zashuzy¢ na
milo$¢ ojca;

Ataki wicieklosci w stosunku do odruchow
swojej kobiecosci.

4. Impulsywno$¢ okazywana w co najmniej
dwdch obszarach, stwarzajacych potencjalne
zagrozenie.

Zycie okresla jako ciag ryzykownych osunie¢,
Narkotyki, ryzykowny seks;

Ryzykowne ucieczki z domu;

Kompulsywne bieganie po oddziale szpitalnym.
Kompulsywne ¢wiczenia;

Anoreksja, zaburzenia w odzywianiu bedace
mechanizmem obronnym.

5. Nawracajace zachowania, gesty lub grozby
samobojcze lub samookaleczenia.

Grozby samobdjcze.

6. Niestabilnos¢ reakeji emocjonalnych
spowodowana zmiennoscig nastroju w zaleznosci
od warunkow.

Kompletny chaos w zyciu;
Nieustanne zmiany nastroju.

7. Przewlekle poczucie pustki.

Poczucie pustki w trakcie epizodu anoreksji.

8. Niedostosowane zachowania, poczucie gniewu
itrudno$¢ w panowaniu nad nim.

Ataki gniewu najpierw tylko w stosunku do meza,
potem tez wobec dzieci;

Ataki wéciektosci wobec najblizszych, na
oddziale. Walka ze §cianami;

Ataki wicieklosci wobec terapeuty.

9. Zwiazane z czynnikami stresowymi
przemijajace wyobrazenia paranoidalne lub
bardzo nasilone objawy dysocjacyjne.

Dysocjacyijne rozszczepienie. Swiadome
przezywanie siebie jako dwoch osob, bezradnej
dziewczynki i zlogliwego ordynarnego tyrana;
Przezywanie rozszczepienia szczegélnie w okresie
regresji. Silne stany dysocjacyjne.

Zrodlo: Badania wlasne.



298 Typy zaburzen psychicznych ukazane w wybranych utworach

Kolejnym przykladem artystycznej interpretacji zaburzen osobowosci
bedzie Adam Miauczynski, posta stworzona przez rezysera i scenarzyste
Marka Koterskiego na potrzeby réznych tworzonych przez siebie filméw
(bohater nazywa si¢ tak samo, ale w réznych filmach jest wlasciwie nieco
innym czlowiekiem). W tym kontekscie interesowaé nas bedzie polonista
z zaburzeniem osobowosci obsesyjno-kompulsywnej, a wigc szczegdlny
wariant postaci Miauczyniskiego, ktory pojawit si¢ w filmie ,,Dzien §wira”
z 2002 roku.

Zaburzenie obsesyjno-kompulsywne - film , Dzien $wira”, rez.
Marek Koterski (2002)

Gl6éwny bohater filmu ,,Dzien §wira”, Adam Miauczynski, to osoba, ktéra
na co dzien zmaga sie z zaburzeniami osobowosci obsesyjno-kompulsyw-
nymi*. Kazdego dnia musi sobie radzi¢ z targajacymi go natrectwami,
przez co kazdy kolejny dzien stanowi dla niego zupelnie osobne wyzwa-
nie. Jego zycie jest jednym wielkim ciggiem powtarzanych w kétko rytu-
aléw, ktére z jednej strony porzadkuja bohaterowi rytm dobowy, z drugiej
za$ odbieraja mu calg rado$¢ zycia. Powoduja tez ogromne zmeczenie,
przed ktérym Miauczynski bez ustanku usiluje uciec. Jednak nawet sama
ucieczka nie przynosi upragnionej ulgi, poniewaz te same problemy z cala
bezwzglednoscia dopadaja go nawet na wczasach, na ktérych przeciez
mial odpoczaé. Gléwnym problemem Miauczynskiego jest to, ze nie ak-
ceptuje samego siebie. Nie umie budowa¢ trwalych zwigzkéw, mimo ze
ciagle marzy o wielkiej, romantycznej milo$ci. Kazda jego relacje niszczy
ogromna, nagromadzona agresja.

Bohater filmu przejawia nadmierne zainteresowanie szczegélami, re-
gutami, wykazami, porzadkiem, organizacja i harmonogramami. Samo
rytualne porzadkowanie $wiata, ktéry go otacza, tak bardzo go wciaga, ze
zatraca sens tego, co robi. Kazdy jego dzien jest przeliczony co do jednego
ruchu. Z obsesyjna dokladnoscig sprawdza nawet zamkniecie drzwi przed
wyjéciem, kurki od gazu i wody. A jesli co$ zakldci ustalony przez niego
porzadek, wpada we wicieklos$é. Nie zauwaza, ze wykonywanie przez nie-
go zadan zakldca najbardziej on sam, poniewaz jego perfekcjonizm unie-
mozliwia zrobienie czegokolwiek tak, by byl zadowolony. Aby wykonaé

40 Film ,Dzien $wira’, rez. M. Koterski, Polska 2002.
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czynno$¢ dokladnie, wykonuje ja pare razy, bez przerwy wszystko powta-
rzajac, przez co nie jest w stanie w ogéle jej wykonac¢. Jego determinacja
doprowadza go nawet do tak irracjonalnych ruchéw, jak cofnigcie zegara,
aby wszystko zgadzalo si¢ z jego planem co do minuty. Sztywno$¢ i upor
bohatera filmu najlepiej wyraza ogdélny rozklad dnia: wszystko jest tam
przeliczone co do sekundy.

Wszystkie dzialania na rzecz wydajnosci kazdego pojedynczego dzia-
tania prowadzg de facto do ograniczania mozliwosci efektywnego spedza-
nia wolnego czasu, a osobnym problemem staje sie aktywne kultywowa-
nie przyjazni. Miauczynski nie chodzi na randki ani nie spotyka sie ze
znajomymi. Ma tak ogromne wymagania wobec kobiet, ze nie ma szansy
nawigzacd relacji z zadna, ktéra rzeczywiscie istnieje.

Nie potrafi odpoczywad, chociaz jest nieustannie zmeczony. Praca jest
dla niego udreka. Kazdy przezyty przez niego dzien, nawet jesli nieszcze-
golnie pracowity, owocuje wieczorem ogromnym zmeczeniem. Mozna
powiedziel, ze zmeczenie towarzyszy mu w zasadzie bezustannie przez
cale zycie, co probuje takze wytlumaczy¢ specjalistom, do ktérych cho-
dzi, szukajac pomocy.

Jest tez nadmiernie sumienny, skrupulatny i mato elastyczny w spra-
wach moralno$ci, etyki i warto$ci. Nie marnuje niczego, nie znosi mar-
nowania zywnoséci czy wody. Nie wyrzuca bezwarto$ciowych i zuzytych
rzeczy, nawet gdy nie maja one warto$ci sentymentalnej, jak stare i prze-
czytane juz gazety. Usiluje umoralnia¢ swojego wlasnego syna, mimo ze
sam jest agresywnym i malo zyczliwym wobec innych czlowiekiem.

Zastanawiajac si¢ nad przyczynami zaburzen osobowos$ci u Adama,
mozna podda¢ analizie postawe jego matki i relacje, jakie lacza ja z synem.
Miauczyniski jest 49-letnim dorostym mezczyzng, ktéry sam ma nastolet-
niego syna, a takze nieudany zwigzek zakonczony rozwodem. Co ciekawe,
mimo ze podporzagdkowuje swoje wlasne zycie matce, przychodzac do
niej na obiady i zwykle jej stucha, nie umie z nig rozmawia¢, czuje sie
przez nia nierozumiany, czasami wrecz jej nienawidzi. Pozwala to mnie-
ma¢, ze prawdopodobnie jedng z przyczyn zaburzen Adama jest ta dziw-
na, krepujaca i nadopiekuncza relacja z matka.

Wszystkie objawy zaburzenia obsesyjno-kompulsywnego u Adama
Miauczynskiego z filmu ,Dzien $wira” zostaly zestawione w tabeli 35.

W nastepnym podrozdziale oméwione zostanie kolejne schorzenie ze
spektrum nieprawidlowego rozwoju osobowosci - zaburzenie narcystyczne.
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Do analizy postuzy nam dzielo filmowe ,,Lista Schindlera”, stworzone przez

Stevena Spielberga, a konkretnie — posta¢ Oskara Schindlera.

Tabela 33. Zaburzenia osobowosci obsesyjno-kompulsywnej z filmu ,Dzien $wira”

Objawy z DSM-$

Opis

Staly wzorzec zachowan i reakeji emocjonalnych
polegajacy na pochlonieciu tematyka porzadku,
skrupulatnosci oraz kontroli psychiczne.
Wystepujacy w kontaktach miedzyludzkich,
utrzymywany kosztem elastycznosci, otwartosci
iwydajnosci. Rozpoczyna sie u mtodych
doroslych i charakteryzuje co najmniej czterema
objawami.

1. Zaabsorbowanie szczegdlami, regulami,
wykazami, porzadkiem, organizacja lub
harmonogramami w takim stopniu, ze tracony
jest podstawowy sens danej czynnosci.

Dokladny porzadek dnia, przeliczony co do
jednego ruchu, a takze pojawiajaca sie wicieklos¢,
gdy cos ten porzadek zakloci.

Obsesyjne sprawdzanie zamkniecia drzwi,
zakrecenia kurkow.

2. Perfekejonizm, ktéry zaktoca wykonanie
zadania.

Perfekcyjne wykonywanie wszystkiego z gory
ustalong liczba ruchow.

3. Nadmierne po$wigcanie si¢ wydajnosci ze
szkoda dla wolnego czasu oraz przyjazni.

Bohater filmu nikogo do siebie nie zaprasza, nie
chodzi na randki;

Nie potrafi odpoczywa¢;

Jest nieustannie zmeczony;

Praca jest dla niego udreka;

Brak relacji z kobieta, przesadne wobec niej

wymagania.

4. Przesadna sumienno$¢, skrupulatnosé i mata
elastyczno$¢ w sprawach moralnosci, etyki oraz
dotyczacych wartosci.

Nie marnowanie niczego; bohater nie znosi
marnowania Zywnosci oraz wody;
Moralizowanie w stosunku do syna.

S.Niezdolnos¢ do wyrzucania zuzytych lub
bezwarto$ciowych przedmiotéw, nawet gdy nie
majq wartosci sentymentalnej.

Niewyrzucanie niczego.

6.Nieche¢ do przekazywania obowigzkow lub
pracy innym, jesli nie poddadza si¢ narzuconym
sposobom ich wykonania.

7. Nadmierna oszczedno$¢ dotyczaca siebie
samego lub innych. Pieniadze sa gromadzone
na wypadek katastrof mogacych nastapi¢

w przyszlosci.

8.Sztywnosc i updr.

Sztywno$¢ w rozkladzie dnia.

Zrodlo: Badania wlasne.
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Zaburzenie narcystyczne - film , Lista Schindlera”, rez. Steven
Spielberg (1993)

Film ,Lista Schindlera” to dramat wojenny ukazujacy histori¢ niemiec-
kiego przedsigbiorcy Oskara Schindlera, ktéry w trakcie drugiej woj-
ny $wiatowej prowadzit fabryke naczyn emaliowanych (a takze péZniej
amunicji) na terenie Krakowa w okupowanej przez hitlerowcéw Polsce,
korzystajac z pracy przymusowej przede wszystkim Zydéw wiezionych
w znajdujacym sie nieopodal obozie pracy przymusowej w Plaszowie*'.
Schindler, mimo iz poczatkowo zainteresowany byt gtéwnie zyskami, kto-
re czerpa¢ moégl z pracy niewolniczej, z czasem zaczal aktywnie dzialaé
na rzecz ochrony swoich pracownikéw, ratujac ich bardzo czesto przed
wyrokiem $mierci. Zdolal ochronié przed zagtada blisko 1100 Zydéw,
wywozac ich do Czech, dajac ogromne fapowki przeréznym urzednikom
i samym esesmanom. Film odniést ogromny sukces i otrzymat wiele pre-
stizowych nagréd, m.in. 7 Oskaréw, 40 innych nagréd i 19 nominacji®.

Historia ukazana w filmie zaczyna si¢ w momencie, gdy Oskar Schin-
dler przyjezdza do Krakowa. Cho¢ poczatkowo nikomu nieznany, bardzo
szybko zyskuje rozglos i uznanie wérdéd dzialajacych na miejscu hitlerow-
cow. Schindler miat talent negocjacyjny i wyjatkowy urok osobisty, cze-
go dowodzi scena w restauracji, w ktérej w ciagu kilku godzin z kogo$
zupelnie anonimowego stal si¢ gwiazdg calej imprezy. Jest bardzo spryt-
ny: zdjecia, ktére robig sobie z nim znaczace osobistosci hitlerowskiej
nomenklatury, wykorzystuje pdzniej w reklamie tworzonej przez siebie
fabryki naczyn emaliowanych, zyskujac w ten sposéb wpltywy i w pew-
nym sensie parasol bezpieczenstwa od wladz. Schindler sportretowany
zostal jako osoba przekonana o swojej wyjatkowosci, ale takze wewnetrz-
nie wyjalowiona. W rozmowie z Zong opowiada o poczuciu pustki, jakie
mu towarzyszy, a takze o tym, ze jak dotad nic mu si¢ nie udawalo. Woj-
na jest dla niego szansa wybicia si¢ i zarobienia pieniedzy. We wlasnych
fantazjach postrzega siebie jako czlowieka, ktéry jest skazany na sukces
- jedyne, czego pragnie, to wyjecha¢ z Polski z walizami wypelnionymi
pieniedzmi.

41 Film,Lista Schindlera’, rez. S. Spielberg, Stany Zjednoczone 1993.

42 Informagje szczegolowe na temat filmu zaczerpnicto z serwisu internetowego Filmweb.pl, zob.
https://wwwiilmweb.pl/film/Lista+Schindlera-1993-1211 [dost(;p: 13.06.2020 1.
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Jak nadmienili$émy, Schindler jest poczatkowo nastawiony jedynie na
zarobek, a pracujacych dla niego Zydéw traktuje jedynie jako narzedzie
do osiagnigcia celu. Sam nie pracuje, zajmuje si¢ jedynie coraz to nowy-
mi romansami. S3 one dla niego Zrédtem swoistej dumy. Nie wstydzi sig,
gdy przyjezdza do niego Zona i spotyka go z kochanka. Jesli mieliby$my
wskazaé postad, ktéra pierwsza zaczela ratowaé Zydéw na tym etapie fil-
mu, bylby to Izaak Stern. Dla Schindlera sytuacja ta byla malo istotna,
ainteresowala go o tyle, o ile zagrazala jego interesom i pragnieniom osig-
gniecia sukcesu.

Punktem przelomowym dla péZniejszej przemiany gtéwnego bohate-
ra jest likwidacja getta krakowskiego w marcu 1943 roku, ktérego naocz-
nym $wiadkiem jest sam Schindler. Widok mordowanych i wywozonych
ludzi staje si¢ dla niego nie do zniesienia. Od tego czasu swoje zdolnosci
manipulacyjne kieruje na pomoc Zydom. Kompozycja filmu opiera sie
na ukazaniu bohatera w relacji, dlatego przeciwwaga dla Schindlera jest
komendant obozu Plaszéw i zbrodniarz wojenny w jednej osobie Amon
Goth. Tworcey filmy ukazuja pewne podobienstwa laczace obie postaci,
ale z uptywem czasu przesuwajg punkt ciezkosci ku Schindlerowi, ktéry
ma silniejsza osobowo$¢, a przez to zyskuje solidng przewage, skutecznie
manipulujac samym Go6them, dzieki czemu osiaga wlasne cele i ratuje lu-
dzi przed $miercia.

Schindlerowi ostatecznie udalo si¢ przewiezé swoich zydowskich
pracownikéw do obozu w Czechach — KL-Briinnlitz, gdzie doczekali sie
wyzwolenia. Do korca pozostal czlowiekiem, u ktérego mozna zauwa-
zy¢ cechy narcystyczne. Widac to w scenie, w ktdrej zegna sie ze swoimi
pracownikami, rozpaczajac, ze nie udalo mu sie uratowac nikogo wiecej.
Pragnienie bycia wyjatkowym widoczne jest nawet w jego checi do jesz-
cze wigkszej pomocy. Podstawowe cechy narcystyczne Oskara Schindlera
zostaly zestawione w tabeli 36.

Przeciwwagg dla Schindlera byt w filmie ,Lista Schindlera” komen-
dant obozu w Plaszowie i nazistowski morderca Amon Go6th. W nastep-
nym podrozdziale przyjrzymy sie blizej tej postaci. Gléwnym zaburze-
niem, ktére mozna u Gotha zdiagnozowad, jest zaburzenie osobowosci
antyspoteczne;j.
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Tabela 36. Cechy narcystyczne Oskara Schindlera, bohatera filmu , Lista Schindlera”

Objawy z DSM-5

Opis

Staly wzorzec zachowarl i reakeji emocjonalnych
zwigzany z poczuciem wyzszosci, potrzebs,

bycia podziwianym i brakiem zdolnosci do
wspolodczuwania. Rozpoczyna sie u mlodych
dorostych i charakteryzuje co najmniej piecioma
objawami

1. Wielkosciowe przekonania co do swojej
wartosci.

Sposob wehodzenia w towarzystwo, przekonanie
o whasnej wartosci.

2. Pochloniecie wyobrazeniami
o nieograniczonym: sukcesie, wladzy,
doskonalosci, picknie lub mitosci idealnej.

ozmowa z zona. Przedstawienie swojej
R 3. Przedst jej
przysztosci, wyjazdu z wieloma walizkami

pieniedzy.

3. Przekonanie o byciu kim$ wyjatkowym

i niepowtarzalnym, rozumianym wylacznie przez
osoby o wysokim statusie spolecznym i zdolnym
do przebywania wylacznie w towarzystwie takich
0s6b.

Sposob wkroczenia do restauracji na poczatku
filmuy;

Przekonanie o wlasnej waznosci;

Manipulacja Niemcami poprzez przekonanie
0 swojej wysokiej pozycji; widac to zwlaszcza
w scenie na dworcu, gdy ratuje Izaaka Sterna.

4. Nadmierna potrzeba bycia podziwianym.

Nadmierne dbanie o wyglad.

5. Poczucie bycia uprzywilejowanym

Uwaza, ze jest ponad prawem; nie czuje si¢ winny
zdradzania zony.

6. Wykorzystywanie innych osob dla osiagniecia
swoich celéw.

Wykorzystywanie Niemcow do wzbogacenia sie.
Na poczatku Izaaka Sterna tez wykorzystywal.

Potem korzystal za§ w pewnym sensie ze swojej
przewagi intelektualnej nad Amonem Géthem.

Brak zdolnosci wspolodezuwania.

Czeste poczucie zazdro$ci wobec innych lub
przekonanie, Ze to inni sg zazdrosni.

9. Aroganckie, wyniosle zachowanie si¢ lub
postawa.

Aroganckie potraktowanie kobiety, ktéra
przychodzi o pomoc dla rodzicow;
Aroganckie traktowanie zony.

Zrédlo: Badania wlasne.
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Zaburzenie antyspoteczne - film , Lista Schindlera”, rez. Steven
Spielberg (1993)

Amon Go6th pojawia sie w filmie tuz przed ostateczng likwidacja getta
w marcu 1943 roku i stworzeniem obozu pracy przymusowej w Plaszo-
wie. Jak juz wcze$niej nadmieniali$my, Goth jest postacia nie tylko sym-
bolizujaca caly hitlerowski system ucisku, ale tez jest pewna przeciwwaga
dla postaci Oskara Schindlera. Obaj bohaterowie pozostaja w ciaglej re-
lacji, poniewaz cechy jednego uwydatniajg cechy drugiego, i na odwrét.
Obaj s3 narcyzami, przy czym w przypadku Gotha mozna tez méwic o ty-
pie osobowosci antyspoteczne;j.

Goth nie przestrzega zasad zachowania zwigzanych z prawem natural-
nym. Narusza wszelkie zasady spoleczne, odbierajac prawo do wolnosci
i Zycia swoim ofiarom. Robi to gléwnie z powodu zasad wyznaczonych
przez nazistowski porzadek spoleczny, w ktorym wartos¢ ludzkiego zycia
zalezala od okre$lonego typu przynaleznosci plemiennej i rasowej. Ma
poczucie bycia panem Zycia i §mierci swoich ofiar, i w istocie nim jest. Za-
bijanie traktuje jak kazda inng czynno$¢ wykonywang rutynowo kazdego
dnia. Uwaza, ze nie obowiazuja go zadne reguly; stawia sie ponad wszyst-
kimi, a jako komendant obozu pracy zajmuje wobec wieZniéw pozycje
w zasadzie boska: to w jego rekach jest zycie ludzkie.

Z charakteru Go6th jest impulsywny i nie panuje nad swoimi popeda-
mi. Ma problem z naduzywaniem alkoholu, a rozwinieta w pelni choroba
alkoholowa prawdopodobnie zaostrza jego zachowanie. W istocie robi to,
na co ma ochote, nie zwazajac na konsekwencje czynéw. Doskonale ob-
razuje to scena filmu, w ktérej palac papierosa, z okna swojej willi strzela
z broni wyborowej do przypadkowo wybranych wiezniéw, a po zabiciu
paru os6b udaje sie do toalety, by odda¢ mocz, jakby nic si¢ przed chwila
nie stato. W chwili wécieklo$ci katuje tez swoja gospodynie, z ktdrg chwi-
le wczesniej prowadzi przedziwny monolog, wkladajac w jej usta swoje
chore przemyslenia. Jest przy tym wyrachowany i przekupny. Jesli poja-
wia sie przed nim widmo zarobku, po krétkich negocjacjach pozwala na
wykupienie mordowanych przez siebie Zydéw przez Oskara Schindlera,
oczywiscie inkasujac za to ogromne pieniadze.

