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Opis przypadku
Case report

Anankastyczna moc czy przeci¢tnos¢ w zdrowiu: dylematy
pacjentéw z zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi w procesie
leczenia. Opis przypadku
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STRESZCZENIE. Na przykiadzie dwéch chorych
z rozbudowanym systemem natrectw, autor omawia
trudnosci terapeutyczne zwiqzane z ich subiektywnie
odmienng koncepcjq zdrowia i choroby, dopuszcza-
nym przez nich poziomem interwencji terapeutycz-
nej oraz jej skutecznosciq (red.).

SUMMARY. On the example of two patients with
rich systems of compulsions therapeutic difficulties
are discussed. The difficulties are related to the
patients’ different subjective concept of health and
disease, as well as to the level of therapeutic inter-
vention acceptable to them, and to these interven-
tions efficacy (Ed.).
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Powszechnie wiadomo, Ze zaburzenia
anankastyczne charakteryzuja si¢ wczesnym
poczatkiem wystapienia pierwszych obja-
wow, przewleklym przebiegiem i znaczaco
op6Znionym momentem rozpoczgcia specja-
listycznego leczenia [1, 2, 6, 7]. Objawy ze-
spotu natrectw, choé czgsto miewaja wplyw
inwalidyzujacy, bywaja absurdalne w tre-
$ciach i czynia spustoszenie w zyciu pacjen-
ta oraz jego bliskich, sg jednak najczesciej
starannie skrywane czy wrecz chronione
przez chorego, ktdry dopiero w krytycznej
sytuacji, gotéw jest zglosi¢ sie do psychia-
try, aby szuka¢ pomocy [1, 6, 7]. Oczywi-
stym jest wigc, ze zastosowanie znajduje tu
czesta w medycynie zasada: péZzno wykryte
— trudne do leczenia. Faktem jest takze, ze
do dzi$ nie wskazano na jednoznacznie sku-
teczne sposoby terapii zaburzen obsesyjno-

kompulsyjnych, a terapeuci majacy kontakt
Z pacjentami cierpiacymi na zaburzenia
z kregu zespotu natrectw, doskonale wiedza
jak trudno jest zyskaé zaréwno zaufanie pa-
cjenta, jak i — w dalszej perspektywie — pet-
ng i trwala remisje symptoméw. Kolejnymi
istotnymi problemami sg: dtugi, czesto wie-
loletni czas prowadzenia takiego leczenia
i zawsze konieczna, wielopoziomowa forma
oddziatywan terapeutycznych [5, 6, 7].
W szczegolnie trudnych przypadkach, efekty
nawet bardzo intensywnie prowadzonej te-
rapii sa powolne i nieczgsto maja charakter
spektakularnych popraw. Bywa, ze trudno
oceni¢, czy to chory jest bardziej rozczaro-
wany mizernymi efektami leczenia, czy ra-
czej terapeuta bardziej sfrustrowany kleska-
mi w poniesionymi w zabiegach o zdrowie
pacjenta.
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W tej pracy, chcialbym przedstawic pro-
blemy zwiazane z réznymi etapami leczenia,
czy przede wszystkim zdrowienia dwdch
pacjentéw cierpiacych na zaburzenia obse-
syjno-kompulsyjne.