Goth nie ma poczucia winy, jest absolutnie obojetny na bdl i cierpie-
nie swoich ofiar. Zabija dla zabawy, bedac przy tym kompletnie nieobli-
czalny. Nie da sie wobec niego zastosowa¢ zadnych moralnych kryteriéw.
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Objawy zaburzenia osobowosci antyspolecznej u Amona Goétha na tle
wszystkich objawdw tej osobowosci opisanych w DSM-5 zestawiono

w tabeli 37.

Tabela 37. Osobowos¢ antyspoleczna Amona Gotha, bohatera filmu , Lista Schindlera”

Objawy z DSM-5

Opis

Wzorzec zachowan polegajacych na
lekcewazeniu i naruszaniu praw innych osob
wystepujacy po 15 roku zycia charakteryzujacy
Si¢ co najmniej trzema objawami,

1. Nieprzestrzeganie zasad zachowania
zwigzanych z prawem, naruszanie norm
spolecznych, ponawianie dzialan prowadzacych
do uzasadnionego pozbawienia wolnosci.

Poczucie bycia panem zycia i $mierci;
Niszczenie zycia innych;
W obozie nie obowiazuja zadne reguly;

Komendant stawia si¢ ponad wszystkimi.

2. Oszustwa polegajace na powtarzajacym sie
oklamywaniu, podawaniu si¢ za kogos innego,
naklanianiu innych do dzialan w celu uzyskania
korzysci lub przyjemnosci.

3. Impulsywnos¢, trudnosci w planowaniu.

Impulsywne reakeje, picie bez umiaru.

4. Drazliwos¢, agresywne zachowania bedace

przyczyna wywolywania bojek lub napasci.

5. Lekkomyslne lekcewazenie zasad
bezpieczenstwa dotyczace siebie samego lub

innych.

6. Nieodpowiedzialnos¢, ktorej przejawem jest
powtarzajace si¢ amanie zasad zachowari w pracy
lub niedopelnianie zobowiazari finansowych.

7. Brak poczucia zalu, objawiajacy sie
obojetnoscig lub racjonalizowaniem
w przypadku zranienia, oszukania lub okradzenia

innej osoby:.

Zabijanie bez poczucia winy;

Zabijanie dla zabawy.

W kolejnym podrozdziale przyjrzymy sie dzielom literackim, w kto-
rych gléwnym motywem jest przemoc. Analizie zostang poddane ksigz-
ki, w ktoérych doswiadczenie przemocy drastycznie zmienialo warunki
zycia osob, ktore ja przezywaly, a takze wywolywaly réznorodne objawy

psychopatologiczne.
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13. Przemocii jej skutki

Przemoc ze strony matki — ksigzka: Dave James Pelzer, Dziecko
zwane ,niczym”, czyli dziecieca wola przetrwania (1999)

Pierwsza ksigzka, ktérg oméwimy w tym rozdziale, bedzie Dziecko zwa-
ne ,niczym”, czyli dziecigca wola przetrwania autorstwa Dave’a Jamesa
Pelzera, opublikowana w 1999 roku®. Jest to historia chlopca, ktérego
psychicznie i fizycznie maltretowata wlasna matka-alkoholiczka. Autor
powiesci rzuca czytelnika na gteboka wode od samego poczatku. Dowia-
dujemy sie, ze Dave jest dzieckiem skrajnie niedozywionym. Dobitnie
opisano to w scenie, w ktérej walczy on o posilek: nie jadl kolacji, wiec
prosi matke, aby data mu co$ do zjedzenia rano. W zamian dostaje kolejne
lanie:

Udaje wystraszonego, przytakuje jej pogrozkom. Prosze — moéwie do siebie — daj mi tylko
jes¢. Mozesz mnie zbi¢, ale musze cos zjes¢ (DP, 11).

Jego positkiem stajg dla niego staja sie resztki zlane z miski jednego
z braci. W szkole Dave zostaje obejrzany przez pielegniarke, ktéra dopy-
tuje go o widoczne wszedzie siniaki. Jak zwykle slyszy od chtopca kolejne
wykrety, przy czym nie daje mu juz wiary i naklania do szczerej rozmowy.
Dzigki interwencji pielegniarki losem chlopca zainteresowalo sie kilku
nauczycieli i dyrektor, ktérzy wezwali do szkoly policjanta. Dave byl prze-
razony. Bal sie, ze jego matka zostanie poinformowana o sytuacji i zno-
wu bedzie go czekalo bicie. Myslal tez o tym, ze zostaje zabrany przez
policjanta do wigzienia. Zadne z tych przypuszczen si¢ nie potwierdzilo,
poniewaz posterunkowy, dzwonigc do matki chlopca, poinformowat ja
o tym, ze Dave nie wréci na noc do domu, a jego nowym miejscem za-
mieszkania bedzie Dzial dla Nieletnich w San Mateo. Chlopiec, zrozu-
miawszy sytuacje, rozplakat sie z poczuciem ulgi.

Do tej pory sytuacja Dave’a w szkole nie byla kolorowa. Jego koledzy
i kolezanki na§miewali sie z niego, zatykajac nosy i syczac na jego widok.
Uwazali go za niedobre dziecko, poniewaz zdarzato mu si¢ co$ ukrasé,

43 D.Pelzer, Dziecko zwane niczym, czyli dziecigca wola przetrwania, przel. J. Spélny, Warszawa 1999.
Skrét: DB, numer strony.
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mial czesto dziurawe ubrania, a zapach rozchodzacy sie wokot niego po-
zostawial wiele do Zyczenia:

W koszuli z dtugim rekawem jest wiecej dziur niz w szwajcarskim serze. Chodze w niej
dwa lata. Mama kaze mi ja zaklada¢, zeby mnie upokorzy¢. Spodnie sa w podobnym sta-
nie, w czubkach butéw tez sq dziury. Jak chee, to potrafie wyja¢ na wierzch duzy palec
(DP, 18-19).

Co ciekawe, zycie chlopaka poczatkowo nie wygladato tak tragicznie.
Pierwotnie jego rodzina byla wrecz wzorcowa — kochajaca i dobra. Matka
dbata o dom i dzieci, a ojciec, wykonujacy zawdd strazaka, nidst pomoc
ludziom i byl postrzegany przez synéw jak bohater. Czesto spedzali razem
czas, wyjezdzali na wycieczki calodniowe do parku Golden Gate w San
Francisco, a ich wspdlne $wieta trwaly w atmosferze radosci. W pewnym
jednak momencie w kobiecie doszto do diametralnej zmiany. Zaczeta pi¢,
calymi dniami lezala na wersalce ubrana w szlafrok, ogladajac telewizje.
Podnosila sie tylko wtedy, gdy musiata i§¢ do lazienki, napi¢ sie kolejnego
drinka czy po to, aby odgrza¢ resztki jedzenia. Zaczela sie tez znecaé nad
dzie¢mi. Poczatkowo stosowala wzgledem syna metode ,leczenia w ka-
cie”, ale gdy uznala, ze nie przynosi ona skutkéw, zaczela stosowaé me-
tode ,leczenia przed lustrem”. Lapala syna i pchala go w kierunku lustra,
rozmazujac jego twarz na szkle. Dave musiat powtarza¢ przy tym w kétko
stowa: ,jestem niedobry” Chlopiec zorientowat sig, ze matka tagodnieje,
gdy do domu wraca ojciec. Wtedy mégl on bawi¢ sie z braé¢mi, nie byt
torturowany przez matke i mial chwile spokoju. Ogladali wspélnie filmy
animowane, przy ktérych rodzice czestowali si¢ réznymi drinkami:

Ojciec staf si¢ moim obrorica. Gdy szed! pracowa¢ nad czymé do garazu, nie odstepowa-
lem go jak cieni. Gdy siadal na ulubionym krzesle i czytal gazete, siadalem u jego stop. Po
kolacji zmywal naczynia, a ja je wycieralem. Wiedzialem, ze dopoki jest przy mnie, nie
stanie mi si¢ zadna krzywda (DP, 23).

Kiedy ojca nie bylo, grozilo mu ciagle niebezpieczenistwo. Pewnego
dnia, gdy ojciec wyszedl z domu, Dave zostal pobity przez matke, wsku-
tek czego doznal urazu lewej reki. Matka zawiozla go do szpitala, oczywi-
$cie wymyslajac historie rzekomego wypadku.

Inng oazg spokoju i wytchnienia dla Dave’a byta mimo wszystko szko-
la. Zawieral szybko nowe znajomosci i spedzal czas na zabawach. Byt
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pilnym uczniem, a nauczyciele go lubili. Matka jednak nadal uwazala, ze
jest niedobrym dzieckiem, zakalg rodu, za co byt regularnie karany. Latem
bez zadnego uprzedzenia rodzice zostawili syna u ciotki Jose. Dave szyb-
ko stamtad uciek}, za co musial péZniej odpokutowad. Matka bita go i ko-
pala, a na koniec wsadzita mu mydto do buzi. Od tego momentu byto mu
wolno odezwac sie tylko na wyrazne polecenia. Pewnego razu, gdy wrécil
do domu, matka byla rozwécieczona - kazata mu sie rozebraé i stangé przy
kuchence. Opowiadala o tym, jak jezdzila pod szkole, by go obserwowa¢,
i ze wie o lamaniu przez syna jej zakazéw. Aby ukara¢ chlopca, mocnym
chwytem wzieta jego reke i przystawita do ognia, krzyczac: ,,Przez Ciebie
moje zycie stalo si¢ piektem, a teraz ja pokaze Ci, jak wyglada prawdziwe
pieklo”. Ponizszy opis przedstawia to jeszcze dosadnie;j:

Wzigla mnie za reke i przystawila ja do pomarariczowo-niebieskiego plomienia. Czulem
si¢ tak, jakby wybuchala mi skora. Roznidst si¢ swad przypalanych wloskéw. Mimo wy-
silkéw nie moglem uwolni¢ reki. Po chwili opadlem na czworaki i probowalem dmucha¢
na poparzenia. | ...] Kazala mi polozy¢ si¢ na kuchence, zeby mogla obejrze¢ sobie, jak
sig pale (DB, 27).

Matka zmuszala Dave’a do chodzenia w tych samych rzeczach, przez
co ubrania zaczynaly $mierdzieé, a z czasem wycieraly si¢ i dziurawily.
Nie starala sie juz nawet ukrywaé siniakdw syna na twarzy czy rekach.
Coraz czeéciej zdarzalo jej sie¢ zapominaé o kolacji, a nawet celowo nie
przygotowywala $niadan dla chtopca. Gl6d zmuszal Dave’a do kradziezy
$niadan kolegow. W weekendy matka w ogole nie dawala mu jes¢, thu-
maczac, ze jest to kara za kradzieze. W domu bez przerwy go gltodzono;
chlopak byl bez ustanku bity i kopany. Matka przestala nazywaé go po
imieniu, okreslajac go mianem ,chlopaka”. Dave stal si¢ jej niewolnikiem.
Byt zamkniety w piwnicy do czasu, az pozostali domownicy zjedli kola-
cje i nalezalo po nich posprzataé. Ojciec zaczal interweniowaé w sprawie
syna, tlumaczac matce, ze powinna dawaé¢ mu co$ do jedzenia, jednak
zdalo si¢ to na nic. Jedyne, do czego doprowadzal, to ciagte kiétnie. Mat-
ka w odpowiedzi zawsze powtarzala synowi, ze to on jest odpowiedzialny
za problemy jej i ojca.

W drugiej klasie chlopcem zaczela sie interesowaé nauczycielka, pan-
na Moss. Wypytywatla go o sytuacje w domu, ale chlopiec zawsze wykre-
cal sie od odpowiedzi - tak jak uczyla go matka. Nauczycielka, widzac, ze
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co$ jest nie tak, podzielila sie swoimi watpliwoéciami z dyrektorem. Po
wezwaniu matki do szkoty i oskarzeniu jej o znecanie si¢ nad dzieckiem
kobieta zaczeta by¢ jeszcze bardziej wsciekta na syna. Latem, gdy poje-
chali na Russian River, kazala mu zje$¢ pieluche z ekskrementami mtod-
szego brata:

Staralem si¢ skoncentrowac na jednym z gornych rogéw pieluchy. Sekundy wlokly sie
w nieskoniczono$¢. Matka najwidoczniej mnie przejrzala. Wepchneta mi twarz w pielu-
che i przesungla mna tam i z powrotem (DB, 33).

W trakcie rodzinnej wycieczki Dave nie moégl si¢ bawi¢ z bra¢mi,
a matka wymysélala jak go ukaraé. We wrze$niu wrécit do szkoty w zeszto-
rocznym ubraniu i zardzewialy zielong menazka. Matka kazala mu biegaé
do szkoly, bo wiedziala, ze spieszac sie nie zdazy nic ukrasé. Chlopiec
walczyl codziennie o zdobycie czego$ do jedzeniae. Matka czesto go na
tym przylapywala albo sama zastawiala pulapki, przez co Dave miat przez
tydzien problemy z biegunka, bo zjadl porzucone stare mieso z kosza. Po
jakim$ czasie wpadl na pomyst kradziezy mrozonej potrawy ze stoléwki,
ale matka sie zorientowala i kazala mu zwymiotowa¢ jedzenie. Po nara-
dzie z ojcem kazala mu zje§¢ zawarto$¢ miski, w ktérej znajdowaly sie
wymiociny:

Gdy skoniczylem przetworzony positek, pojawila si¢ Matka w szlafroku i rzucita mi stos
gazet. Powiadomita mnie, Ze odtad beda mi shuzyc¢ za koc, a f6zko znajde sobie pod sto-
lem (DP, 38).

Kolejne tortury wymyslone przez matke to np. amoniak do picia. Gdy
Dave dlawit sie i krztusil, matka uderzata go w plecy, jakby byl psem.
Jeszcze wigksza frajde przynosito jej wlewanie w syna ptynu do naczyn.
Na okropne konsekwencje Dave nie musial dlugo czekaé — po raz kolej-
ny dostal biegunki. Stal w bezruchu i czul, jak wodnista masa przesia-
ka jego majtki, spodnie i splywa na podloge. Kolejnego dnia, wykonujac
obowiazki zauwazyl, ze matka trzyma n6z w rece i wymachuje nim, kiwa-
jac sie do przodu i do tylu. Skupil uwage na twarzy matki, ale katem oka
zauwazyl, ze co$ jej wypada z reki i nagle poczul rozdzierajacy bol powy-
zej zoladka — zostal ugodzony nozem. Matka nie zawiozta go do szpitala,
postanowila, ze sama ,,zadba” o rane¢. Nie miala zadnych wyrzutdéw su-
mienia. Dave spal w garazu na starej wojskowej pryczy, na ktérej usilowat
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zapomnie¢ o bolu, jaki ogarnial jego cale cialo. Mial goraczke przez 3 dni
od wypadku i sam zaczal zajmowac si¢ swoja rang. Po incydencie z nozem
ojciec coraz rzadziej bywal w domu, spedzajac czas w pracy. Po jednej
z dluzszej nieobecnosci ojca w domu matka glodzila Dave przez dziesieé
dni. Sama dbata o wyrzucanie resztek z kosza, a zamrazarke zamykata na
klucz. Kolejng gre, jaka przygotowala dla syna, bylo sprzatanie azienki,
w ktérej pozostawila kubel z mieszaning amoniaku i Cloroxu. Pod ko-
niec lata, gdy Dave odrobit ,domowa panszczyzne”, matka nakazata mu
i§¢ kosi¢ trawniki u innych ludzi. Gdy od pewnej kobiety dostat obiad,
matka przylapala go na goragcym uczynku. Kazala mu wej$¢ do tazienki
i zanurzy¢ sie w lodowatej wodzie. Zlapala go za kark i wepchneta glowe
pod wode, trzymajac tak dtugo, az zaczal stabnaé.

Na Boze Narodzenie Dave otrzymatl od rodzicéw pare wrotek. Okaza-
lo sie jednak, ze byl to jedynie pozorny powdd do radosci:

Matka uzyla wrotek, by zada¢ mi kolejne tortury i pozby¢ sie mnie z domu. W weekendy
kazala mi jezdzi¢ na wrotkach po ulicach, gdy wszystkie dzieci siedzialy z powodu zimna
w domach. Jezdzilem po okolicy nawet bez kurtki [. .. ]. Matka zmuszata mnie do wielo-
godzinnej jazdy na wrotkach. Do domu wolala mnie tylko wtedy, gdy czekala na mnie
jakas praca (DP, 59).

W marcu podczas ferii wielkanocnych matka pojechata rodzi¢ do szpi-
tala. W tym czasie ojciec pozwalal si¢ chlopcu bawi¢ z braémi.

Jedyna osobg, z jaka matka utrzymywala kontakt, byla sgsiadka
Shirley. Gdy jednak kobieta zaczela si¢ interesowaé losami chlopca, zna-
jomos¢ sie skonczyla. Pod koniec lata matka postanowila, ze zacznie le-
piej traktowa¢é chlopca. Pozwolita mu si¢ wykapaé, zatozyé nowe ciuchy,
bawi¢ z braémi czy zje$¢ przy wspdlnym stole. Trwalo to jednak tylko
dwa dni. Sytuacje popsulo przybycie kobiety z domu opieki spoteczne;j.
W ciagu kolejnych dni chlopak spedzil na kolejnych, coraz to nowych
katorgach, ktore serwowala mu matka. Ojciec z kolei coraz czgsciej nie
wracal do domu, a pewnego dnia oznajmil, ze si¢ wyprowadza, bo nie
moze znie$¢ zachowania Catherine. Dave nie miat juz nadziei na poprawe
swojego losu; wiedzial, Ze bedzie juz tylko gorzej.
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Tabela 38. Przemoc fizyczna i psychiczna wobec dziecka z ksigzki: D.J. Pelzer, Dziecko zwane

iczym”, czyli dziecigea wola przetrwania

Formy przemocy

Przyklady w ksiazce

Przemoc fizyczna

Bicie, kopanie, przypalanie, wykrecanie koriczyn,
nakaz przyjmowania niewygodnej pozycji
itrwania w niej przez dlugi czas, wymuszanie
spozywania odchodéw mlodszego brata czy
whasnych wymiocin, ekspozycja na zimno,
moczenie w zimnej wodzie — to codziennoé¢
Davea.

Zaniedbanie

Bohater chodzil w brudnych (cuchnacych)
ubraniach, ubiér nieadekwatny do pory roku,
permanentne glodzenie dziecka, brak warunkéw
do codziennej egzystencji, brak zainteresowania
nauka dziecka.

Przemoc psychiczna (emocjonalna)

Wyzwiska, izolowanie od rodzicéw i rodzenstwa
(nakaz spedzania czasu w garazu, samotnie),
ustawiczne odtracanie, brak zainteresowania,
obarczanie wina za wszystkie negatywne
zdarzenia, majace miejsce w domu.

Przemoc seksualna

Podawanie dziecku substancji psychoaktywnych,
dla niego nieprzeznaczonych.

Przetrzymywanie w zamknietym pomieszczeniu
zjednoczesna ekspozycja na opary chloru.

Ekspozycja na przemoc domowg (bycie
$wiadkiem przemocy)

Awantury, krzyki, przemoc wobec meza —
swiadkami tych zajs¢ byly wszystkie dzieci, w tym
Dave.

Zrédlo: Badania wlasne.

Porwanie, przetrzymywanie i przemoc seksualna — ksigzka:

Emma Donoghue, Pokdj (2010)

Druga powiescig, w ktorej gtéwnym motywem i tematem jest przemoc,

bedzie ksigzka pt. Pokéj autorstwa Emmy Donoghue, opublikowana

w 2010 roku*. Problemem zasadniczym, wokot ktérego kreci sie powiesd,

jest przemoc gtéwnie natury seksualnej. Tytul Pokdj jest w tym wypadku

bardzo przewrotny, albowiem mieséci si¢ w nim szereg takich motywoéw,

44 E.Donoghue, Pokdj, przel. E. Borowka, Katowice 2011, 5. 81. Skrot: ED, numer strony.
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jak porwnaie, gwalt oraz wiezienie czy przetrzymywanie. Gtéwnym bo-
haterem ksigzki jest piecioletni chlopiec uwieziony w matym pokoju ze
swoja matka. Jest on jednocze$nie narratorem calej opowiesci. Donoghue
zainspirowala sie stynna sprawg Josefa Fritzla, ktéry przez blisko 24 lata
wiezil w piwnicy swoja cérke, ktéra regularnie gwalcil. W powiesci w po-
dobnych okolicznoséciach wiezieni sa matka i jej syn. Narrator-chlopiec
zdaje sobie z tego sprawe:

Na zewnatrz jest wszystko. Ale mnie tam nie ma, mnie ani mamy, tylko nas tam nie ma.
Czy my jeszcze jeste$my naprawde? (ED, 81).

Jego matka miala dziewietnascie lat, kiedy zostala porwana z terenu
uniwersytetu i zamknieta w komdrce w ogrodzie. Opowiada o tym syno-
wiw jednej z rozmow:

— Studiowalam wtedy. Byl wezesny ranek, szlam przez parking do biblioteki uniwersytec-
kiej i shuchatam. . .takiego malego urzadzenia, ktore przechowuje tysiace piosenek i od-
twarza je prosto do ucha. Zaden z moich znajomych jeszcze go nie mial. | . .. ]

— W kazdym razie. ..podbiegt do mnie jakis czlowiek, jego pies miat atak i on sie bal, ze
zdechnie.

— Jak sie nazywal?

— Czlowiek?

Krece glowa.

— Dies.

— Pies to byl tylko pretekst, zeby mnie zwabi¢ do jego samochodu, samochodu Starego
Nicka. [...]

— Zawigzal mi oczy. ..

— Jak w ciuciubabce?

— Tak, ale nie dla zabawy. Jechal i jechal, a ja sie okropnie balam [ .... ]

— Postuchaj. — Mama zakrywa mi usta dlonia. — Wmusit we nie jakies trefne leki i mnie
uspil. Ocknelam sie juz tutaj. [ ... ]

— Kiedy pierwszy raz otworzyt drzwi, zaczelam wzywaé pomocy, a on mnie uderzyt tak,
ze upadlam. Juz nigdy wiecej tego nie prébowalam. | . .. ]

— Na poczatku batam sie spa¢, bo w kazdej chwili mogl wroci¢, ale potem sen stal sie
jedyna ucieczka przed placzem, wiec spatam jakies szesnascie godzin dziennie.

— Myslatam, Zze zwariuje, ciagle patrzytam na zegarek i liczylam sekundy. Przesladowaly
mnie przedmioty; gdy na nie patrzytam, wydawalo mi sie, Ze sie powiekszaja albo po-
mniejszaja, a gdy odwracalam wzrok, zaczynaly sie przesuwac. Kiedy przyniost w koricu
telewizor, w ogole go nie wylaczatam, durne programy, reklamy jedzenia, ktore jeszcze
pamietatam, tak bardzo miatam na nie ochotg, ze prawie mnie usta bolaly. Czasem mi si¢
zdawalo, ze glosy z telewizji chca mi co$ przekaza¢ (ED, 124-125).
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Mama Jacka, uwieziona w ,pokoju”, pozbawiona doptywu jakich-
kolwiek bodzcéw, zyjaca w ciaglym napieciu, z resztkami nadziei na
odnalezienie przez kogo$ lub ucieczke, popada z wolna w stan de-
presji i otepienia. Stary Nick, porywacz, dworuje sobie ze wszelkich
prob ucieczki czy obezwladnienia go. Stosuje tez system kar za nie-
subordynacje, jak np. odciecie pradu czy czasowe zawieszenie dostaw
pozywienia:

Powiedzial mi, ze jesli jeszcze raz wytne taki numer (atak nozem), psjdzie sobie, a ja zro-
big si¢ glodniejsza i glodniejsza, az umre (ED, 129).

Nick uczy jg pokory, takze w kwestii wspélzycia seksualnego. Dziew-
czyna jest coraz grzeczniejsza i coraz bardziej ulegla. Przeprasza za
wszystko, nawet za to, czemu nie jest winna. Nadzieja na powrét do nor-
malnego Zycia powoli w kobiecie wygasa. Tytutowy pokéj to buda zbudo-
wana z prostych kawalkéw blachy z winylem o rozmiarach dwanascie na
dwanascie metréw. W celu wygluszenia wylozony jest pianka izolacyjna,
ma tez wmontowane dzwiekoszczelne okno dachowe i drzwi na zamek
szyfrowy. W takiej formie stal si¢ ,,domem” kobiety na dlugie lata - jej
»pokojem”, w ktérym powila dwoje dzieci pochodzacych z gwaltu, w tym
jedno martwe. W tym miejscu wychowywala synka w calkowitej nie§wia-
domosci istnienia innego $wiata i Zycia niz to prowadzone pod dyktatura
Starego Nicka.

W tym pokoju Jack budzi sie i zasypia w obecnoséci Mamyj, tu sie ,,cze-
stuje” (ssie pier§), bawi i uczy. ,Nazewnatrz” istnieje za$ dla niego wy-
Iacznie w telewizorze, paradoksalnie bedacym jedyng ostoja normalno-
$ci w ich tragicznym potozeniu. W Pokoju, a wlasciwie w Szafie, Jack jest
ukrywany przez Mame przed Nim, przed oprawcg, ktéry niemal co noc
upomina si¢ o swoje prawa samca i wlasciciela zwierzat, do jakiej roli zde-
gradowal swoje ofiary.

Chlopiec nigdy nie poznal, jak smakuja lody, jak pachna kwiaty, nie
poczul tez promieni slofica na twarzy, a jedyny kontakt z Nazewnatrz sta-
nowia niezbedne produkty przynoszone przez Starego Nicka w ramach
Niedzielnej Rozpusty. Dla Jacka Pokdj jest calym $wiatem, a Mama je-
dyna osobg, ktéra zna, kocha i ktdrej potrzebuje. Mama wymys$la cieka-
we zabawy, improwizuje, czyta po wielokro¢ ksigzki przyniesione przez
Starego Nicka do pomieszczenia. A jeéli ksigzek nie ma, to wymysla
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historie, ktére rozpalajg wyobraznie malca, pozwalajagc mu w miare nor-
malnie rosngé mimo odosobnienia. Dla niej pokdj to jednak wiezienie
- robi wszystko, by sie z niego wydosta¢. I mimo trudnych warunkéw
wychowala syna na madrego i ciekawego wszystkiego malego mezczyzne.
Robita to tez w okre§lonym celu, by maly stal si¢ tym, ktéry ich stamtad
uwolni. W pewnym momencie nadszed? czas, by pokazaé chtopakowi, ze
pokdj jest zaledwie punktem we wszechs$wiecie. Jack bedzie kluczem do
Nazewnatrz.

Tej historii nie mozna czyta¢ nieuwaznie, w pospiechu, rozpraszajac
uwage. Skupienie jest konieczne nie tylko z powodu licznych neologi-
zméw (np. ,lyzka-roztopka”, ,jesteémy naprawdziwi”, ,16zkodcianka”, ,ja-
jowaz”, ,gigromnie”, ,przestradzielny” itp.) czy niemal zupelnego braku
obowiazujacych regul gramatycznych w mowie Jacka. Sam $wiat przed-
stawiony przez Emme Donoghue jest tak nierealny, a jednoczesénie tak
boleénie prawdziwy i okrutny, Ze trzeba pokona¢ swoje ograniczenia i lek
przed prawda o naturze ludzi, by w pelni doceni¢ lekture.

Pokdéj jest tym samym powieécig jedyna w swoim rodzaju, przepelnio-
na ogromem macierzynskiej mitosci, ale i szarg rzeczywistoscia:

— Wychowywanie dziecka w pojedynke, bez poradnikow, specjalistow, czy nawet krew-
nych, musiato by¢ bardzo trudne.

Mama wzrusza ramionami.

— Wydaje mi si¢, ze malym dzieciom najczeéciej wystarcza do szczescia bliskos¢ matki
(ED, 296).

To powies$¢ wieloplaszczyznowa, w ktérej nie brak celnych uwag od-
noszacych sie do stanu $wiadomosci spoteczenstwa, obowigzujacych
norm i zasad oraz zlozonosci §wiata. Fakt, ze tych cennych obserwacji
dokonuje pigcioletni, wyizolowany z otoczenia chlopiec, jest tym bar-
dziej wstrzasajacy. ,Widze, ze osoby na $wiecie sg prawie zawsze zdener-
wowane i nie maja czasu” (ED, 360) — méwi Jack, zauwazajac najwigksze
bolaczki naszych czaséw, dodajac takze:

[...]jak patrze na dzieci, to mysle, ze dorosli ich nie lubia, nawet rodzice. Mowia ze dzieci
sa $liczne i takie stodkie, kaza dzieciom co$ zrobic jeszcze raz, zeby mogli to sfotografo-
wag, ale nie chea sie z nimi tak naprawde bawic. [ ... ] Czasem jakies male dziecko placze,
ata dolaczona do niego mama nawet nie slyszy (ED, 361).
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Lata spedzone w catkowitej izolacji pozostawiajg pietno i na mamie,
i na Jacku. Kobieta, wieziona przez 7 lat, nie potrafi odnalez¢ si¢ w rze-
czywistosci, ktérg zastaje po uwolnieniu, i popada w depresje. Jack takze
nie zachlysnat sie $wiatem Nazewnatrz i paradoksalnie marzy o powrocie
do ,pokoju”:

— Pomysl sobie o czyms, czego chcesz najbardziej na $wiecie — méwi Deana.
Najbardziej chcialbym by¢ w Pokoju, ale on chyba nie jest w swiecie (ED, 313).

Mimo wszystko dla chlopca jest jeszcze nadzieja, o czym przekonuje
lekarz, ktory zajmowal sie obojgiem po uwolnieniu:

—[jest] ...na tyle maly, ze prawdopodobnie zapomni — méwi [doktor].
~Idzieki bogu (ED, 265).

Porzucenie, przemoc ojcowska, zycie na ulicy — ksigzka: Tim
Guenard, Silniejszy od nienawisci (2003)

Przemoc ma rézne wymiary i gradacje. Stosowana wobec bezbronnego
budzi opér, bunt, wyzwala che¢ zemsty, rodzac nienawi$é do oprawcy.
Jak sobie z nig poradzi¢? Czy mozna nadstawi¢ drugi policzek? Tim Gu-
enard w opowiesci Silniejszy od nienawisci probuje udowodnié, ze jest to
mozliwe®.

Trzecia ksigzka poswiecona zjawisku przemocy, ktdrej przyjrzymy
sie w tym rozdziale, to wstrzasajaca autobiografia cztowieka, ktoéry o wla-
snych silach potrafit wyzwoli¢ sie z zakletego kregu nienawisci i przemo-
cy. W wieku trzech lat zostal porzucony przez matke, w dziecinstwie byt
katowany przez ojca, w koncu trafit do domu poprawczego, a nastepnie
- majac kilkanascie lat — na ulice.

Tim mial tylko trzy lata, gdy zostal przywiazany przez swoja dziewiet-
nastoletnia matke do przydroznego stupa na malo uczeszczanej drodze.
Zostal porzucony. Najdalsze wspomnienie, jakie posiada, to biate botki
oddalajace sie od niego:

Wisiada do samochodu zaparkowanego na poboczu. Odjezdza. Znika. Widze tylko mgle.
Wyciagam rece. Jestem sam. Noc zapada nad lasem, potwory wychodza z cienia (TG, 13).

45 T Guenard, Silniejszy od nienawisci, przel. J.1 K. Bloniscy, Krakéw 2003. Skrot: TG, numer strony.
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Policjanci znaleZli zzigbniete i przerazone dziecko dopiero nazajutrz
i odwiezli go do domu. Chlopiec trafil pod opieke swojego ojca-alkoholi-
ka, ktory nie chciat sie nim zajmowad. Mial konkubine i jej piecioro dzieci
pod opieka, przez co Tim byl dla niego dodatkowych cigzarem; nienawi-
dzil go i znecatl sie nad nim:

W jego oczach przemykaja blyskawice; dzikie zwierze ryczy i rzuca sie. Zbieram ciegi, za-
gryzajac wargj, by nie wrzeszczed, gdy gwaltownie rusza ,ekspres Paryz — Brest” — bo tak
méj ojciec nazywa lanie. Bach! Bach! Bach! Podczas tej burzy falszywa matka usmiecha
sie. Rozkoszuje si¢. Zawadzam na jej podwérku. Jestem tylko matym kulawym kaczat-
kiem. Jest dobra dla swoich dzieci, a ja jestem pomiotem (TG, 17).

Chtopak byt wielokrotnie bity i zamykany na cale dnie w psiej budzie,
w ktoérej marzy o wolnosci:

Ojciec strasznie duzo pije, od kiedy matka go opuscila. Coraz wigcej. Kiedy znajde si¢
w polu widzenia, jego oczy przestaja by¢ trupio nieruchome. Zapala si¢ lont. Podnosi
swoje olbrzymie cielsko, sapiac jak drwal, i rzuca si¢ na mnie coraz gwaltowniej. Nawet
nie szuka alibi. Musze sie ukrywa¢, by nie doprowadza¢ do wybuchu (TG, 18).

Uwolni¢ od ojca udaje mu sie dopiero, gdy bliski §mierci trafia do szpi-
tala. Pewnego dnia Tim zostal pobity przez ojca w tak bestialski sposdb,
ze spedzil wiele czasu w szpitalu i musiat od nowa nauczy¢ si¢ chodzié:

Po dwoch latach szpitala zaczynam porusza¢ gorng czedcia ciala. Moje leki zmniejszajy
si¢, uspokajaja koszmary, nocne strachy zdarzaja sig coraz rzadziej (TG, 24).

Aby podziwia¢ go w milczeniu [papier, w ktory zapakowany byl prezent] codziennie
wstaje z tozka, czolgam sie do poreczy na korytarzu, wstaje i posuwam sie krok za kro-
kiem. Chwila przerwy w ubikacji to dla mnie nagroda. Siedze zdyszany na tronie i po
kryjomu podziwiam m¢j skarb (TG, 25).

Przez dwa i pol roku pobytu w szpitalu nikt mnie nie odwiedzil, nie mam zadnej wiado-
mosci od rodziny. Jestem sam na $wiecie. Nie wiem, czy méj ojciec zyje. Wole nie wie-

dzie¢ (TG, 25).

Rzucany przez okrutny los od szpitala psychiatrycznego, domu opie-
ki spotecznej do domdw zastepczych, koficzy w poprawczaku. Kumuluje
w sobie nienawi$¢ do $wiata, a w szczegdlnosci do swojego ojca. Marzy
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o tym, aby go zabi¢. W wieku 11 lat ucieka z o$rodka i rozpoczyna zycie
na wlasng reke:

Przezylem tylko dzigki trzem marzeniom: ze mnie wyrzuca z poprawczaka, gdzie mnie
umieszczono — wyczyn, ktory do tej pory nikomu nie udalo si¢ osiagnag; ze zostane sze-
fem bandy; ze zabije ojca.

Marzenia zrealizowalem. Trzeciego nie. A malo brakowalo. ..

Cale lata zylem dzigki pragnieniu zemsty (TG, 9).

Zgwalcony i wielokrotnie oszukany, uparcie szuka kogo$, kto okaze
mu mito$é¢. Po pasmach nieszcze$¢ Tim zostal praktykantem na budowie.
Praca spodobala mu sie. Zmeznial, zaprzyjaznil sie z nowymi kolegami.
Zaczal tez trenowad boks i szybko odnosi¢ zwyciestwa w krajowych i mie-
dzynarodowych zawodach. Walczyl z ogromna zaciekloécig. Wreszcie
mial okazje wyladowad swoja gromadzona od lat nienawi$¢. Poczul, ze
zaczyna by¢ silniejszy od niej. Nie zrazat sie kolejnymi ztamaniami nosa.
W sumie naliczytich 27, z czego cztery zawdzieczal jeszcze ojcu. Byt okla-
skiwany i zarabial mndstwo pieniedzy. Poczut si¢ wreszcie ,kims$”. Cho¢
$wiat rzuca mu klody pod nogi, nie poddaje sie. Rozpoczyna desperacka
prébe przemiany. Nie moze uciec od swojej historii, ktora jest jego cze-
$cig. Na swojej drodze spotyka osoby, ktére ucza go, jak zaakceptowad
swoja przesztoé¢ i z nig sie pogodzié. Pelen obaw i watpliwoséci wkracza
w zupelnie obcy mu $wiat. Niespodziewanie poznaje chlopaka imieniem
Jean-Marie; to on zaczyna méwié¢ mu o Bogu, o jego mitosci, o jakiej$
Dobrej Nowinie i innych dziwnych dla Tima sprawach. Pewnego dnia Je-
an-Marie zaprosit Tima, aby go odwiedzil. Chlopak mieszkal we wspol-
nocie ,,Arki”, Tom zaczat chodzi¢ tam z nim i pomagaé, nosit dzieci, myt,
opiekowal sie nimi. Jeden niepelnosprawny chlopiec z wielkim wysitkiem
podarowal mu prezent urodzinowy - napisane podzigkowanie, ktére
kosztowalo chlopca wiele wysitku. Ten gest skruszyl serce Tima.

Czy wiara okaze si¢ kluczem do rozwigzania jego probleméw? Czy
rodzace si¢ w nim prawdziwe uczucie dobra bedzie tym, czego pragnie
najbardziej? Dzieki wlasnemu uporowi i z pomoca przyjaciot z Arki Je-
ana Vaniera zdobywa sile. Przebacza swojemu ojcu, staje sie silniejszy od
nienawisci.

Tom nawrdcit sig, przyjal chrzest i postanowil zmieni¢ swoje Zycie.
Nawigzat relacje z Bogiem, ktéry pokonal w nim nienawi$é. Mezczyzna
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postanowil da¢ zyciu zupelnie inng odpowiedZ niz dostal. Przebaczyl
ojcu, a nawet matce.

Lektura zabiera nas w podr6z, w ktdrej dane nam jest razem z Timem
ksztaltowac system warto$ci, zwlaszcza w dzisiejszym $wiecie, cywilizacji
$mierci, o ktérej pisal Jan Pawet II. Autor daje nam cenne rady i wskazdw-
ki, ktére kazdy moze odnieé¢ do siebie: ,,Dobrze si¢ zastandw, zanim po-
wiesz komus$ kocham. To nie s3 stowa, ktére mozna wypowiedzie¢”; ,Do-
broci nigdy sie nie zapomina, bo zapisuje sie w skrytoéci serca”; ,Bede
patrzyl na innych w taki sposéb, jakbym chcial, aby patrzono na mnie.
Z milo$cia, cierpliwoécia, litoscig, a nie oczami wojownika, ktéry chce
przezy¢, a nie wzrokiem ostrym jak brzytwa. Naucze sie dawaé z serca”;
»Czego ja dzisiaj potrzebuje? Odrobiny przyjazni... Dobrze wiem, ze mi-
loéci nie sprzedajg w hipermarketach” - tymi prostymi zdaniami zaledwie
13-letni chtopiec trafia w $rodek naszego serca.

Wykorzystanie seksualne dziecka — ksigzka: Heidi Hassenmiiller,
Dobranoc, stonko (2004)

Zdoby¢ zaufanie malego dziecka po to tylko, by podstepnie je wykorzy-
sta¢, to podloé¢, nikczemno$¢ — to zbrodnia. Tego wlasnie dopuscil sie
ojczym Gabi, jeden z bohateréw ksiazki pt. Dobranoc, stonko, autorstwa
Heidi Hassenmiiller, opublikowanej w 2004 roku*.

Akcja powiesci rozgrywa sie w latach 50. XX wieku w powojennych
realiach Niemiec. 8-letnia dziewczynka o imieniu Gabi mieszka ze swoim
bratem i matka. Matka, czyli pani Mangold, jest zalamana po $§mierci Fer-
diego, ojca jej dzieci i partnera, ktory zginal podczas dzialan wojennych:

Gabi przypomniala sobie dzien, w ktérym nadszed! telegram. Od tamtej pory uplynelo
juz sporo czasu, ale krzyk mamy nadal przerazliwie brzmial w jej uszach. Jeszcze nigdy nie
slyszala, zeby mamusia krzyczala tak glosno, nawet wowczas, kiedy w srodku nocy mu-
sieli skakac z okna, poniewaz bomba wpadla do piwnicy i wszystko natychmiast stanelo
w plomieniach (HHb, 7).

Po pewnym czasie od zakofczenia wojny rodzine odwiedza nieja-
ki Anton Malsh, ktéry przedstawia sie jako przyjaciel zmarlego meza.

46 H.Hassenmiller, Dobranoc slonko, przel. M.J. Dykier, Wroclaw 2004. Skrot: HHb, numer strony.
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Twierdzi, ze obiecal koledze zaopiekowanie sie kobietg i jej potomstwem,
w razie gdyby ten zginal. Samotna, z poczatku nieufna kobieta, z czasem
wyraza zgode na to, by nieznajomy zamieszkat razem z nig i dzie¢mi. Ja-
kie motywy nig kierowaly? Na pewno samotno$¢, ale przede wszystkim
bardzo trudne, powojenne czasy, konieczno$¢é codziennego zmagania sie
z rzeczywisto$cia, by utrzymac siebie, a przede wszystkim dzieci. W mez-
czyznie widzi nadzieje na poprawe swojego trudnego losu. Jej syn, Achim,
od poczatku nie polubit mezczyzny, poniewaz ten zawsze z niego szydzil
i wykorzystywal go do ciezkich prac:

Achim nie lubil wujka Antona, a ten nie przepadal za Achimem. Oczywiscie zaden z nich
nie powiedzial tego glosno, ale wujek bez ustanku szydzil z chlopea (HHb, 9).

Natomiast dla Gabi wujek byt szczegdlnie mity. Odnosit sie wzgledem
niej szczegdlnie uprzejmie, nazywajac ja za pomocg roéznych pieszczotli-
wych okreslen: ,Méj stodki aniotku - szeptal. - Jestes$ absolutnie wyjatko-
wa - méwil, calujac j3” (HHD, 10).

W ten sposob zaczely sie niewinne z pozoru pieszczoty. Mezczyzna
potrafil manipulowaé dzieckiem bez specjalnych klopotéw. Zdobywat za-
ufanie dziewczynki, chetnie opowiadajac jej bajki, majace czytelny pod-
tekst, ktérego Gabi, jako mate dziecko, nie rozumiata:

Meiczyzna typnat z gory okiem na Gabi.

—Dobrze si¢ tu lezy, nie?

— Opowiesz mi bajke? — poprosila blagalnym tonem.

— Bajke, tak, poczekaj no — zamyslit sie na chwile. — Pewnego razu byla sobie mata dziew-
czynka, milutka i stodziutka, takie prawdziwe stonko.

Gabi zachichotala. To bedzie na pewno $mieszna opowiastka. Bo przeciez ona jest ston-
kiem.

— Stonko miato delikatng buzie, dluga, smukla, tabedzia szyje, a ponizej malenkie piersi
jak dwa groszki.

Nie mogla wrecz powstrzymac si¢ od $miechu, alez zabawna historyjka!