PRZYPADEK 1

Pan Jozef, 51-letni mezczyzna, leczenie
zespolu natrectw postanowit rozpoczaé w 50
roku zycia. Wczesniej nie przechodzil zad-
nych istotnych schorzen somatycznych i w
ogoble unikal kontaktu z lekarzami. Wywiad
w zakresie objawow anankastycznych siggat
ok. 30 lat wstecz, a objawy narastaly w spo-
sob liniowy. Pan Jézef nie zatozyl rodziny
i nie zyskal wielu przyjaciél. Przez cate do-
roste zycie pracowal jako urzednik pan-
stwowy. Pracg wykonywat zawsze w sposéb
skrajnie anankastyczny i w swojej ocenie,
uznawany byt za wzor. Podobnie prowadzit
si¢ sam: surowo, sztywno i bezblednie, cze-
go takze wymagatl od innych. Kiedy zaczgto
go unika¢, pan Jozef uznal, ze: ,nikt nie po-
trafit mi sprostac”. Z czasem, objawy anan-
kastyczne zaczely przybieraé coraz dzi-
waczniejsze formy: pan Jozef skradat si¢ po
mieszkaniu, w obawie, ze podmuch powie-
trza, moze zwia¢ kartki papieru wczedniej
pieczotowicie utozone, znienacka wyskaki-
wat na klatke schodowa w obawie, iz skra-
dziono mu wycieraczke (jednak nie mdgt
pozniej zamkna¢ drzwi — z tej samej obawy
przed gwaltowniejszym podmuchem powie-
trza), a kiedy juz wychodzit z domu, poru-
szal si¢ w szczegdlny sposdb — co chwile
zawracal, aby sprawdzi¢ czy rzeczywiscie
dostrzegt lezacq monetg, czy tylko byl to
zwykly kamien. O ile poczatkowo wracal
rzadko, to z czasem robit to co kilka minut,
coraz bardziej wydluzajac dystanse i zamie-
niaja kilkusetmetrowe odcinki w petle o wie-
lokilometrowej diugosci. Potrafit nawet wy-
skoczy¢ z pociagu relacji Katowice-Bielsko,
aby upewniC si¢, ze na pewno zamknal
drzwi mieszkania. Jednak najbardziej wy-
niszczajacym rytualem stato si¢ ,,wieczorne
podsumowanie”. Jedli pan Jozef nie zdotat

sobie przypomnie¢ wszystkich wazniejszych
zdarzen dnia, nie mial prawa wej$¢ do windy
swojego bloku. Kiedy dwa lata temu zwol-
niono go z pracy, potrafit staé przed tq windg
przez 6-8 godzin, a niekiedy catg noc. Jedy-
nym wypracowanym przez pana Jozefa
(a stosowanym takze przez innych chorych
z zespolem natrectw) sposobem przeciw-
dziatania rytualom byto ich unikanie, czyli
tzw. obsessional slowness [Hand 1996].
Cho¢ trudno to sobie wyobrazié, to nie myt
wioséw od kilku lat, pomimo ze zmuszal
fryzjerow, aby je stale podcinali. Jesliby za-
pomniec¢ o przykrym zapachu, ktéry wydzie-
lat, pan Jozef zachowat godny wyglad.

Do mojego gabinetu przyprowadzit go
proboszcz parafii pana Jozefa, jedyny auto-
rytet, ktory gotow byt on uznaé. Od poczat-
ku leczenia, pan Jozef jasno okreslit zasady
tej terapii: to on decyduje o lekach, zmiana
zasadniczych rytualéw nie jest mozliwa do
zrealizowania, nie bedzie tez Zadnych éwi-
czefi behawioralnych (,,przeciez to jakie$
bzdury s3”), ani badain medycznych. Na bar-
dzo delikatne pytanie o ewentualng hospita-
lizacje, obrazil sige, a kiedy wskazalem na
jego beznadziejng sytuacje ogdlng i koniecz-
no$¢ zyskania $wiadczent rentowych, powie-
dzial, ze zupelnie nie rozumiem na co cierpi
i jak skutecznie temu przeciwdziala, po
czym silnie wzburzony, opuscit gabinet.
Wrécit. Z czasem, pozwolit na wiaczenie do
terapii lekdw i zaczal opowiadac o chorobie.
Niemal rok pozZniej, zgodzit si¢ takze na
pomoc w fatalnie opdzZnionej sprawie rento-
wej. W miedzyczasie zywit sie niemal sa-
mym chlebem, skromnie gospodarujac reszt-
kami oszczednosci.