— Psst — nakazal jej milczenie, kladac palec na ustach. — Mamusia nie powinna niczego
uslysze¢, bo bedzie zla.

Dziewczynka skingla glowa i wtulila si¢ w niego.

— I to male stonko mialo maly, chudy brzuszek (HHD, 16).

Dopiero gdy przekroczyl granice, dziewczynka zaczeta buntowad sie
przeciwko jego bliskosci:
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Tatko pogfaskal ja po brzuchu. Poczula faskotanie i mato brakowato, a znowu wybuchta-
by $miechem, ale szybko go pohamowala.

— A c6z tam jeszcze ma nasze stonko?

Dlon tatki wsunela si¢ do majtek i zaczela gladzi¢ w ,tym miejscu’”. Przerazone dziecko
zwarlo uda.

— Tak nie wolno — zaprotestowata.

Ale nie sluchal, jego palce sprawialy dotkliwy bol, weiskajac si¢ miedzy jej nogi.

— W bajce wszystko wolno — stwierdzit i poglaskal ja. — Nie podoba ci si¢?

Gabi mocno zmruzyla powieki.

—Nie — odparta. — Przestan, to glupia bajka.

— Ale ja nie chee przesta¢ — powiedzial cicho, a jego glos brzmial tak samo, jak wtedy,
kiedy sprat Achima na kwasne jabtko.

Jak blyskawica bez grzmotu. Coraz glebiej drazyl w jej ciele.

— Mnie si¢ podoba — westchnal, cigzko oddychajac.

Po chwili przestal, wyciagnal reke z jej majtek i dal Gabi malego klapsa w pupe.

~ Zebys nie wypaplala tego mamie. Bo bedzie na ciebie bardzo zla, a ja przestane cie lubic.
To teraz nasza tajemnica (HHD, 16).

Od tej pory Gabi byta regularnie wykorzystywana seksualnie przez
ojczyma. Anton jest zakochany w malej dziewczynce, ktéra nie rozumie,
jaka krzywde jej wyrzadza. Pasierbica nie skarzy sie mamie, nie mowi
o swoim bélu i cierpieniu nikomu, bo przeciez otrzymata wyrazny zakaz;
boi sig, ze nie tylko straci wzgledy ojczyma (stodycze, ubrania, lagodne
traktowanie na co dzien), ale takze sprowadzi na siebie zto§¢ mamy. An-
ton wykorzystuje rowniez przyjacidtke malej Gabi:

Nie! Nie! — pomyslata Gabi i poczula lodowaty chléd pelznacy od stép do samego brzu-
cha. - Co$ ty jej zrobil! Zrobil cos Elli! Panie Boze, nie pozwol, zeby to byla prawda! [...]
— Nigdy wigcej nie chce z tobg rozmawia¢, Gabi Mangold. Ale opowiem o wszystkim
mamie (HHb, 24-25).

Dramat trwa kilka lat. W tym czasie dziewczynka traci kolezanke,
a takze chlopaka, w ktérym sie zakochala. Achim i Anton natomiast ciaggle
sie ktéca; Achim nie chce wykonywac jego polecen, jest dorastajacym na-
stolatkiem, czuje, Ze moze sprzeciwic¢ si¢ ojczymowi. Gdy znajduje sobie
dziewczyne i dowiaduje si¢ o tym, ze jego ojczym wykorzystal ja seksual-
nie, postanawia zosta¢ stewardem na statku handlowym; chce wyjechad.

Matka nie widzi, co dzieje si¢ dookota niej dzieje i z kim sie zwigzala.
Dzieci maja do niej zal. W konicu zachodzi w cigze. Gabi modli sig, aby
dziecko nie bylto dziewczynka, poniewaz nie chce, aby przechodzilo przez
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takie pieklo, jak ona. Dlatego tez ostatecznie ucieszyla si¢, gdy okazalo
sie, ze bedzie miala drugiego brata, Marka. Rado$¢ nie trwa jednak dlugo.
Pewnego wieczoru matka wyszla z domu, zostawiajac Gabi z mlodszym
bratem. Ojczym znowu usiluje wykorzystaé¢ dziewczynke, ale ta ucieka
inocuje w pensjonacie. Niestety finalnie i tak trafia w rece ojczyma-kata,
ktéry za kare ja gwalci. Pdzniej, juz jako dorosla dziewczyna, zgadza sie
na propozycje ojczyma, by dobrowolnie oddawaé mu si¢ dwa razy w tygo-
dniu. Byl to wyraz desperacji. Nie chciala by¢ wykorzystywana bez prze-
rwy, wiec godzi si¢ na tego rodzaju zgnily ,kompromis”:

— Nie! — zaprotestowala. — Prosze, nie. Wszystko mnie boli i krwawie. Od nastepnego
tygodnia. Bedziesz mogl wyznaczy¢ dzien.

Powoli wyciagnal reke. Jego wodniste, niebieskie oczy palaly dzika zadza.

—Dwadni.

Gabi skingla glowa.

—Dobrze, ale dwa i ani razu wigcej! (HHDb, 65).

Umowa dziala do momentu, w ktérym Anton dowiaduje sig, ze Gabi
poznala starszego od siebie 22-letniego Horsta, w ktorym sie zakochata. Po
wieczornym spotkaniu z chlopakiem ojczym bije ja do nieprzytomnosci:

Digs¢ trafifa ja w sam $rodek twarzy, nicoczekiwanie i z calej sily. Poczula przejmujacy bol,
zatoczyla si¢ i wpadla na $ciang klatki schodowej. Zielona farba z ukosa zjechata jej pod
nos, a potem zmienita kolor na czarny. Mocno ztapat ja za reke i zaciagnat do mieszkania.
Bil, gdzie popadlo. Kiedy probowata osloni¢ twarz, grzbietem dloni zdzielit ja w ucho.
Srebrny sygnet, ktory nosil na palcu, jak skalpel przecial skore. Uderzyl dziewczyne
w tyl glowy, gdy jeczac z bolu, objela ja rekoma, probujac sie skuli¢. Potem zaczat kopac
wbrzuchipodbrzusze.

Gdzie$ z oddali uslyszata jego glos.

—Juzjacidam, ty lafiryndo! Oklamywa¢ swojego tatke! Z kim sie puszczatas? Ty dziwko!
Ty gadzino! Komu datag dupy?

Posypal sie na nig grad ciosow, rzeczywistos¢ zaczela powoli zanikac. Pozostat tylko bol.
W pewnej chwili poczula, ze tatko wszedt w nia. Krople jego potu piekly na poobijanej
twarzy.

— Bylo dobrze? — wystekal Gabi do ucha. — Dobrze ci z nim bylo? (HHb, 75).

Dotkliwie pobita musi spedzi¢ w domu dwa tygodnie. Spotyka sie
ze swym ukochanym i ma nadzieje, ze wszystko sie ulozy, lecz chlo-
pak zrywa z nig po tym, jak jej ojczym naopowiadal mu o niej ktamstw.
Gabi postanawia popelni¢ samobédjstwo i skacze pod pociag. Udato sie
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jej uniknaé $mierci, a przejezdzajacy obok pociag zostawia na jej ciele
zaledwie kilka otar¢. Ten incydent wzmacnia Gabi, traktuje to jak znak,
aby sie nie poddawad. Postanowila przeciwstawié si¢ ojczymowi i nie
pozwala sie wykorzystywac; pewnego razu grozi mu nawet, trzymajac
ndz w rece.

Rozpoczyna prace, w ktérej poznaje niejakiego Norberta. Stara sie
o otrzymanie pisma z urzedu zaswiadczajacego o pelnoletniosci, co po-
moglyby jej w ucieczce z domu, by wreszcie uwolni¢ si¢ od meczacego ja
kata. Gabi urzadza prowokacje przeciwko ojcu i zostawia na chwile swo-
ja uczennice samg w domu z ojczymem. Zasadzka si¢ jednak nie udaje,
Gabi musi ratowa¢ dziewczynke przed nieuniknionym. PéZniej zostaje po
raz kolejny dotkliwie pobita. Ale koniec koficéw tym razem, dzieki wsta-
wiennictwu lekarza i zeznaniom ojca swojej uczennicy, odzyskuje wol-
nos¢. Niestety matka nigdy nie stanela po stronie swoich dzieci:

Mama rzucila krétkie spojrzenie na meza, po czym podpisata dokument.

— Nigdy nie wybacze, ze mi to zrobila.

Doktor Rehbein odebral od niej wniosek, chuchnal na podpis, aby wysuszy¢ atrament,
po czym zlozyl arkusz papieru.

— Tak — stwierdzil. - Wierze pani. Ale w chwilach zwatpienia nie liczy sig, co dobre, a co
zle. Liczy si¢ tylko to, co pozwala nam dalej zy¢ (HHb, 112).

Wszystkie przypadki przemocy seksualnej, ktére przedstawiono
w ksigzce, zostaly zestawione w tabeli 39.

Tabela 39. Przemoc seksualna z ksiazki: H. Hassenmiiller, Dobranoc, slonko

Objawy Przyklady z ksiazki

Gabi byla regularnie wykorzystywana seksualnie
Wk " e seksual przez ojczyma; do kontaktéw dochodzilo kilka
ykorzystywanie seksualne

razy w tygodniu — z czasem wymogla na oprawcy
zgode na dwa zblizenia tygodniowo.

Ojczym Gabi zaczal ja gwalci¢, gdy byla jeszcze
Pedofilia dzieckiem. ,Gustowal” w malych dzieciach,
probowat zgwalci¢ kolezanke pasierbicy.

Bardzo wezesnie, tuz po zamieszkaniu w domu
. Gabi, podczas usypiania dziecka czy czytania/
1 )
Ceynylubiezne opowiadania bajki, obmacywat je, wkladat reke

w majtki, klad! reke dziecka na swoich genitaliach.
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Mezczyzna przedstawil sig jako kolega ojca,
ktory zginal podczas wojny. Naklonit wdowe do
ozenku, by nastepnie jako ojczym molestowaé
Gabi. Matka i dziewczynka, a potem brat Gabi,
pozostawali w stosunku zaleznosci od ,weterana

Naduzycie stosunku zaleznosci

wojennego’, zywiciela rodziny.

Zgwalcenie maloletniego ponizej 15 roku zycia. Ojezym doprowadzat do wspstycia z dzieckiem,

mimo jej protestow i jawnej niecheci.

Zrédlo: Badania wlasne.

Inny wymiar przemocy: porwanie dziecka — ksigzka: Natascha
Kampusch, 3096 dni (2011)

Nagtle przerwanie miltosci, przywigzania, codziennej radosci bycia z dru-
gim czlowiekiem jest ogromng traumg. Najbardziej przezywaja ja ci, kto-
rzy tracg bliskg osobe - czy to w wyniku $mierci, czy wlasnie porwania.
Dramat osamotnienia, pustki i wystawionej na lata préby nadziei byt
dos$wiadczeniem Nataschy Kampusch i jej bliskich. Po latach zaginiona
dziewczyna napisata autobiografie pt. 3096 dni, opublikowang w 2011
roku, dzieki ktdérej mozemy sprébowac zrozumiel osobe postawiong wta-
$nie w takiej sytuacji*’.

Porwanie dziecka jest wydarzeniem, na ktore zaden rodzic nie jest
przygotowany. Nie byli na to gotowi takze rodzice Nataschy, ktéra zostala
porwana idac po prostu do szkoly. Stato sie to w 1998 roku, kiedy miala
10 lat - zostata wciagnieta do bialej furgonetki i §lad po niej zaginal:

To, ze zostalam porwana i ze prawdopodobnie umre, uswiadomitam sobie w momencie,
kiedy zamknely si¢ za mng drzwi samochodu. Przed moimi oczami pojawily si¢ obrazy
z mszy pogrzebowej Jennifer, ktéra w styczniu zgwalcono i zamordowano w samocho-
dzie, kiedy usilowala ucieka¢. Obrazy rodzicéw pelnych trwogi o molestowang seksual-
nie Carle, ktéra znaleziono nieprzytomna w stawie, zmarly tydzien p6zniej. Zadawalam
sobie wowczas pytanie, jak to wlasciwie jest z tym umieraniem i co dzieje si¢ p6zniej. Czy
odczuwa sie bol tuz przed faktem? I czy naprawde widzi si¢ swiatlo? (NK, 47).

W tak banalny sposdéb rozpoczyna sie koszmar dziewczynki. Mez-
czyzna, ktéry ja porwal, to niejaki Wolfgang Priklopil. Porwanie zostato

47 N.Kampusch, 3096 dni, przel. V. Grotowicz, Katowice 201 1. Skrét: NK, numer strony.
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przez niego zaplanowane w kazdym szczegéle. Po uprowadzeniu dziew-
czyny zamknal ja w ,,urzagdzonym” uprzednio dla swojej ofiary specjalnym
pomieszczeniu pod ziemig, ktére zaopatrzyl w wentylacje, toalete i umy-
walke. Natascha zostata skazana na zycie w malym, pieciometrowym po-
mieszczeniu bez okien, ukrytym pod podloga garazu. Wejscie bylo bardzo
sprytnie ukryte i znajdowato sie za drzwiami z betonu. Nawet podczas
dokladnej rewizji trudno byloby odnaleZ¢é to miejsce. Mezczyzna wma-
wial dziewczynce, ze rodzice jej nie kochaja, a on ja uwolnil i powinna
mu dziekowaé. Porywacz manipulowal nig i przekonywal, ze rodzice nie
chca zaplaci¢ za nig okupu. Stowa te padaly na podatny grunt z uwagi
na trudng sytuacje rodzinng dziecka. W tym samym bowiem czasie ro-
dzice si¢ rozwiedli, ojciec nie mieszkat z Nataschg, a przez wlasna matke
byla bita; na dodatek bardzo czesto kobieta ktdcila si¢ z dziewczynka. Do
sprzeczki doszlo tez w dniu porwania, kiedy Natascha wyszla do szkoty
bez pozegnania:

Podczas pierwszych dni mojego pobytu w piwnicy obchodzil si¢ ze mng jak z bardzo
malym dzieckiem. Cze$ciowo mi to odpowiadalo, jako ze wewnetrznie cofnelam sie do
poziomu emocjonalnego przedszkolaka. Porywacz przynosil mi do jedzenia wszystko,
co chcialam [ .. .]. Juz pierwszego dnia zapytal mnie, co chee zjes¢. Zazyczylam sobie her-
bate owocowy i rogalik. I rzeczywiscie po jakims czasie przyszedl z termosem pelnym
herbaty z dzikiej rézy i rogalikiem z najbardziej znanej piekarni w miescie. ... ] Bardzo
mnie dziwilo, ze czlowiek, ktory odebral mi przeciez wszystko, spelnia kazde moje zycze-
nie (NK, 67).

To tylko jedna z twarzy porywacza. Mial tez oczywiscie drugs, kto-
ra byla grozniejsza. Potrafil grozi¢, kara¢é, ponizaé, a przede wszyst-
kim wiezil dziewczynke, przez co odbieral jej warto$¢ najbardziej
podstawowa — wolno$¢.

Natascha nie mogla znie$¢ samotnoséci i pelnego odizolowania od
$wiata. Wlasciwie byla to najciezsza tortura, jaka musiala przechodzié
i ktorej nie mogla znie$¢. Nawet towarzystwo samego porywacza stalo
sie dla niej bardziej pozadane niz pustka, jaka odczuwala, gdy byla sama:

Dopasowalam si¢ do swojej roli i kiedy nastepnym razem porywacz przyszed! do piwni-
cy, aby da¢ mi jedzenie, robitam wszystko, zeby zostal. Blagalam go. Staratam si¢ zwréci¢
jego uwage, byle tylko si¢ mna zajmowal, byle si¢ ze mng bawil. Czas spedzany samotnie
w tym pomieszczeniu doprowadzal mnie do szaleristwa (NK, 68).
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Koszmar dziewczynki trwal ponad osiem lat. Mezczyzna przez caly ten
czas caly czas ja kontrolowal. Kazal wykonywa¢ polecenia, a w wypadku
niepostuszenstwa karat jg, np. odcinal prad, przez co dziewczynka nie mia-
Ia $wiatla i musiala siedzie¢ po ciemku. Co prawda, dawal jej jedzenie, ale
bywalo, ze skazywal ja na wielodniowe gtodéwki. W ,,celi”, w ktérej byta
wieziona, zamontowat gloénik, przez ktéry wydawal polecenia. Jednym
z takich rozkazéw bylo, aby zwracala si¢ do niego per ,,maestro” Mezczy-
zna sprawial dziewczynce prezenty, dajac jej np. ksigzki. W pewnym mo-
mencie dostala réwniez lalke (notabene w jednym z wywiadéw dorosta juz
kobieta powiedziala, ze dalej trzyma te podarunki, mimo Ze s3 na nich sa
$lady, ktére zostawila policja, gdy zbierala dowody, np. odciski palcéw).
Zdarzalo sig, ze mezczyzna byl brutalny wobec swej ofiary, bijac ja, kopiac
i ponizajac. Dziewczynka wspomina, ze po pewnym czasie porywacz wy-
puscil ja z ,,celu” i zabral do swojego mieszkania. Byta mu tam potrzebna
miedzy innymi do sprzatania, podczas ktérych nadal dreczyt dziewczyne:

Szybko zaczal mnie maltretowac takze podczas prac domowych. Siedzial w duzym poko-
juna swoim skorzanym fotelu i patrzyl, jak na kolanach myje podloge. Komentowat przy
tym kazdy moj ruch pogardliwymi uwagami:

— Jestes za glupia nawet do sprzatania. . . Nie potrafisz zmy¢ zwyklej plamy. ..
Wpatrywalam si¢ milczaco w podloge, a w $rodku wszystko si¢ we mnie gotowalo,
mimo to pucowalam dalej ze zdwojong energia. Ale i to nie wystarczylo. Nagle bez
ostrzezenia zaliczylam kilka kopniakéw w bok i kos¢ piszczelowa. Az wszystko sie blysz-
czalo (NK, 156).

Porywacz wychodzit z nig na spacer do przydomowego ogrodu. Nie
opuszczal jej jednak nawet na krok; za kazdym razem ostrzegal, by nie
robita nic glupiego, majac na mysli ucieczke. W ksigzce opisano kilka mo-
mentéw, ktére dziewczynka moglaby wykorzysta¢ w celu ucieczki, ale
tego nie zrobila. Jedna z takich sytuacji moze by¢ wyjazd na narty. Natas-
cha miata wtedy okazje, by porozmawiad z nieznajoma turystka. Mimo to
nie udaje si¢ jej przekaza¢ informacji o tym, kim jest i w jakim znajduje
sie polozeniu:

Wraz z uplywem czasu usitowatam si¢ przyzwyczai¢ do porywacza. Intuicyjnie dopaso-
wywalam si¢ do niego, tak jak cztowiek przystosowuje si¢ do niezrozumialych obyczajow
ludzi w obeym kraju.

Dzisiaj uwazam, ze fakt, iz bylam wtedy jeszcze dzieckiem, prawdopodobnie mi po-
mogl. Jako osoba dorosta nie przetrzymalabym zapewne tak ekstremalnej formy do-
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minagji ze strony kogos obcego i tortur psychicznych, jakim bylam poddawana jako
wiezien (NK, 87).

W ciagu o$miu lat niewoli bohaterka z dziewczynki przeistacza sie
w kobiete. Zaczeta dojrzewa¢, przez co sila rzeczy dostata tez pierwszej
miesigczki. Jej oprawca byt w takich sytuacjach szczegdlnie zty. Brzydzit
sie bowiem krwi; bat sie, Ze takich plam nie bedzie sie dalo zmy¢ i ze zo-
stang $lady. Przez caly ten czas dziewczynka nie odbywata Zadnej eduka-
cji, wychowywata si¢ praktycznie sama — nie miata znajomych ani zadnej
bliskiej osoby, z ktéra moglaby porozmawiaé. Zyla w catkowitej izolacji.
Historia ta konczy sie szcze$liwie, gdyz pewnego dnia po oémiu latach
wiezienia dziewczynce udaje si¢ uciec. Wykorzystujac moment nieuwagi
Priklopila, uwalnia si¢ z wiezienia. Jeszcze tego samego dnia mezczyzna,
gdy tylko zorientowal sie o ucieczce Nataszy, popelnil samobdjstwo, rzu-
cajac si¢ pod pociag.

Autorka informuje wielokrotnie czytelnika, ze dziewczyna miata wie-
le okazji do ucieczki, ale zdecydowala si¢ na to dopiero po o$miu latach.
Wiele os6b zarzuca jej z tego powodu syndrom sztokholmski oraz cze-
$ciowe ponoszenie winy za swdj wlasny los. Nalezy jednak przestrzec
przed zbyt pochopnymi opiniami. Osobie postronnej moze by¢ trudno
zrozumie¢ to, co dzieje sie z psychika dziecka, ktére w okresie swojego
dorastania - zaré6wno w wymiarze fizycznym, jak i emocjonalnym - jest
przez lata wieziona, torturowana fizycznie i psychicznie, a jednoczeénie
ma kontakt tylko z jednym czlowiekiem. Z jednej strony jest on jej opraw-
cg, z drugiej natomiast dba o nig, dostarcza jej jedzenie. To od niego za-
lezy jej zycie. Te zlozone procesy ostatecznie uksztaltowaly podejécie
porwanej do jej oprawcy. A w rezultacie takze do odzyskanej wolnosci
i zastanej rzeczywistosci:

Swiat, do ktorego wrécilam, nie byt tym, ktéry opuscilam. I ja takze nie bylam tq sama
osoba. Nic juz nie bedzie takie jak wezesniej — nigdy (NK, 266).

Dzisiaj Natascha jest doroslta kobiets, ktéra boi zaufal si¢ mezczy-
znom, nie zalozyla rodziny. Sama przyznaje, ze pomieszkuje w domu,
w ktérym byla przetrzymywana:
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Absolutnym horrorem byla dla mnie wizja, ze jaki$§ perwersyjny wielbiciel przestepcy
moglby kupic ten dom; ze dom moglby sie przeksztalci¢ w miejsce pielgrzymek dla tych,
ktorzy widzieli tam urzeczywistnienie swoich najbardziej skrywanych fantazji. Z tego tez
powodu zadbalam o to, by dom nie zostat sprzedany, lecz przyznany mi jako ,odszkodo-
wanie”. Tym samym odzyskatam cze$¢ wlasnej przeszlosci i moglam ja sama kontrolowacé
(NK, 271).

Przemoc ojca wobec corki — ksigzka: Katie Matthews, Wszystko
pamietam, tatusiu (2018)

Dorosli wyrzadzajq dzieciom krzywdze, sprawiajg bdl, czesto liczac na to,
ze dziecko sie nie poskarzy, zapomni - zgodnie z logika, ze rodzicéw ko-
cha sie¢ mimo wszystko. Pokutuje tez przekonanie o tym, ze niedojrzaly
system nerwowy dziecka nie w pelni odbiera bodZce bdlowe, a wiec, ze
mozna go rani¢ bezkarnie. Nic bardziej mylnego. To w dziecinstwie lu-
dzie koduja najwiecej, najpelniej i najtrwalej. To wczesne doswiadczenia
s3 podwaling jego osobowosci i funkcjonowania w spoteczenstwie. Do-
skonalym literackim przyktadem takiej kolei rzeczy jest autobiograficzna
ksigzka autorstwa Katie Matthews pt. Wszystko pamigtam, tatusiu, opu-
blikowana w polskim przektadzie w 2018 roku*®.

Katie przesladuja koszmarne wspomnienia z dziecinstwa zwigzane
z jej tata. Wielu z nich nie pamietala, w jej glowie pojawialy sie urywki,
ktérych nie mogla z niczym powigzad i nie rozumiala ich, nie wiedziala,
co mialy oznaczaé. Terapia, ktorg zaczela, pomogla jej zajrze¢ do prze-
sztosci, przez co dramatyczne wspomnienia zaczely stopniowo ozywad.

Gléwng bohaterke poznajemy w chwili, kiedy poczula ostry bol
w brzuchu. Do Katie przyjezdza karetka i zabiera jg do szpitala. Okazato
sie, ze dziewczyna byla w 6smym tygodniu cigzy, ktérej nie byla nawet
$wiadoma. Kiedy w wieku osiemnastu lat zostala zgwalcona, powiedzia-
no jej, ze z powodu urazéw wewnetrznych prawdopodobnie nie bedzie
mogla mie¢ dzieci. Zaskoczenie mlodej dziewczyny, ze jednak do tego
doszlo, bylo wiec ogromne. Dziecka nie udato si¢ uratowaé — Katie poro-
nita. W szpitalu wspieral ja Tom, jej chtopak, w ktérym zakochala si¢ od
pierwszego wejrzenia i zamieszkala w domu razem z nim i jego rodzicami,
ktérzy stali si¢ dla niej rodzing, jakiej Katie nigdy nie miala. Sze$¢ tygodni

48 K. Matthiews, Wszystko pamictam, tatusiu, przel. J. Wolin, M. Czub, Warszawa 2018. Skrot: KM,
numer strony.
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po stracie dziecka Katie pojechata z Tomem do kliniki planowania rodzi-
ny, aby naby¢ pigulki antykoncepcyjne. Pielegniarka przeprowadzila z nig
wnikliwy wywiad, dziewczyne zbadano i wéwczas okazalo sie, ze Katie
jest ponownie w cigzy. Tom bardzo sie ucieszyl na t¢ wiadomos¢, jednak
bohaterka bala sie odpowiedzialnosci za dziecko. Bala sie kolejnego bdlu,
kolejnej straty. Katie rozwazala aborcje, ale po namowach matki Toma,
ktéra bardzo pragneta wnuka i zaoferowata pomoc, zgodzila si¢ urodzié.
Kiedy byla w czwartym miesigcu ciazy, razem z Tomem wzieli kredyt i ku-
pili dom. Wczesniej Katie mieszkala w mieszkaniu, ktére kupita w wieku
zaledwie dwudziestu jeden lat. Mimo Ze wstawiala tam stare meble, ktére
jej ojciec zamierzal wyrzucié, byla z niego bardzo dumna. Dopiero wte-
dy, bedac u siebie, poczula, Ze moze sama podejmowac decyzje, czula sie
w miare bezpiecznie.

Tak jak sie tego spodziewala, pordd nie przebiegal tagodnie, noworo-
dek miat problemy z oddychaniem. Ostatecznie urodzita zdrowego syna,
ktéremu nadala imie Sam. W szpitalu odwiedzila jg jej mama oraz ojciec
wraz ze swojg dziewczyna Gillian. Ojcu Katie wyraznie nie spodobalo sie
imie chtopca - chcial, aby nazywat si¢ Harold na czes$¢ jego i jego ojca.
Wsciekty, szybko wyszed! z Sali. I tym razem pokazal swoja prawdziwa
Stwarz”:

— No wieg, jak go nazwaliscie? — ryknal ojciec, pochylajac sie nade mna i nadstawiajac
policzek do pocalowania.

Caly oddzial zamilkl. Nawet noworodki przestaly mlaska¢ przy piersiach, a te, ktore aku-
rat nie jadly, przestaly pomrukiwad. ... ]

— Postanowilismy da¢ mu na imi¢ Sam — poinformowatam ojca i podswiadomie obron-
nym gestem polozylam reke na stojacym obok ozeczku.

— Sam! — Ojciec niemal splunat tym stowem, wypowiadajac je z obrzydzeniem. — Co
to za imie, na litos¢ boska?! Jak dla jakiego$ pieprzonego psa! Myslalem, ze bedzie sie
nazywal Harold na cze$¢ moja i mojego ojca! Nie maz ciebie zadnego pozytku (KM, 19).

A co takiego zawazylo na zyciu Katie oraz jej decyzjach, braku zaufa-
nia i lekach? W dzieciistwie byta calkowicie kontrolowana przez ojca,
a nawet bedac juz doroslg osobg, czula jego wplyw w wielu sytuacjach.
Dreczyljej matke, psychicznie i fizycznie, bil jg oraz jej brata. Rodzice roz-
wiedli si¢, kiedy miala siedem lat. Jednak szkody, ktére powstaly po dra-
matycznych przezyciach, byly nieodwracalne. Katie opisuje swoja matke
jako fadna, nie$mialg kobiete. Ojciec calkowicie ja sobie podporzadkowat
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i nawet wtedy, kiedy noc przed §lubem przylapala go z inng kobieta, po-
trafil wyjs¢ calo z tej sytuacji i §lub si¢ odbyl. W oczach innych byt cza-
rujacym gawedziarzem, z ktérego opowiesci wszyscy sie zasmiewali. Wy-
gladal na §wietnego faceta. Jednak prawdziwe oblicze okazywal w domu,
kiedy stawat sie wsciekly i agresywny:

Dopiero péiniej zaczelo do niej docierad, ze mezezyzna, ktéry wydawat sie kochajacy
i troskliwy, byl w rzeczywistosci egoistycznym, agresywnym draniem z niemal nieograni-
czonym i perwersyjnym apetytem seksualnym (KM, 23).

Dla swych dzieci, Katie i jej brata Iana, byl bardzo surowy. Gdy matka
styszala, ze maz wraca z pracy, usitowala chroni¢ dzieci, starala sig¢, aby
zniknely mu z oczu. Wtedy caly zlo$¢ wyltadowywat na niej. Krytykowat
ja, doprowadzal do tez, a kiedy ptakala, wéciekat sie jeszcze bardziej. Zu-
pelnie inaczej zachowywat sie wérdd gosci, gléwnie swoich znajomych.
Katie wspomina o wielu przerazajacych sytuacjach. Pewnego razu pod
nieobecnos¢ ojca, podczas zabawy w pokoju, do ktérego ojciec zakazy-
watl im wchodzi¢é, Ian potknat sie¢ i upadtl prosto na jedno z okien, ranigc
sie¢ powaznie w glowe. Placz syna uslyszal wracajacy z pracy ojciec i za-
miast udzieli¢ chlopcu pomocy, potrzasal nim, doprowadzajac do tego,
ze dziecko trzegslo sie - juz nie z bélu, a ze strachu. Matka btagata go, aby
zabral Iana do szpitala, jednak ojciec w furii uderzyl ja, a p6zniej przy-
szedl do Katie i uderzat jg paskiem po golym ciele. Za kare kazat dzieciom
zosta¢ w pokoju przez kilka dni bez jedzenia i wody. Matka, litujac sie
nad maluchami, dostarczala im pokarm i wode; ,tatus”, gdy to zauwazyl,
uderzyl i kopat Zone:

— Prosze ci¢ Harry. To tylko dzieci. Musza je$¢. Pozwol im si¢ przynajmniej napi¢. Nie
moga spedzi¢ bez jedzenia i wody dwoch dni.

Nagle, bez zadnego ostrzezenia, ojciec wyciagnal reke i na odlew chlasnal ja w twarz,
aona upus’cila tace na jego stopy.

— Podnies to — syknal.

Kiedy padta na kolana, zeby posprzata¢ rozmokta kanapki i dwie puste szklanki po wo-
dzie, kopnalja (KM, 29).

Ojciec byl wyjatkowo okrutny takze wobec zwierzat. Kiedy Katie
uciekl chomik, udusit go i wcisnat do butelki po mleku. W bestialski spo-
sOb i z satysfakcja obwinit za to corke: , Tak sie dzieje, gdy nie robisz tego,
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co powinna$” - obwiescil triumfalnie (KM, 33). Dziewczynka oprécz
leku wypracowywala w sobie niska samoocene, wpadala w poczucie winy
- przeciez sprzeciwiala sie ojcu, nie robila tego, czego zadal.

To jednak nie byly najgorsze doswiadczenia Katie i jej brata. Bardzo
czesto byli $wiadkami, jak ojciec katowal matke. Pewnej nocy sprowadzit
sobie do domu kobiete, a matke Katie ciaggnal za wlosy, uderzal w glowe
i popychal. Katie, chcac poméc matce, podbiegla do niej, kiedy podczas
zadawanych tortur upadla na ziemie. W ,rewanzu” ojciec wyrzucil je obie
przed dom, na $nieg i mrdz, w samych nocnych koszulach.

Katie miata tylko trzy lata, kiedy ojciec po raz pierwszy ja zgwalcil. Te
dramatyczne, pelne cierpienia i bélu obrazy powracaly w §wiadomosci
dziewczyny, nawet kiedy byla juz dorosta. Wspomina, kiedy ojciec méwit
matce, ze idzie si¢ zdrzemna¢ i zabierze ja ze sobg, a ona wydawala sie by¢

catkowicie nieswiadoma tego, co robil jej corce:

Miatam tylko trzy lata, kiedy ojciec odbyl ze mna pierwszy, pelny stosunek. Przyszedl do
mojego pokoju pewnej nocy i polozyl si¢ na I6zku obok mnie. Od tamtej pory zaczelam
uklada¢ obok poduszki wszystkie lalki, bo ludzilam si¢, ze gdy nastepnym razem zakrad-
nie si¢ do pokoju, nie bedzie wiedzial, ktéra mala gléwka nalezy do mnie. Plan jednak za-
widdl, zaczelam wiec sypiac w rogu szafy, z przescieradlem naciagnietym na glowe. [ ... ]
Ale i tym razem ojciec nie dal sie nabra¢ i niemal co noc drzwi szafy powoli sie otwieraly,
a on mnie z niej wyciagal, niést z powrotem do 16zka, a potem kladl si¢ obok (KM, 73).

Autorka jako mala dziewczynka nie miala pojecia, ze to, co robi jej
ojciec, jest czyms$ zlym. Kiedy odwiedzali go przyjaciele na alkoholowe
libacje, dostownie ,udostepnial” im Katie - zabieral ja z pokoju, kiedy
spala, i pozwalal im j3 molestowad, w zamian za co dostawala monety:

Po wigkszosciz tych przyjec co najmniej jeden z przyjaciot ojca byt zbyt pijany, zeby wra-
ca¢ do domu, wigc zostawal na noc w goscinnym pokoju na gérze. W takie noce, odkad
skonczylam cztery lata, ojciec przychodzil do mojego pokoju, kiedy juz spatam, odkry-
wal mnie i wyjmowal z tozka. Czasem otwieratam oczy, gdy niost mnie po schodach na
gore, a czasem budzitam sie dopiero, lezac w t6zku z mezezyzna, ktérego nie znatam, kto-
ry dmuchal mi w twarz oparami alkoholu i mnie dotykal (KM, 77-78).

Katie nie miata $wiadomosci, ze ojciec robi jej co$ ztego. Wlasciwie
racjonalizowala sobie wszystko, myslac, ze to wlasciwie normalne i ze
kazdy ojciec robi takie rzeczy swojej corce:
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Jako mala dziewczynka uwazalam, ze wszyscy ojcowie robia ze swoimi coreczkami to, co
méj ojciec robilt ze mna. Dziecko nie analizuje zycia, bierze je takim, jakie jest. Przezylam
wigec potworny szok, gdy w wieku dwunastu lat zorientowalam si¢ w koricu, ze ojciec —
ijego koledzy — wykorzystywali mnie seksualnie (KM, 196).

Pewnej nocy matka Katie zebrala sie na odwage i uciekla z domu, za-
bierajac ze sobg ja i Iana. Jednocze$nie mimo krzywd, jakie wyrzadzal jej
maz, nadal go bardzo kochata, czego Katie nie byla w stanie poja¢. Mez-
czyzna zmusil j3 do przekazania mu calego majatku. Pewnego razu ude-
rzyl ja szklang popielnica w gltowe, tak ze stracita przytomnos¢, a kiedy
ledwo si¢ ocknela, wcisnal do reki dlugopis i kazal jej podpisaé papier.
Czy interpretacja, wedlug ktdrej zona zrobita to z mitosci, jest adekwat-
na? Mozna to zrozumie( takze jako akt ostatecznego odciecia sie od meza,
by ratowac siebie i dzieci.

Dramat, ktéry dotknal Katie, sprawil, ze stala sie buntowniczg na-
stolatka, ktora pila i palita, poniewaz odczuwatla silny gniew. Dla $wiata
prezentowala sie¢ jako obojetna, byla fatwym celem dla szkolnych przesla-
dowcdw. Stowa, ktdre w dziecinstwie styszata od ojca, wcigz thkwity w jej
glowie, przez co wmawiatla sobie, ze wszelkie zlo, jakie ja spotyka, jest jej
wing. Marzyla o tym, by pozna¢ kogos, kto zrozumialby jej gniew, bunt,
ibylby w stanie jej pomdc. To, co przezywala, niekoniczace si¢ wspomnie-
nia z przesztosci, niska samoocena, obarczanie siebie wing, byly dla niej
pieklem w najbardziej doslownym sensie tej metafory.

W wyniku do$wiadczen Katie juz jako dorosta kobieta nieustannie
mierzyla sie z panicznym lekiem, stanami depresyjnymi, psychozy, a tak-
ze z probami samoboéjczymi. Te zaburzenia sprawiajg, ze na pewnym eta-
pie zycia dziewczyna zostala zamknieta w oddziale psychiatrycznym, po-
niewaz sama nie umiata sobie poméc.

Terapia oraz §wiadome dojrzewanie sprawiaja, ze kobieta postanawia
stworzy¢ lokalng grupe pomocy dla kobiet wykorzystywanych seksualnie
w dziecinstwie, co ostatecznie jej si¢ udaje. Postanawia radykalnie odcia¢
sie od przeszlosci i zglosi¢ na policje wszystkie wystepki ojca. Ten prze-
chytrza ja jednak. Podstepem zabiera karte zdrowia cérki z przychodni,
przez co nie ma bezposrednich dowodéw poza wlasnymi zeznaniami.

Jak ogromne pietno wywiera na czlowieku to, co spotyka go w dziecin-
stwie, niech $wiadczy dobitnie przyklad bohaterki i zarazem autorki ksigz-
ki. Katie nie potrafi nawigza¢ satysfakcjonujacych relacji z mezczyznami,
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nie potrafi tez zaopiekowa¢ si¢ wlasnym synem, Samem. Po jakim$ czasie
$wiadomie zrzeka sie do niego praw, oddajac go pod opieke ojca. Mimo
wszystko zrobila to dla dobra tego dziecka, dlatego paradoksalnie byla
to jedna z lepszych decyzji, jakie $wiadomie podjela Katie: ,,Mozemy i$¢
naprzéd i wykorzystywac swoje do§wiadczenia z przeszlosci, zamiast od-
dawaé im nad soba wladze” (KM, 223).

Alkoholizm, przemoc fizyczna i seksualna — ksigzka: Halszka
Opfer, Kato-tata (2011)

Dramatyczne przezycia, bicie, szarpanie, przezywanie, koniecznosé
ucieczki z domu, gdy pijany oprawca pojawial si¢ w drzwiach, czy wyko-
rzystanie seksualne przez tegoz, zdarzajg sie takze w polskich warunkach.
W polskiej literaturze do$wiadczenia tego rodzaju pojawiajg sie w dzie-
fach Halszki Opfer, ktdra w przejmujacy sposéb w wydanej w 2011 roku
ksigzce Kato-tata opisala realia polskiej pedofilii i kazirodztwa®.

Kato-tata to utwor literacki napisany w formie pamietnika spisanego
przez dorosla juz kobiete, ktora od wczesnego dziecinistwa przechodzila
przystowiowe pieklo we wlasnym domu, czyli w miejscu, ktore kazdemu
czlowiekowi winno kojarzy¢ si¢ z bezpieczenstwem, ciepltem oraz bez-
troska. Autorka przedstawia bardzo sugestywnie losy dziecka, ktorym
niegdy$ byla; dokladnie opisuje to, co przeszla. Oprécz tego z perspek-
tywy lat, positkujac sie retrospektywami, méwi o tym, jak wydarzenia
z dziecinstwa i wczesnej mlodoséci wplynely na jej dalsze zycie jako samo-
dzielnej doroslej kobiety. Po lekturze nasuwa si¢ wniosek, Ze nie mozna
uciec od takich wspomnien, a na pewno nie jest to mozliwe bez wsparcia
terapeuty.

Najdokladniej scharakteryzowana postacig jest tytutowy tata, o kté-
rym opowiada Halszka. Od najmlodszych lat musiata zaspokajaé jego wy-
paczony i zaburzony poped seksualny. Tata byl niewatpliwie pedofilem,
ale jego wybujaly, chorobliwy poped seksualny powodowal, ze i dojrzate
kobiety - zaréwno te z rodziny, jak i sgsiadki odwiedzajace dom - byty
narazone na jego zapalczywos¢ i zapedy:

49 H. Opfer, Kato-tata. Nie-pamietnik, wyd. 2, Warszawa 201 1. Skrot: HPa, numer strony.
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Moje pierwsze doswiadczenie seksualne mialo miejsce, kiedy bytam bardzo mala dziew-
czynka. Mialam okolo trzech lat, a moze nawet mniej. ..

Leze wzelaznyml6zeczku. Przez siatke widze mezezyzne, ktory zataczajac si¢, podchodzi
i pochyla si¢ nade mna. Poznaje — to moj tatus. Nie powinnam si¢ go bag, ale ogarnia
mnie strach. Pochyla sie coraz nizej i co§ mamrocze. Czuje kwasny zapach z jego ust. Za-
czynam cichutko poplakiwac. Tatus glaszcze mnie po glowie, rozmawia ze mng czule,
jednoczesnie wkladajac reke w moje $pioszki. Czuje, ze jego palec zaczyna mi wehodzi¢
w podbrzusze. Zaczynam si¢ wierci¢. Boli. On jednak nie przestaje i wklada palec glebiej.
Boli mnie jeszcze mocniej, coraz bardziej si¢ boje i tzy leca mi strumieniami. Tatusiowi
chyba robi si¢ mnie zal, poniewaz przemawia do mnie czule. Jego palec coraz glebiej wpi-
ja si¢ w moje wnetrze. Mam wrazenie, jakby ponizej brzucha wiercil mi ogromna dziure.
Robi si¢ czerwony i jeczy (HPa, 25).

Oprécz samej Halszki wykorzystywany i molestowany byl takze jej
brat:

Kiedys tata byl w pracy, a my z mama siedzieliémy w pokoju. Nagle méj starszy braciszek
zaczal si¢ $miac i opowiedzial, ze tata bawil si¢ z nim i chcial, zeby wzieli sobie nawzajem
pisiorki do buzi. Bardzo nas to wszystkich rozémieszylo. Smialismy sie na caly glos. Mama
nie skomentowala tego ani jednym slowem (HPa, 26).

Matka nie reagowala na wydarzenia, ktére dzialy sie w domu. Mia-
Ia pelng $wiadomos¢ alkoholizmu meza, jego wynaturzen wobec dzieci,
niepohamowanych zapedéw wobec kobiet. Byta jednak w pewnym sensie
»,zamrozona’, nie okazywala najmniejszych emocji. To skutek wielolet-
nich awantur, bicia, znecania sie psychicznego:

Najbardziej lubil nazywac ja kurwa i uczyl tego mojego brata, ktory zastraszony, jak papu-
ga powtarzal rozne okropne stowa, nie rozumiejac ich. Ojca bardzo to bawilo i byt dumny
ze swoich osiagnie¢ pedagogicznych (HPa, 27).

Ojciec mial zty wplyw na syna, przez co z czasem brat takze zaczal
znecac sie nad Halszka oraz ich siostra:

Bylysmyz siostra bite przez starszego brata. Chyba dostal na to ciche przyzwolenie rodzi-
c6éw, aze sam byl bity przez ojca — oddawal to dalej (HPa, 109).

W domu stworzyt sie swoisty cigg przemocy. Ojciec bil syna, ktory
pOzniej bit wlasne siostry. Najbardziej narazona na przemoc byla jednak
matka:
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[Ojciec] zawsze znalazt powdd, zeby mame zbi¢. Rzucal w nig czym popadnie. Na przy-
klad budzikiem, ktéry mama dopiero co kupita. Patrzytam przerazona, jak budzik roz-
latuje sig na drobne kawalki.[...] W czasie jednej z takich awantur mama uciekla do
ogrodka i schowala sig za bzami. Tata rzucal za nig kamieniami. Kiedy$ dopadtja w ogro-
dzie. Cieszyl si¢, ze mu nie umknie. Podniést z ziemi kilka dorodnych burakéw cukro-
wych — na szczescie chybil, bo byl zbyt pijany. Niestety bywalo, ze rzucat celnie. Mama
ma $lady do dzisiaj (HPa, 79).

Zmaltretowana matka niestety sama ,,po cichu” wspoétuczestniczyta
w procederze gwaltow nad dzie¢mi. Nie tylko poprzez brak zdecydowa-
nej postawy wobec meza-alkoholika i zboczenca, ale takze poprzez takie
dzialania, jak chociazby szczegdlna dbatos¢ o higiene corki przed noca,
kiedy w jej t6zku mial sie pojawi¢ tata. To Halszka miata wigcej hartu
ducha i empatii. Doskonale wiedziala, ze ojciec bedzie gwalcil te z corek,
ktéra $pi ,z brzegu” 16zka (16zko dzielila z mlodsza siostrzyczka). Hal-
szka $wiadomie zajmowala miejsce z brzegu t6zka, aby ochroni¢ siostre
przed oprawca.

Matka byla odbierana przez dzieci réwniez jako kat, tyle ze w innej
postaci. Przez wlasne problemy wpedzala dzieci w poczucie winy, wymy-
$lata u siebie nieistniejace choroby, a takze sama znecala si¢ nad potom-
stwem psychicznie.

Dziewczynka nie potrafi odnalez¢é w nikim poczucia bezpieczenistwa,
nie moze zaufa¢ mamie, siostrze ani kolezankom; boi sie¢ w szkole, kiedy
ktos co$ o niej méwi lub gdy ktos si¢ z niej $mieje, jest klebkiem nerwoéw.
Bl i cierpienie, jakie przechodzi, s nie do opisania. Halszka Opfer opi-
suje wszystkie traumatyczne przezycia nie tylko z czaséw dziecinstwa, ale
tez takie, gdzie jako juz dorosta kobieta walczy ze wspomnieniami, unika
spotkan z rodzing, ma powazne problemy w nawigzaniu prawidlowych
relacji z otoczeniem - w tym zwlaszcza z mezczyznami. Autorka byla
wielokrotnie molestowana nie tylko przez wlasnego ojca i nie tylko we
wczesnym dziecinstwie:

Pewnego dnia ksiadz wyswietlil nam film o jakim$ $wietym. Zaslonil wszystkie okna.
Zrobilo si¢ ciemno. Siedzialam na samym koricu — jak zwykle. Gdy zaczal si¢ film, pro-
boszcz podszedt do mojej fawki i usiadl bardzo blisko mnie. Poczulam jego nieswiezy
oddech. Staratam si¢ nie zwraca¢ na to uwagi. Film byl bardzo ekscytujacy — swieci za-
wsze mnie fascynowali... W pewnym momencie poczulam, jak proboszcz kladzie reke
na mojej szyi. Pomyslatam, ze to przypadek, gdyz bylam pewna, ze ksi¢za sa jak $wieci. Po
chwili chwycil mnie za reke i polozyt na swoim kroczu. Zamartam. Moja reka trzymana
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w mocnym uscisku glaskala jego narzady. To nie ja, tylko on tak manewrowal, ze robita
to, co chcial. Wydawalo mi sig, ze $nie, i za chwile sie obudze. Probowatam si¢ uwolni,
ale on $ciskal moja reke bardzo mocno. Poza tym batam sig, ze ktos moze o zauwazy¢
i bede miala nieprzyjemnosci. Zrozumiatam, ze to on w odpowiednim dla siebie czasie
zdecyduje, kiedy przesta¢. Nie bojac si¢ kary boskiej, przyciskal moja reke coraz mocniej
i cichutko pojekiwal. ,Bozg, zrob cos, zatkatam bezglosnie, albo chociaz mnie zabij”. Nie-
stety. Poczutam beznadziejna pustke. Ksiadz okazal si¢ tak samo wstretny i zly jak moj
tatus. [ ... ] A moze Bog tym kieruje i chce, zebym byla ofiara? (HPa, 56).

Z ksiazki wynika, ze molestowali Halszke takze ksigdz, lekarz czy se-
dzia. Dlaczego? Przypadek? Zbieg okolicznosci? Prowokacja?

Jedna z najezestszych konsekwencji doswiadczania przez dzieci krzywdzenia w rodzin-
nym domu jest rozwijanie si¢ w nich tozsamo$ci ofiary — wiktymizacja. W swoim zyciu
dzieci te nie potrafig broni¢ siebie przed atakami lub wykorzystywaniem przez innych
(HPa, 11).

Ofiara przemocy domowej i seksualnej w pozniejszym zyciu -
ksiazka: Halszka Opfer, Monidto. Zycie po kato-tacie (2011)

Istotnym watkiem w kontek$cie analizy sytuacji os6b molestowanych
jest to, czy z czasem nabywajg one umiejetnosci obrony w dorostym,
samodzielnym juz zyciu. Zasadne wydaje si¢ w tej sytuacji pytanie, czy
doswiadczenia wyniesione z dziecinistwa kiadg si¢ cieniem na calym ich
zyciu i wszystkich jego sferach. Halszka Opfer sprobowata odpowiedzieé
na to pytanie w swojej drugiej ksigzce, ktéra bezposrednio nawigzywata
do pierwszej. Monidlo. Zycie po kato-tacie zostalo wydane w tym samym
roku, co Kato-tata, ale jest istotna kontynuacja watkow, ktore autorka
podjeta w pierwszej czeéci historii®.

Monidlo to dzielo literackie ukazujace, jaki wplyw na zycie czlowie-
ka ma fakt, Ze jest on ofiarg. Pierwszy wniosek wyciagniety przez autor-
ke sprowadzi¢ mozna do tego, ze cien przeszlo$ci towarzyszy ofierze juz
zawsze. Jak powiada Opfer: ,Ofiara jest zawsze ta sama, tylko kaci sie
zmieniajg’.

Halszka doswiadczyla tego na wlasnym przykladzie. Jej malzenstwo
okazalo si¢ porazka, a w razie ktopotéw nie mogta na nikogo liczy¢ i nie

50 H. Opfer, Monidlo. Zycie po kato-tacie, Warszawa 201 1. Skrot: HPb, numer strony:
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miala Zadnego wsparcia. Maz, te§ciowa, matka, siostra, brat — wszyscy,
ktérzy powinni by¢ dla czlowieka oparciem, okazali si¢ sprawcami bdlu,
ponizania, pogardy, agresji i wyzysku:

Adam byl ulegly wobec matki. Gdy zamierzalismy cos kupi¢, zawsze sig jej radzil. Mnie
si¢ nie radzil, bo i po co. Gdy z poczatku probowalam wyraza¢ swoje poglady, tescio-
wa patrzyla na mnie z ironia, mowiac, ze gadam glupoty i ze powinnam si¢ leczy¢ —
najlepiej na glowe. Pozostali domownicy patrzyli na mnie z politowaniem. Z czasem
uwierzylam, Ze nie jestem normalna, bo wszyscy w rodzinie nie moga si¢ mylic¢. Po-
myslatam, ze przy najblizszej okazji pojade do psychiatry, aby mnie z nienormalnosci

wyleczyl (HPb, 56).

I znowu nasuwa sie pytanie, dlaczego tak doswiadczona juz przez zy-
cie osoba pozwala sobie na takie traktowanie? A moze wlasciwiej byloby
zapytaé, ze wlasnie dlatego tak si¢ zachowuje, poniewaz nie zna innego
zycia? Jej maz Adam szydzii drwi z Zony, ktdra ,tresuje”, aby byla postusz-
na jemu i jego rodzinie:

Gdy wrocilismy do domu, rzucil mnie na l6zko, siadl na mnie okrakiem i zacisnal rece
na mojej szyi. Mocno mnie poddusil, bo nie moglam si¢ mu wyrwac. Zagrozil, ze jedli
nowu uciekne z przyjecia, zrobi ze mna porzadek (HPb, 66).

Stosowal wobec niej takze rézne formy przemocy seksualnej, zmu-
szajac j3 do odbywania stosunku, nawet gdy ona sama nie przejawiala ku
temu zadnej ochoty:

Zdarzalo sig, ze Zle si¢ czulam i nie miatam ochoty z nim spa¢, wtedy si¢ odgrazal, ze poj-
dzie na dziwki. Jezeli mimo to si¢ wzbraniatam, chwytat mnie za rece i wlokt po podlodze
do swojego pokoju. Po wszystkim musialam wraca¢ do siebie (HPb, 70).

Adam znecal sie nie tylko nad zong, ale takze nad ich corka:

Kiedy Tamara skoniczyla osiemnascie miesi¢cy, maz zabral si¢ za jej wychowanie. Pewne-
go wieczoru nie chciata spa¢ w swoim lozeczku. Probowalam réznych metod, ale bezsku-
tecznie. Adam wzial listewke, $ciagnal malej majtki i zaczal ja bi¢ z calej sily, az na pupie
ukazaly si¢ czerwonosine pregi. Gdy uznal, ze juz wystarczy, wrzucil Tamarg jak worek
kartofli do l6zeczka, kazal jej si¢ zamknac¢ i zgasit $wiatlo. Tamara plakalai prosita, abym ja
przytulita. Adam nie pozwolil mi do niej podejs¢. Zagrozil, ze jesli bede sie wtracag, zrobi
ze mna to samo (HPb, 78-79).
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Takimi opowie$ciami usiana jest niemal cala ksigzka, w ktdrej autor-
ka opowiada o swoim malzenstwie z Adamem. Kiedy zupelnie bezrad-
na, zniewolona fizycznie i psychicznie postanawia odej$¢ od meza, wy-
prowadza si¢ do rodzicéw. Niestety, mimo ze jest juz dorosla i jest Zona
i matka, nie udaje si¢ jej uchronié przed zakusami ojca. Znowu zaczyna
molestowa¢ ja jak niegdy$ w dziecinstwie. Co gorsza, jak wynika ze ska-
pych relacji cérki Tamary, i jej dziadek nie pominat w swoich zapedach.
Halszka jest wstrza$nieta. Skarzy sie matce, ale i tym razem nie uzyskuje
zadnego wsparcia z jej strony. Kobieta dojrzewa do decyzji o rozwodzie
i catkowitym uwolnieniu si¢ od patologicznych relacji. Pomimo staran
znéw ,przyciaga” do siebie czlowieka o marnej reputacji — Bronka, al-
koholika, ojca siedmiorga dzieci, do tego czlowieka zaburzonego, jesli
chodzi o poped seksualny. W jaki$ sposéb ten czlowiek uwiédt Halszke,
a ta wychodzi za niego za maz. Oczywiscie czar uwodziciela pryska, gdy
zostajg malzenstwem. Bronek okazat sie niezréwnowazonym katem, kto-
ry ja maltretowal:

Zaczelam blaga¢ Bronka, zeby odlozyl bron. Obiecalam, ze zrobie wszystko, co zechce.
Wreszcie oprzytomnial. Popatrzyl mi w oczy, chwycil za rece i powiedzial:

— Powtarzaj za mna: moj byly maz to chuj i palant!

Milcze. Na to Bronek wrzasnal:

— Powtarzaj, bo zabije go jak psa!

— Tak, kochanie, m¢j byly maz to chuj i palant! Chuj i palant!! — nie panuje nad soba
ikrzycze z calych sil, powtarzajac wiele razy te same wyzwiska.

Bronek sie uspokaja, jest zadowolony (HPb, 194).

Upokorzeniom, wyzwiskom i przemocy nie byto w tym malzenstwie
konica. Halszka po raz kolejny uséwiadamia sobie, Ze nie jest nic warta i ze
nie zasluguje na nic wigcej jak tylko upokorzenie. Pisze o sobie w zna-
miennych stowach: ,Niewazne, ze jestem umyta. Uwierzylam, ze to moj
smrod”. Nie potrafita uchroni¢ wtasnej corki przed molestowaniem i bi-
ciem ani syna przed surowa reka ojca, podobnie jak niegdys jej wlasna
matka nie potrafila chroni¢ jej samej. Halszka jest za staba, aby walczy¢
z przemocy, ktora towarzyszy jej od dziecinstwa. Jest staba, a jednocze-
$nie na tyle silna, ze ostatecznie potrafita wybaczy¢ umierajagcemu ojcu
wszystkie krzywdy, jakie jej wyrzadzit.
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Przemoc z perspektywy matego dziecka — ksigzka: Joe Peters,
Ptacz niemymi tzami (2014)

Dziecko wyraza swa rozpacz za pomocg krzyku, placzu i tez, liczac w ten
sposob, ze kto$ je uslyszy i przyjdzie z pomoca. Krzyk wydaje sie szcze-
golnie bolesny, gdy cztowiekowi matemu, bezbronnemu i uzaleznionemu
w pelni od innych, krzywda dzieje si¢ ze strony dorostych. Kiedy pomoc
nie nadchodzi, a okrucienstwo trwa nadal, lzy staja si¢ niewidoczne,
a krzyk niemy. O takiej beznadziejnej sytuacji z punktu widzenia malego
dziecka pisze Joe Peters w ksigzce Placz niemymi tzami, opublikowanej
w 2014 roku®'.

Ksigzka jest autobiografig autora, w ktdrej opisuje on swe traumatyczne
wspomnienia z dziecinistwa. Pelno w niej bélu, ponizania, maltretowania,
molestowania i gwaltow. Czytelnik bezustannie zastanawia sie, jak to moz-
liwe, ze doro$li ludzie moga wyrzadzi¢ tak olbrzymia krzywde dziecku. Szo-
kuje w tych okoliczno$ciach postawa zaréwno matki oraz rodzenstwa, jak
réwniez instytucji, ktérych zadaniem jest pomaga¢, a nie szkodzié.

Joe jest synem Lesley i Williama. Matka ma troje synéw z poprzednie-
go malzenstwa. Od samego poczatku nie przejawiala wobec Joego uczug,
jakimi powinna darzy¢ swoje dziecko. Ponizata go, bila i wyzywala, chcia-
a wyrzuci¢ przez okno; zdarzylo sie, ze przylozyla mu gorace zelazko do
reki. Najwazniejsza postacig w zyciu chtopca byt ojciec. To on dawat mu
poczucie bezpieczenstwa, wspieral go i okazywat pomocng dton. Joe spe-
dzal z nim bardzo duzo czasu, poniewaz ojciec byl §wiadom tego, ze jak
tylko zostawi syna z matka, ta bedzie si¢ nad nim znecaé. Wiedzial, ze tyl-
ko on moze chlopcu da¢ cieplo i schronienie przed kobieta, ktéra zostala
jego zona. Stan ciaglej niepewnos$ci oraz agresja ze strony zony sprawily,
ze w ktéoryms$ momencie czara goryczy sie jednak przelata. William posta-
nawia odej$¢ od zony, zabierajac ze soba syna. Lesley nie dawata jednak za
wygrang i awanturowala sie o swoje dziecko. Moze w ten sposob chciala,
by mezczyzna do niej wrocil. Wybrata zlg droge, ale tylko taka znala.

Sama Lesley nie miala tatwego zycia, rodzice byli bardzo wymagaja-
cy i stosujacy zelazng dyscypline. Slub wziela w bardzo mtodym wieku
z mezczyzng wybranym przez rodzicdw, urodzila troje dzieci i przezyla
$mier¢ kolejnego dziecka. Uzaleznila si¢ od alkoholu, przezyla rozwéd.

51 J.Peters, Placz niemymi tzami, przel. A. Kowalczyk, Warszawa 2014. Skrot: JPD, numer strony.
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Lesley i Williama polaczyla jedna noc i owoc tej nocy - Joe. Mezczyzna
byl na tyle uczciwy, Ze mimo milo$ci do innej kobiety ozenil si¢ z matka
swojego dziecka. Ich relacja byla trudna i skomplikowana, ale mimo cia-
glych walk i kilku rozstan przyszla na $wiat jeszcze Ellie, jedyna corka,
ktora stala sie ulubienica Lesley.

Ojciec z synem wiekszo$¢ czasu spedzali w warsztacie, poniewaz Wil-
liam byl mechanikiem. Joe uwielbial spedza¢ czas z ojcem, byl zafascyno-
wany tym, jak ten naprawia auta. Pewnego dnia, kiedy oboje przebywali
w warsztacie, zdarzyl sie tragiczny wypadek. Z jednego z aut znajdujacych
sie w warsztacie zaczela wyciekaé benzyna. Naprawg tego samochodu zaj-
mowal sie¢ William, a Joe w tym czasie siedzial w samochodzie i obserwo-
wal prace ojca. Niefortunnie jeden z klientéw rzucil niedopalek papie-
rosa, przez co William w jednej chwili stanagl w ptomieniach, a jego syn
obserwowat to wszystko zza szyby samochodu. Nie mégl nic zrobi¢, czut
sie bezradny. Pozar udalo sie ugasi¢, ale mezczyzna trafit w ciezkim stanie
do szpitala. W niedtugim czasie zostal odlaczony od aparatury podtrzy-
mujacej zycie za sprawa decyzji, ktéra podjeta Lesley.

Joe stracil w jednej chwili bardzo wiele. Z jednej strony ogromna mi-
o$¢, jaka darzyt go ojciec, ale z drugiej réwniez schronienie, jakie mu
zapewnial. Po jego $mierci chlopiec w wieku S lat musial wréci¢ do matki.
Tam znowu byt ponizany i bity nie tylko przez bezkarng w tych okolicz-
nosciach rodzicielke, lecz réwniez przez przyrodnich braci — Larry’ego
i Barry’ego. Jedynie najstarszy z rodzenstwa Wally okazywal mu wspél-
czucie i probowat z nim rozmawiaé. W krétkim czasie w wyniku wszel-
kich traumatycznych przezy¢ maly Joe przestal méwicé. Pojawil sie zatem
mutyzm posttraumatyczny.

Matka traktowala chlopca w sposéb niewiarygodnie okrutny. Bila go,
ponizala, zastraszata, nie dawata nic do jedzenia poza jakimi$ resztkami,
ktére mial je$¢ z podlogi, gdyz twierdzila, ze nie zastuguje na to, by méc
je$¢ razem z domownikami przy stole. Nie pozwolila ubieraé nic poza
majtkami, poniewaz twierdzila, ze nie zastuguje na jakikolwiek ubrania.
Robila wszystko, zeby zniszczy¢ syna — zarowno w aspekcie fizycznym,
jak i psychicznym: , Ty brudna, mata $winio — méwila. - Trzeba cie na-
uczy¢ porzadku! - I zostawiala mnie nagiego na wiele dni” (JPP, 69).

W pewnym momencie stwierdzila, ze chlopiec bedzie mieszkal
w zimnej i ciemnej piwnicy, gdzie byl maltretowany, glodzony, spal na
zatechlym materacu, zatatwial sie pod siebie albo do wiaderka:
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Nie wydaje mi si¢, zeby matka juz wezesniej zamierzata przeksztalei¢ to ciemne, male po-
mieszczenie pod ziemia w wigzienna cele. Po prostu wepchnela mnie tam i podparta drzwi
od zewnatrz. Wtedy jeszcze drzwi nie mialy zamka — pojawil sie pdzniej, wige raczej nie za-
planowala tego z géry. Mysle, ze po prostu miata mnie dos¢ tego ranka (JPP, 64).

Tylko raz na jaki$§ czas matka rzucala mu kromke suchego chleba
albo dawatla troche wody. Tak okrutne znecanie si¢ sprawialo Lesley
przyjemno$¢, przynosilo jej pewnego rodzaju ulge, ukojenie. Lar-
ry i Barry wtérowali matce i brali z niej przyklad w znecaniu si¢ nad
bratem. I tylko Wally w tajemnicy przed matka schodzit do piwnicy
i opowiadat bratu o zyciu, o tym, co dzialo si¢ w szkole, przynosit mu
jedzenie, wspieral go psychicznie najlepiej, jak tylko potrafit i dawat
nadzieje na to, ze ten koszmar musi sie kiedy$ skonczy¢. Brat staral sie
zachecaé Joe do moéwienia, cierpliwie prébowat wydoby¢ z jego spa-
ralizowanego gardla chocby najprostsze dzwigki i nieustannie praco-
wal nad przywrdceniem pewnoséci siebie, ktdéra matka zniszczyta w nim
biciem:

A najlepiej bylo wtedy, kiedy Wally przynosit jedzenie albo sam przychodzil, zeby troche
ze mnq poby¢ i mnie pocieszy¢. Nie byl taki, jak reszta, i cho¢ matka wyraznie zabraniata
mnie odwiedza¢, kiedy wychodzita z domu, famat ten zakaz, jesli tylko wiedzial, ze ujdzie
mu to na sucho (JPP,72).

Joe byl bezbronny i nie byt w stanie nic zrobié. Nie umial broni¢ sie
przed otaczajacym go ztem. Kolejny etap koszmaru zaczal sig, gdy Lesley
po jakims§ czasie zwigzala sie z niejakim Amanim, pochodzacym z Nigerii.
Mezczyzna szybko zrozumial, ze moze zrobi¢ z chlopakiem, co tylko mu
sie podoba. Zaczat go wiec regularnie molestowaé, a w niedlugim czasie
takze gwalci¢:

Kladlsi¢ obok mnie na tym ohydnym materacu, szeptal mi do ucha, ze jestem grzecznym
chlopcem, wkiadal reke do majtek, jesli akurat jakies mialem, i ocieral si¢ 0 mnie. Kiedy
zrobil to pierwszy raz, odepchnalem go i pokrecitem glowa, zeby pokazag, ze mi sig to nie
podoba. Ze ma przestac. [ ....] Mimo ciemno$ci Amani wyczul, ze mu si¢ opieram.

— Nie odmawiaj mi, chlopcze — warknal, chwytajac mnie za genitalia i wykrecajac je bole-
$nie. Wigcej nie o$mielitem si¢ protestowa¢, bo zrozumialem, ze jest taki sam, jak matka.
Nie znosi sprzeciwu i nie obchodzi go, ile bélu bedzie musial zada¢, by wyméc poslu-
szenistwo. Chcialem krzycze¢, ale nie moglem wydac z siebie dzwicku, wigc tylko lezalem
nieruchomo i modlilem sig, zeby nie zrobil mi wickszej krzywdy:.
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— Jedli komus o tym powiesz, wykluje ci oczy i odrabie wacka — ostrzegt mnie, kiedy juz
skonczyl. Ale tracil tylko czas; przeciez nie moglem mowic, wigc jak miatem komukol-
wiek sie poskarzy¢?

Od kiedy zamieszkal w domu, dali mi brudne przescieradlo na gumce do przykrycia ma-
teraca i Amani wycieral si¢ o nie, zostawiajac po sobie mokra plame. A potem wychodzit,
jak gdyby nigdy nic, i zamykal za soba drzwi na klucz (JPP, 92-93).

Niewyobrazalne jest to, ze matka o wszystkim wiedziala i dawala na
to przyzwolenie. Czasami sama schodzita do piwnicy z Amanim i przy-
gladala sie rozgrywajacym sie scenom. Kiedy Joe skonczyt 10 lat, matka
wraz z ojczymem sprzedawali go innym mezczyznom, zmuszali dziecko
do prostytucji, zarabiajac na tym:

Po moim pierwszym spotkaniu z wujkiem Douglasem Amani zaczal regularnie spro-
wadza¢ mezezyzn do mojej piwnicy, zeby uprawiali ze mna seks. Zwykle przychodzili
wweekendy albo w wakacje czy ferie, ale czasem zatrzymywano mnie w domu w zwykly
szkolny dzien. A kiedy prowadzono mnie do piwnicy, doskonale wiedzialem, co mnie
czeka (JPP, 131).

Joe byl przetrzymywany w piwnicy przez 3 lata (od pigtego do dsmego
roku zycia); nikt z najblizszego otoczenia rodziny nie zauwazyl, ze dziec-
ko ot tak po prostu zginelo. Ktéregos dnia Thomas powiedzial nauczyciel-
ce w szkole, ze ma jeszcze jednego brata. Po tym wydarzeniu rodzing za-
interesowata sie szkota i opieka spoteczna. Kiedy do domu mialy przyjs¢
osoby z opieki spotecznej, matka wyciagnela Joego z piwnicy, wykapata
go i zaszantazowala, Ze jak tylko co$ powie o tym, co dzieje si¢ w domu,
to zrobi mu krzywde. Matka wspaniale odegrata przed wizytujacymi role
kochajacej, troskliwej opiekunki. Wmoéwila wszystkim, Ze Joe jest agre-
sywny i nie nadaje si¢ do zycia w otoczeniu, ze zrobit si¢ taki po trauma-
tycznej dla niego $mierci ojca. Jednak wizyta kobiety z opieki spolecznej
zaowocowala tym, ze Lesley przestala przetrzymywad syna w piwnicy
i pozwolita mu zamieszka¢ w pokoju z braé¢mi. Chlopiec poszedl réwniez
do szkoly, ale traktowanie Joego przez cztonkéw rodziny nie zmienilo sie.
Nadal byl ponizany i traktowany w okrutny sposob.

Joe w szkole miat ogromne problemy. Nic nie mdwil, izolowal si¢ od
otoczenia, nie mial zadnych kolegéw. Niemniej pobyt w szkole byt dla
chtopca jedyna chwilg wytchnienia w ciaggu doby. Mégt tutaj chociaz na
chwile oderwa¢ si¢ od piekla, jakie mial w domu. Zaré6wno nauczyciele,
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jak i dyrekcja robili wszystko, co w ich mocy, aby poméc chlopcu. Dzieki
zajeciom z logopeda Joe zaczal artykutowaé pierwsze stowa:

Logopeda, Jill, byta kolejna bardzo mily kobieta, ktéra robila, co w jej mocy, by poméc mi
sie wyrwac z umyslowego wiezienia. Mialem prawie dziewie¢ lat, kiedy zaczela ze mna
pracowaé. Dzigki jej cierpliwym zachetom szybko zaczalem wyciska¢ z gardla kolejne
jednosylabowe slowa, ale ciagle nie potrafitem ich polaczy¢ w zadne zrozumiale zdanie.
My oboje wiedzielismy, co oznaczaja te moje steknigcia i gulgoty; ale kiedy probowalem
sie nimi komunikowa¢ z kolegami z klasy, wy$miewali mnie tylko i wymyslali nowe prze-
zwiska. [ ...]

Pierwszym prawdziwym slowem, jakie udalo mi si¢ wykaszlna¢, bylo kurwa”. Jill drgne-
la, slyszac je, i uniosla brwi. W tamtych czasach bylo to jeszcze przeklenstwo rzadko uzy-
wane wéréd dobrze wychowanych ludzi, ale slyszalem je czgéciej niz cokolwiek innego,
a poza tym $wietnie wyrazalo to, co czulem (JPP, 163).

Przelomowym momentem w zyciu dziecka byt dzien, w ktérym posta-
nowil uciec z domu. Matka wraz z rodzenstwem przebywali na wyjezdzie
poza domem. Joe spakowal jedzenie i wyruszyl przed siebie, byle jak naj-
dalej od domowego piekla. Po niedlugim czasie policja odnalazla chtopca
i przyprowadzita go do domu. Joe nie poddat sie i powtérnie probowat
uciec z domu. Zaczal walczy¢ o siebie. Tym razem zostal doprowadzo-
ny na komisariat i po zlozeniu zeznan dotyczacych molestowania przez
brata zostat skierowany do pogotowia opiekuriczego. Matka postanowi-
a zostawi¢ chlopca w domu dziecka, poniewaz bala sig, ze wszystko to
moze obroci¢ sie przeciwko niej. Wiedziala, Ze Joe zacznie méwic o tym,
co dzialo si¢ w domu. Manipulacja ze strony matki doprowadzila jednak
do powrotu bohatera do rodziny. Wrécil z nadzieja na poprawe losu —
taka obietnice przeciez otrzymal. Matka nie zmienita jednak swojego po-
stepowania wobec syna, znowu zaczeta go bié, ponizac i wykorzystywac.
Po czasie Joe powtérnie wrécit do domu dziecka. Od teraz btakat si¢ od
jednego domu dziecka do drugiego. Sprawial tam niemale problemy wy-
chowawcze, poniewaz nikt nawet nie chcial zrozumied, przez co musial
przej$¢é w swoim Zzyciu oraz jakie tajemnice kryje w swoim wnetrzu. Nikt
nie zaoferowal mu terapii. Kiedy mial kilkanascie lat, matka znowu sobie
o nim przypomniala i wzieta go powtérnie do domu. Nie zrobila tego
z poczucia matczynej mitosci, a z braku pieniedzy, ktore Joe wraz z mtod-
szym rodzenstwem mogt dla niej zarabia¢. Pobyt w domu nie trwat dlugo,
poniewaz matka zaczeta go znowu bié. Caly pietnasty rok zycia Joe krazyl
miedzy domem matki a domem dziecka. Za kazdym razem mial nadzieje,
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ze wszystko potoczy si¢ inaczej, ufal matce, ulegal jej obietnicom, srodze
kazdorazowo si¢ rozczarowujac.

Ktéregos dnia, po awanturze w domu dziecka, Joe wybil okno. Ten
incydent spowodowal, ze zostal wydalony. Mial juz szesnascie lat i opieka
spoleczna nie miala obowiazku udziela¢ mu wsparcia. Chlopiec zupel-
nie nie wiedzial, co ze sobg zrobi¢, wszak w jednej chwili wylagdowal na
ulicy. Wlamat si¢ do domu matki pod nieobecno$¢ wszystkich i ukradl
wszystko, co tylko moglo mu sie przyda¢, demolujac przy tym caly dom.
Postanowil wyrwac sie ze swojego dotychczasowego zycia i wyjecha¢ do
Londynu, gdzie nikt nie bedzie mdgl go juz znalezé. Tam zaczal budo-
wa¢ swojego zycie od postaw. Bylo mu bardzo trudno, ale to, co przezyt
za sprawg swojej rodziny, umocnilo go na tyle, ze byt w stanie przezy¢
bardzo wiele przeciwnosci losu. Po jakim$ czasie spotkat mito$¢ swojego
zycia, ozenil sie i doczekal sie piatki dzieci. Stara si¢ by¢ dla nich takim
ojcem, jakim dla niego byl jego tata.

14. ,Wszyscy jestesmy wyjatkowi”

Przytoczone dotychczas historie ukazuja wyjatkowosé osob, ktére do-
$wiadczyly cierpienia, przemocy, choroby psychicznej czy fizycznej. Kaz-
da historia to personalny dramat, ale to takze lekcja, dzigki ktdrej mozna
lepiej zrozumie¢, jak sobie z tymi problemami radzi¢, jak minimalizowaé
bol, cierpienie, uzaleznienie i niemoc. Na zakoriczenie pragniemy przyto-
czy¢ wzruszajacg opowies¢ o odmiennosci i zwigzanym z tym cierpieniu,
ktore w konicu zostalo przekute w dobro. Bohater, ktéry otrzymat tak wie-
le dobra od najblizszych, mimo swoich ulomnosci potrafi dzieli¢ si¢ nim
z innymi. Sprawia, Ze choroba przestaje by¢ ciezarem, a staje si¢ atutem.
Autorka powiesci jest Raquel Jaramillo Palacio, ksiazka zostata opubliko-
wana w 2012 roku, a nosi tytut - Cudowny chtopak®>.

Jest to historia o wsparciu, przyjazni, odpowiedzialnosci, empatii,
ludzkiej dobroci, oprécz tego zapewnia duzg dawke u$émiechu i wzrusze-
nia. Opowie$¢ niesie bardzo pozytywne przeslanie, uczy tolerancji i ak-
ceptacji drugiego czlowieka.

52 RJ.Palacio, Cudowny chlopak, Warszawa 2018, s. 143. Skrét: RJ, numer strony.
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Gléwnym bohaterem powiesci jest 10-letni August, ktéry na skutek

rzadkiej mutacji genéw ma calkowicie zdeformowang twarz. Choruje na

tzw. zesp6l Goldenhara®:

Powiedziano im, ze August cierpina ,nieznany wczes’niej typ dyzostozy 7uchwowo-twa-
rzowej, wywolanej przez autosomalna mutacje recesywna w genie TCOF 1 zlokalizowa-
nym na chromosomie piatym, z towarzyszacym polowiczym niedorozwojem twarzy,
charakterystycznym dla zespotu Goldenhara”

Chlopak ma $wiadomos¢ tego, ze jest inny, cho¢ jednoczeénie zazna-

cza, ze owa inno$¢ to jedynie powierzchnia jego zycia. Pod wzgledem

upodoban jest calkiem zwyczajny i niczym nie rézni sie rowiesnikdw:

Wiem, ze nie jestem zwyklym dziesieciolatkiem. To znaczy oczywiscie, robie zwykle rze-
czy. Jem lody, jezdze na rowerze, gram w pitke, mam Xboxa. Pod tym wzgledem jestem
catkiem zwyczajny. Tak mi sie wydaje. I tak czuje. W srodku. Ale gdy zwykly dzieciak spoj-
rzy na drugiego zwyklego dzieciaka, to przeciez nie ucieka z wrzaskiem z placu zabaw.
I ludzie nie wlepiaja niego wzroku, gdziekolwiek si¢ pojawi (RJ, 11).

W swoim zyciu August przeszedl dwadziescia siedem operacji. Rodzi-

ce, chcac chroni¢ syna przed $§wiatem, zapewniajg mu edukacje domowa

i otaczajg potrzebnym wsparciem i pomoca. W domowym zaciszu nikt nie

komentuje i nie zwraca uwagi na zdeformowang twarz Auggiego. W pew-

nym momencie dochodzg jednak do wniosku, ze najwyzsza pora, aby

chlopiec skonfrontowal si¢ ze §wiatem, i postanawiaja wysta¢ go do szkoly:

S3

Bronistawa Koraszewska-Matuszewska wyjasnia, czym jest ta choroba: ,Jest to zespol wrodzo-
nych wad rozwojowych, ktory pojawia si¢ juz w chwili urodzenia. Jego przyczyn upatruje sie
w zaburzeniach ukrwienia w czasie rozwoju plodu. Wiekszos¢ przypadkow jest sporadyczna, ale
moze réwniez wystepowac rodzinnie u bliznigt. Obraz kliniczny zespotu Goldenhara jest dos¢
réznorodny. Sposréd objawdw ocznych w rogowce stwierdza sig obecnosé skorzaka (dermoid),
czasem mnogich skérzakéw i podspojowkowa torbiel (cysta) tluszczowo-dermoidalng. Moze
im towarzyszy¢ wrodzony ubytek powieki dolnej i czesciowe opadniecie powieki gérnej tego
samego oka. Stwierdza si¢ réwniez oslabienie czucia rogéwki, nieprawidfowos’ci teczoéwki oraz
za¢éme. W zespole tym bardzo rzadko wystepuje brak galki ocznej lub maloocze oraz szczeliny
tkanek wewnatrzgatkowych (np. blony naczyniowej). Oprocz objawéw ocznych obserwuje
sie anomalie twarzoczaszki: male malzowiny uszne lub ich calkowity brak, wyrostki przyuszne
z przetoky uszng lub bez niej, maly, cofnieta zuchwe, polowiczy niedorozwdj twarzy po stronie
zmian ocznych i usznych, nadmiernie duze usta oraz deformacje kregoslupa. Najczesciej nie
wszystkie objawy wystepuja jednoczesnie”. Por. B. Koraszewska-Matuszewska, Zespot Goldenha-
ra (zespél oczno—uszno-kregoslupowy), https:/ /wwwmp.pl/pacjent /okulistyka/innezagadnie-
nia/95694,zespol-goldenhara-zespol-oczno-uszno-kregoslupowy [dostep: 11.08.2021 r.].
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— W tym roku byloby lepiej — ciagneta. — Wiesz dlaczego? Bo pojdziesz do piatej klasy,
czylize wszystkimi dzie¢mi rozpoczniesz pierwszy rok nauki w szkole podstawowej sred-
niej. Nie bedziesz jedynym nowym uczniem.

—Zato jedynym, ktory ma taka twarz.

— Nie twierdzg, Ze to nie bedzie dla ciebie trudna proba, sam wiesz najlepiej. Ale dobrze
na tym wyjdziesz, Auggie. Poznasz nowych kolegow. Nauczysz si¢ rzeczy, ktorych nie na-
uczylbys si¢ ode mnie (R], 24).

Dotychczas szczeéliwy, radosny, niezwykle bystry, zabawny dzieciak,
ktory uwielbia fizyke, ,,Gwiezdne wojny” i Halloween, musi wydoroéle¢
izmierzy¢ sie z kolejnym wyzwaniem, jakim jest rzeczywisto$¢ piatej kla-
sy, a przede wszystkim reakcja rowie$nikéw na swoj niecodzienny wyglad
oraz nauka samodzielnego nawigzywania przyjazni. Na wstepie poznaje
kilkoro uprzedzonych do niego uczniéw; maja go zapoznaé ze szkolna
rzeczywistoscig i zademonstrowaé swoja akceptacje dla odmiennosci
Auggiego:

— Pytam, czy byli sympatyczni. Pan Tushman nie mégf sie ich nachwali¢.
—No...uhm.[...]

— Zdaje sig, ze Julian byl wyjatkowo sympatyczny.

— On byl najmniej sympatyczny. Za to polubilem Jacka. Jest fajny. Myslalem, ze ma na
imie Jack Will, ale okazalo sig, ze tylko Jack.

— Zaraz, zaraz, moze mi si¢ myla. Jak si¢ nazywa ten z ciemnymi wlosami zaczesanymi
do przodu?

— Julian.

— I on byl niesympatyczny?

— Tak. — Aha. — Zastanowila si¢ chwile. — Czyli to taki chlopak, ktory jest inny w obecno-
$ci doroslych i inny w obecnosci dzieci. Zgadza sig?

— Chyba tak.

— Nie cierpie takich typkow — o$wiadczyla mama, krecac glowa.

~ W ktéryms momencie spytal: ,co ci si¢ stalo z twarza?” — [...] , palil si¢ twsj dom czy
co?” (RJ, 52).

W calej opowieéci nie brakuje nieprzyjemnych sytuacji, w ktérych
prym wiedzie nietolerancja ze strony rowie$nikdw, ocenianie, uprzedze-
nia, ponizenie, ztosliwosci i ciekawskie spojrzenia:

Poczwara, paskuda, dziwolag. ET, malpolud, King Kong, Ropuch, mutant. Wiem, jak
mnie przezywaja. Chodzitem na wiele placow zabaw i przekonalem sig, ze dzieci moga
by¢ wredne. Odczulem to na wlasnej skérze (RJ, 107).
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Naprzeciw nim wychodzi jednak dobro¢, wrazliwosé¢, wyrozumiatosé,
zrozumienie, wspolczucie, przyjazn, zyczliwo§é oraz pelna akceptacja.
Ale tak naprawde Auggie nie potrzebuje specjalnego traktowania — chce
tylko dorasta¢ jak kazde inne dziecko, poczué¢ smak normalnosci, bawi¢
sie z rébwie$nikami, nie wzbudzad sensacji. Pragnie tylko akceptacji takie-
go jakim jest:

Przyszta Charlotte. Pomachata mi reka i usiadta blisko tablicy. Nie rozumialem, dlaczego
wszyscy chea siedzie¢ na samym przodzie.

— Cze$¢, kiwnalem jej glowa na powitanie.

Wtedy dostrzeglem Juliana, kt6ry siedziat kilka stolikéw dalej od niej i rozmawiat z kole-
gami. Na pewno zobaczyl mnie, ale si¢ nie przywital.

Nagle ktos zajat krzesto kolo mnie. To byt Jack Will. To znaczy Jack.

— Siema — odezwal si¢ i skinal glowa.

— Czes¢. — Pomachalem mu reka i zaraz tego pozalowalem, bo wyszlo sztywniacko

(R], S8).

Ale to byt tylko Jack. Inni omijali nowego ucznia — zaréwno fizycznie,
jak i unikajac nawet kontaktu wzrokowego:

— Zobacz, Henry, jest jeszcze wolne miejsce. Moze bys sie tam przesiadl, dobrze? — zwro-
cila si¢ do niego, podajac mu teczke i wskazujac tawke obok mnie..

Nie patrzylem na Henry'ego, ale widzialem, ze jest niezadowolony — wystarczajaco wy-
mowne bylo to, ze wlokt si¢ w zolwim tempie i ciagnat po podlodze plecak, ktory potem
cisnal na blat po prawej stronie, jakby chcial sie ode mnie odgrodzi¢ (R, $9).

Szkolne perypetie bohatera trwaja. Spotyka si¢ z dokuczaniem, nie-
kiedy nawet okrucienstwem ze strony réwie$nikéw. Niektdrzy nauczy-
ciele takze sg zaklopotani wygladem nowego ucznia. Auggie poznaje to
po tembrze glosu, nadmiernej ,gadatliwoéci” czy uprzejmosci. Ale s3 tez
pedagodzy, ktérzy widza w nim ucznia klasy piatej, ucza go zyciowych
prawd i dostrzegania w drugim czlowieku tego, co istotne. Pan Brown,
nauczyciel angielskiego, przekazuje w kazdym miesiagcu wazne przestania
dla swoich podopiecznych, choéby takie: ,, Kiedy mozesz da¢ dowdd albo
swojej racji, albo dobroci, daj dowéd swojej dobroci” (R], 69), czy ,,Czy-
nami wystawiasz sobie pomnik” (R], 89). Z czasem uczniowie przyzwy-
czajaja sie do nietypowego wygladu Auggiego:
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Gdzie$ po tygodniu dzieciaki z mojej grupy przyzwyczaily si¢ do mojego wygladu.
Z nimi spotykalem si¢ codziennie, na wszystkich lekcjach.

Gdzie$ po dwoch tygodniach przyzwyczaili sie do mnie uczniowie z pozostalych piatych
klas. Widywalem ich w stolowce, w sali gimnastycznej, na muzyce i na zajeciach kompu-
terowych.

Gdzies po miesiacu przyzwyczaila sie do mnie cala szkola, uczniowie nizszych, $rednich

iwyzszych klas. [...] Nikt nie wygladal tak jak ja (R, 86).

W tej wzruszajacej opowieéci poznajemy tez punkt widzenia starszej
siostry bohatera, Olivii, a zwlaszcza jej bezgraniczna mito$¢ do brata, wal-

ke o jego dobro, a zarazem walke z wlasnymi problemami nastolatki:

Nigdy nie widzialam Augusta takim, jakim widzieli go inni ludzie. Zdawalam sobie
sprawe, ze wyglada nie calkiem normalnie, ale nie potrafitam zrozumie¢, dlaczego jego
widok wywoluje u obeych szok. Przerazenie. Odraze. Lek. Jest bardzo duzo sléw; ktory-
mi moglabym opisa¢ odczucia na twarzach ludzi. Przez dlugi czas nie miescilo mi si¢ to
w glowie. Od razu si¢ wéciekalam. Dostawatam szalu, gdy si¢ przygladali i gdy odwracali
wzrok. ,Kurezg, na co si¢ tak gapicie?”, méwilam, nawet dorostym (RJ, 118).

Wiemy tez co mysli i odczuwa chlopak Olivii - Justin:

W domu Olivii wszyscy ciagle mowig sobie nawzajem, ze si¢ kochaja, nie przypominam
sobie, kiedy w moim domu kto$ mi to powiedzial. Gdy wychodze stamtad, nie mam juz
tikéw (R, 256),

Jej (byla) przyjacidtka Miranda lubila Augusta. Z chlopakiem za-
przyjaznili si¢ za§ Summer i Jack Will. Przepiekna jest ponadto przemia-
na Henry’ego i Miles’a — chtopcéw, ktérzy od poczatku nie wykazywali
akceptacji dla Augusta, oceniajac wyglad i jego samego bardzo surowo.
Ostatecznie w najbardziej niebezpiecznym dla chlopca momencie staneli
na wysokosci zadania i obronili stabszego kolege:

— Idziemy stad — szepnal Jack, pociagnal mnie za rekaw i zrobil pare krokow:

— Zaraz, zaraz! — wydarl si¢ ten z latarka i zagrodzil nam droge. Znowu wycelowa latarke
w moja twarz. Teraz stal moze cztery kroki ode mnie. — O rany! O rany! — powtarzal,
rozdziawiajac usta i krecac glowa. — Co cissie stalo w twarz?

— Przestan, Eddie — odezwala si¢ jedna z dziewczyn.

— Nie spodziewalem sig, ze bedziemy dzisiaj oglada¢ Wladce pierscieni! Popatrzcie, mamy
tu Golluma!

Jego kumple zarechotali $miechem.
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Zn6w probowalismy odejs¢, ale ten Eddie znow zagrodzit nam droge. Byt co najmniej
o glowe wyzszy od Jacka, ktory byl o glowe wyzszy ode mnie, wiec dla mnie ten gos¢ byt
ogromny.

— Co ty! Ogladamy Obcego! — powiedzial jeden z chlopakow.

— Nie, nie chlopie, to ork! — Eddie zasmiat si¢ i skierowal na mnie latarke, stajac tuz przed
nami.

— Zostaw go! — krzyknal Jack i odepchnal reke, w ktorej tamten trzymat latarke.

—Motze mnie zmusisz? — rzucil Eddie, oswietlajac Jacka.

— Co cisi¢ nie podoba, kolo? — zapytal Jack.

— Twoj chloptys mi sie nie podoba!

—Idziemy, Jack. — Pociagnatem go za reke.

— O rany, to co$ gada! — wykrzyknal Eddie, znowu $wiecac mi w twarz.

Wtedy jeden z chfopakéw rzucit nam pod nogi petarde.

Gdy Jack chcial si¢ przecisna¢ obok Eddiego, ten uderzyt go obiema rekami w barki, po-
pchnati przewrocit na plecy.|.... ]

— Czes¢, kolo. Co sie dzieje? — rozlegl sie jakis inny glos za naszymi plecami.

Eddie szybko si¢ odwrocil i skierowal latarke na méwiacego. Przez chwile nie wierzylem
wlasnym oczom.

— Zostaw ich, kolo — odezwal si¢ Amos, za ktérymi stali Miles i Henry (R], 353).

Finalnie kontakt réwie$nikéw z nowym, ,innym” kolega okazal
sie warto§ciowy — odmienil ich myslenie, postawe i otworzyl umyst na
»inno$¢é”,

Powie$¢ Cudowny chlopak to pigkna i madra historia o potedze mi-
osci, akceptacji, o uczuciach waznych w Zyciu dziecka. To niezwykle
wazne, poniewaz warto pamietad, ze gdy sg one obecne, wyroénie z nie-
go szczesliwy mlody czlowiek. Napelnianie emocjonalnych zbiornikéw
dziecka nalezy do nas, rodzicéw, opiekundw, a czynnos$¢ ta jest wazna, bo
pozwala mu $mialo patrze¢ w przysztosé. Mlody czlowiek juz wie, ze fi-
zyczno$¢ i pewne ulomno$ci nie s3 wazne, jesli jego poczucie wartosci jest
odpowiednie — dzieki czemu potrafi by¢ szczgéliwy w swoim ciele, nie-
zaleznie od tego, jakie jest. To piekna lekcja poswiecona akceptacji tego,
co powierzchowne, pokazujgca, ze najwyzsza wartos$¢ cztowieka kryje sie
w jego wnetrzu.



Zakonczenie

Ludzie od wiekéw przejawiali ogromny strach wobec choréb psychicz-
nych. Tak wielki, ze z jednej strony prébujg zaprzeczad ich istnieniu, ttu-
maczgc sobie na rézne sposoby zachowania odbiegajace od normy i pré-
bujac tworzy¢ o nich réznorakie dodatkowe teorie tagodzace przerazajacy
ich wyrok, z drugiej za$ odcinajac sie od tych, ktérzy utracili kontrole
nad swoim zachowaniem i nie umieja w zaden sposéb go zracjonalizo-
waé. W naszym spoleczenstwie coraz czesciej dostrzega si¢ osoby chore
psychicznie lub z zaburzeniami albo po prostu chore, np. na cukrzyce czy
nowotwor. Zwigksza sie spoleczna §wiadomos$¢ tych problemoéw, dlate-
go rzadziej pietnuje sie¢ ludzi, ktérzy korzystaja z ustug psychiatry. Choé
prawda jest, ze mimo zmian nadal u niektérych pokutuje przekonanie, ze
psychiatra to lekarz od tzw. czubkdow, dlatego pdjécie do niego na wizyte
wiaze sie z poczuciem wstydu.

Celem niniejszej ksigzki byto przyblizenie przypadkow i historii oséb,
ktére majg lub mialy do czynienia z szeregiem réznych probleméw zali-
czanych do szerokiego grona zaburzen psychicznych. Te osoby nie réznia
si¢ bardzo od nas. Zyja wérdd nas, obok nas, a zrzadzenie losu lub splot
pewnych okoliczno$ci moze sprawicé, ze do nich dolgczymy, nawet jesli
nigdy nie my$leli$my, ze to w ogdle mozliwe. Prezentujac rézne przyklady
postaci z ksiazek beletrystycznych i filméw, autorki pragnety zapropono-
wa¢ czytelnikom inne spojrzenie na ich bohateréw, ktérych losy mozna
interpretowac w kategoriach okreslonych schorzen, majacych swe umo-
cowanie w twardych danych medycznych. Mimo iz $wiat ten wydaje si¢
czasami straszny, czesto bardzo wzbogaca nas samych.

Anthony, chlopiec z nisko funkcjonujacym autyzmem, pokazuje
nam jak wyglada $wiat dziecka, ktére ma problem z porozumiewaniem
sie z najblizszymi, a przy tym ma calkiem normalng inteligencje. Jeszcze
pigkniej pokazuje to Jodi Picoult opisujac od strony Jacoba jego $wiat
przypominajacy §wiat osoby, ktéra znalazla si¢ bez znajomosci jezyka na
obcej planecie. Annika i Eric Lomax to osoby z wysoko i bardzo wysoko
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funkcjonujacym autyzmem. Oni dobrze, lub jak Annika, wzglednie do-
brze radza sobie w $wiecie, ale potrzebuja przewodnikéw, ktérzy im to
ulatwiajg. W historii Anniki zauwazamy, jak skomplikowane s3 relacje
erotyczne dla oséb, ktére cechuje nadwrazliwo$¢ sensoryczna. W historii
Erica Lomaxa mozna zobaczy¢, jak PTSD naklada si¢ na objawy bardzo
wysoko funkcjonujacego autyzmu.

W historii Jodi z ksigzki Skrzywdzona wida¢, jak trudno jest diagnozo-
wad w sytuacji, gdy dziecko jest tak skrzywdzone, ze wiele réznych aspek-
téw naklada si¢ w jego przezywaniu. Mozemy tutaj méwic i o zaburze-
niach zachowania, ale tez o PTSD oraz zaburzeniach wydalania.

Bardzo ciekawe dla diagnozujacego sa doswiadczenia Nathaniela z fil-
mu ,,Solista”. Bohater nie ma potrzeby leczenia sie ze schizofrenii, a ogla-
dajacy jego historie nie jest pewien, jak nalezy sie w takiej sytuacji zacho-
waé. To znowu pokazanie sytuacji osoby chorej z drugiej strony, z jego
punktu widzenia.

Ciekawymi spojrzeniami na zaburzenia posttraumatyczne sa histo-
rie Alice, Petera, Jolene, dra Kazanowicza i Erica Lomaxa. Kazda z tych
historii, oprécz obserwowania objawdw przez czytelnika, pokazuje tez
$wiat od strony bohatera. Uwidacznia, jak ogromny $lad zostawia trauma
w czlowieku, jak bardzo zmienia jego Zycie i postrzeganie innych.

Niezwykle interesujacym zjawiskiem, ktére przewija si¢ na kartach
niektérych z prezentowanych ksigzek, jest zjawisko rezyliencji. Termin
ten sam w sobie oznacza zdolno$é¢ adaptacji do zmian zachodzacych w na-
szym otoczeniu. Ma na celu ulatwi¢ radzenie sobie ze stresem, trudno-
$ciami i przeciwno$ciami losu. Rezyliencja ,jest sila znajdujacy sie we-
wnatrz kazdego, sila, ktéra popycha do poszukiwania samoaktualizacji,
do altruizmu, madros$ci i harmonii z duchowym zrédtem sity”'. Gdyby
nie ta zdolno$¢, sita woli i cheé przetrwania, wielu bohateréw prezento-
wanych utworéw literackich czy filméw, wstrzasajacych autobiografii,
zapewne nie przetrwaloby. To wola Zycia, cheé przetrwania, niezwykte
umiejetnosci ludzkiego organizmu dostosowania sie do nieludzkich wa-
runkéw, pozwalaly bohaterom przetrwaé pieklo codziennosci. Viktor
Emanuel Frankl, filozof, twdrca nurtu zwanego logoterapia, wiezien obo-
z6w nazistowskich, powiedzial kiedy$: ,Powiedz mi ‘po co’, a zniose kazde

1 1. Sikorska, J. Sajdera, M. Paluch-Chrabaszcz, Dzielne dzieci. Wspieranie odpornosci psychicznej w wie-
ku przedszkolnym, Krakow 2017, s. 11.
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jak’” Mozna podejrzewaé, ze zmagajace si¢ z wyzwaniami dzieci, nie-
$wiadome takich przemyslen, intuicyjnie dzialaly w ten wlasnie sposdb.
Chcialy by¢ wolne, syte, kochane. I dla tych wartosci, tak oczywistych
zdawaloby sie dla kazdego dziecinstwa, czlowieka, trwaly. I czekaly na
lepszy czas. To wszystkie opisywane przypadki dzieci maltretowanych fi-
zycznie i psychicznie, bitych, glodzonych, wykorzystywanych seksualnie,
odtracanych, pozbawianych choéby odrobiny uczucia. Uczucia niezbed-
nego do zycia, funkcjonowania, wzrostu. Juz badania z poprzedniego stu-
lecia udowodnily?, ze dla naczelnych (nie méwiac o homo sapiens) czuly
dotyk matki, mozliwo$¢ przytulenia si¢ czy poglaskania przez nig sg waz-
niejsze niz regularne dostarczanie pozywienia. Bohaterowie opisywanych
ksigzek byli tego najcze$ciej pozbawiani, trudno wiec dziwié sie ich trud-
nosciom w p6zniejszym, dorostym funkcjonowaniu i przystosowaniu.
»Spowodowane niekorzystnymi wydarzeniami w dziecifstwie zmia-
ny w osrodkowym ukladzie nerwowym (np. zmiany w regulacji osi przy-
sadka-podwzgérze-nadnercza) moga daé w efekcie zaburzenia afektywne
w poézniejszych latach zycia™. O tych i podobnych zaburzeniach opo-
wiadaja prezentowani w ksigzce bohaterowie. W ksiazce Chuda Jessica
zaprasza nas do swojego $wiata przezywania zaburzen odzywiania. Lisa
Genova opisuje w swoich ksigzkach zaburzenia neuropoznawcze, poka-

zujac $wiat osob, ktdre utracily pewne swoje umiejetnosci, dla wielu z nas

2 Harry Harlow to znany amerykanski naukowiec (psycholog), ktory przez lata prowadzit badania
dotyczacy wplywu dotyku na rozwéj ssakéw: Jego najbardziej znane badanie, nazwane ,ekspe-
rymentem Harlowa’, przeprowadzone zostalo na makakach krolewskich (znanych takze jako
rezusy). Polegalo na separacji mlodych osobnikéw od biologicznych matek i obserwacji ich za-
chowan w §rodowisku sztucznym, w ktérym role matki petnily kukly. Grupy badaweze byly dzie-
lone na dwie. W pierwszym przypadku matkq byla prosta kukla w postaci walca z drutu. W dru-
gim matka bylta kukietka przypominajaca z grubsza rezusa, obleczona migkkim i przyjemnym
w dotyku materialem. Badania prowadzone byly przez szereg lat. Gléwne celem byla obserwacja
mlodych malp w réznych srodowiskach, wplyw ,matek” (kukiel) na ich zachowanie oraz wplyw
jaki takie wychowanie ma na ich pézniejsze zycie i macierzynstwo. Zaobserwowano, ze malp-
ki za kazdym razem wybieraly kontakt z ,miekky” kukla, przedkladajac jej towarzystwo ponad
druciang, nawet w sytuacji gdy w klatce znajdowaly sie obie ale tylko druciana wyposazona byla
wbutelke z pozywieniem. Rezusy do jedzenia podchodzily jedynie w sytuacji gdy musialy, reszte
czasu spedzajac przy drugiej kukle. Podobnie zachowywaly sie w sytuacji stresowej. Malpki stra-
szono, a te doprowadzone do wyjatkowo duzego stresu wybieraly zawsze migkka kukle, w ktora
wulaly sie kurczowo. Za: Szokujace eksperymenty Harrego Harlowa, 27 listopada 2020, https: //
masaz-shantala.pl/szokujace-badanie-harrego-harlowa/ [dostep: 19.02.2023]

3 1. Sikorska, J. Sajdera, M. Paluch-Chrabaszcz, Dzielne dzieci. Wspieranie odpornosci psychicznej w wie-
ku przedszkolnym, op. cit, s. 13.
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wydajace si¢ oczywiste. Autorka zaprasza do refleksji nad tym, jak wiele
traci czlowiek, kiedy zniszczeniu ulega nawet niewielka cze$¢ jego moézgu.

W rozdziale dotyczacym zaburzenn osobowosci pokazano niektére
sposrdd tych zaburzen, ktére s bardzo czeste w populacji. Osoby z zabu-
rzeniami osobowosci czesto normalnie funkcjonuja w swojej pracy, zyciu
osobistym; jednak ich problemy bywaja niszczace, jak np. u Adama z fil-
mu ,Dzier Swira” Czasami ich zaburzenia moga paradoksalnie poméc
w poradzeniu sobie w sytuacji ekstremalnie nienormalnej, jak w przypad-
ku Oskara Schindlera z filmu ,,Lista Schindlera”.

Omoéwiona beletrystyka oraz filmy nie zostaly wybrane przypadkowo.
Istotne wydaje si¢ napomnienie, ze twoércow tych dziet laczy zazwyczaj
jedna wazna cecha - wykazuja sie kompetencja z zakresu problemodw,
ktére przedstawiaja w swoich dzietach. Jodi Picoult jest z wyksztalcenia
pedagogiem, Cathy Glass — pracownicg socjalng, Lisa Genova to z kolei
neuropsycholozka. Te okolicznosci czynia ich ksiazki bardziej przeko-
nujace, co stanowilo znaczace kryterium w trakcie weryfikacji literatury.
Z tego powodu wszystkie wybrane dziela nalezy uzna¢ za wazne z naszego
punktu widzenia teksty kultury. Przytoczone powyzej konkretne opisane
przez autorki zaburzenia wystepujace u prezentowanych w ksigzkach i fil-
mach oséb s3 odpowiedzig na postawione we wstepie pytanie badawcze:
,,Jakie objawy opisywanych przez podrecznik DSM-S zaburzen psychicz-
nych majg bohaterowie wybranych ksigzek beletrystycznych i filméw?”.

Wydaje sieg, ze cel, jaki postawily sobie autorki niniejszej pracy, zostal
spelniony. W najblizszej przyszlo$ci moze powstaé wiecej tego typu roz-
praw, bowiem temat jest ciagle niewyczerpany. Istnieje dzi$ wiele ksiazek,
w ktérych rézne zaburzenia i schorzenia psychicznie s3 przedstawione
w sposob rzetelny i lapidarny, ale nie mozna zignorowac¢ faktu, ze ciagle
powstaja ksigzki typu beletrystycznego, odnoszace sie bezposrednio do
tych samych kwestii. Przypuszczalnie kazda z tych pozycji zastuguje na
fachowe omoéwienie.
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Summary

Portrayal of Mental Disorders
in Literature and Film

There are different definitions of normal and pathological. One can define pa-
thology as the opposite of health and describe it as a lack of health. It can
be said that pathological behavior is that of a small social group, clearly dif-
ferent from other people. However, all such definitions can carry the danger
of stigmatizing people. One group feels safe because it is healthy, while the
second group is pushed to the margins of society, into a safe space — such as
the leper colonies of the past.

A person can be healthy in one aspect and sick in another. They can be
physically healthy and emotionally disturbed at the same time. They may have
an above-average memory and intelligence, while socially being unable to cope
with simple requirements. Such a view of human beings is shared by the au-
thors of this book, who wanted to show the world of people with various dis-
orders as a world within the world we know.

The subject of the authors’ research was the symptoms of mental disorders
that are listed in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5) and evident in the characters of selected films and books. The main
research problem was thus formulated as a simple question: “What symptoms
of mental disorders described in the DSM-S do the characters of selected fic-
tion books and films have?”

The theoretical goal of the research described in the book was to investigate
the mental disorders discussed during classes on psychopathology for pedago-
gy majors. The authors wanted to make these disorders more comprehensible
for students. Sometimes, the content described very abstractly in textbooks is
better understood when instruction is based on an engaging book or film. This
is the practical purpose of the book: to help students enter the difficult world
of mental disorders.

The book contains a solid theoretical foundation for studying the material

from films and literature. It is based on well-established scientific literature
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that constitutes the knowledge base about specific disorders. The basic sources
were the DSM-S and International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems (ICD-10). This foundation was supplemented with
manuals in the field of psychopathology on both children and adults. The au-
thors’ intention was to create a textbook that would serve as a supplement to
the existing corpus. It was not their intention to replace the existing textbooks.
The book is a supplement to basic textbooks and an attempt to present this
difficult knowledge to those who want to acquire it.

The book mainly uses the idiographic method, which means that the fo-
cus is not on general problems but on more specific issues. The essence of the
methodology is to focus on specific and individual cases of disease symptoms.
Each single problem is compared with cases described in the professional lit-
erature on the subject.

The first chapter outlines systematic knowledge on a number of conditions,
using the DSM-S$ classification of mental disorders. Neurodevelopmental and
impulse control disorders are discussed first, followed by other disorders that
appear in children. The next part of the chapter addresses the issues of disor-
ders such as intellectual disability, schizophrenia, mood disorders, anxiety dis-
orders, obsessive-compulsive disorders, trauma and stress-related disorders,
dissociative disorders, eating and excretion disorders, somatoform disorders,
neurocognitive disorders, personality disorders, and disorders related to the
experience of violence and discrimination. The last subchapter is an introduc-
tion to the methodology used in the second chapter.

In the second chapter, the theory on mental conditions is compared with
how these conditions have been portrayed in literature and film. For this rea-
son, the research approach used by the authors can be described as qualitative.
This chapter presents specific examples of disorders found in literature and
film: autistic disorders, behavioral disorders, followed by disorders in children,
intellectual disability, schizophrenia spectrum disorders, mood disorders, anx-
iety disorders (ASD, PTSD, and survivor’s syndrome), disorders with somatic
symptoms, cognitive disorders, some personality disorders (borderline, ob-
sessive-compulsive, narcissistic, and antisocial), and disorders associated with
experiencing violence.

This book is the result of a collaboration of two authors. Anna Skoczek
dealt with the material from literature and film as well as with the theoret-

ical perspectives on schizophrenia in children, other disorders in children,
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intellectual disability, mood disorders, somatoform disorders, and disorders
related to the experience of violence and discrimination. Anna Seredynska,
on the other hand, wrote the subsections on neurodevelopmental and impulse
control disorders, schizophrenia in adults, anxiety disorders, obsessive-com-
pulsive disorders, trauma and stress-related disorders, dissociative disorders,
eating and excretion disorders, neurocognitive disorders with neurological
diseases, and personality disorders.

The book can benefit students of both pedagogy and social work. It will
supplement the knowledge they learn in psychopathology and speech therapy
classes. It can also serve as an additional textbook for students of psychology
and medicine, and for all those interested in various mental disorders and their

impact on human life.
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