Pan Jézef zawsze bardzo dumnie i godnie
opowiada o swoich rytuatach. Buduje bardzo
diugie, barwne, zlozone zdania i potrafi bez
przerwy mowi¢ przez kilkanascie minut.
Uznaje sie za mistrza perfekcji i twierdzi, ze
gdyby - objawy anankastyczne ustapity, on
sam nie miatby juz zadnych celéw ani pla-
néw. Co roku, rytualnie pielgrzymuje do
miejsc $wietych, a stale obecne ktopoty hi-
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gieniczne uznaje za nikle i wie, ze gdyby
chcial, méglby im sprosta¢ (chociaz nie po-
trafi wymy¢ sie takze w czasie pielgrzymo-
wania). Twierdzi, Zze nikt inny nie moze so-
bie nawet wyobrazi¢, jaki potrafi byé¢ do-
kiadny i nie uznaje, by zaburzenia ananka-
styczne mogty dotyczy¢ réwniez innych lu-
dzi. Uwaza si¢ za czlowieka unikalnego (fakt,
ze trudno nie przyznaé mu racji). W leczeniu
chcialby zyska¢ poprawe selektywna: czgsé
rytualdw zachowaé, a czegs¢ zlikwidowad.
Kiedy jednak rzeczywiscie zyskal pewna
poprawe po zleconej klomipraminie, juz po
kilku tygodniach uznat, Ze to beznadziejny
lek, poniewaz miewa po nim jakie$ bardziej
swobodne mysli, a ,,z takowych nie wynika
nic dobrego”. Pomimo bardzo dobrych moz-
liwosci intelektualnych, nie jest on w stanie
dopusci¢ mozliwosci wyzdrowienia. Wydaje
sig, ze nie potrafi sobie nawet tego wyobra-
zi¢. Instytucje mogace da¢ mu wsparcie, sta-
nowczo odestat do ,,ludzi bardziej potrzebu-
jacych pomocy”.

Jak na razie, po okoto roku znajomosci
z panem Jozefem, uznaé nalezy, iz najwiek-
szym sukcesem tej terapii jest fakt, iz pa-
cjent podejmuje regularny kontakt z psychia-
tra, co umozliwia mu préby krytycznego
podejécia do problemu i mobilizuje do ja-
kiejkolwiek aktywnosci psychoruchowej,
innej, niz wynikajacej z zaburzen obsesyjno-
kompulsyjnych.

PRZYPADEK 2

Pan Robert jest 21-letnim mezczyzna.
Mieszka z rodzicami, ktorzy od poczatku
choroby konsekwentnie podporzadkowali sie
nieprawdopodobnym rytuatom, ktére im
narzucil, a z czasem zdominowat i opanowat
niemal cale mieszkanie. Swoj wilasny pokoj
definitywnie opuscit kilka lat przed rozpo-
czeciem leczenia, zakazujac tam wstepu nie
tylko sobie, ale takze innym domownikom,
co uzasadnil: ,,wszystko jest tam ustawione
w najdoskonalszy sposob”. Faktycznie: w
meblosciance staly stoiki wypelnione ideal-
ng (wedle rozumowania chorego) iloscia
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piasku i niesamowicie réwno utozone ksigz-
ki. Pomigdzy nimi, spoczywat precyzyjnie
i ,,na zawsze” ustawiony teleskop. Na $cia-
nach pokoju, chory przykleit kilka ulubio-
nych plakatéw, w ktorych pozaginal rogi
w ,,doskonaly spos6b”. Jako, ze kazde przej-
Scie przez to terytorium moglo zaburzy¢
stworzong tam réwnowage, jedynym wyj-
$ciem, zgodnym z rytualem chorowania,
bylo opuszczenie pokoju w ogoéle i zajecie
salonu rodzinnego. Symbiotyczna relacja
z matka, umozliwita wielotygodniowe ciagi
irracjonalnych kompulsji, w konsekwencji
ktorych, pan Robert nie byl w stanie wyko-
nywaé¢ nawet najprostszych czynnosci nie-
zbednych do samodzielnej egzystencji. Po-
trafil sta¢ nieruchomo przez kilkanascie go-
dzin, nie je$¢ przez wiele dni i nie wycho-
dzi¢ z toalety przez cala noc. Powstrzymy-
wal mocz i stolec do granic wytrzymatosci,
cho¢ zdarzalo sie, Ze rytualy przewlekaty sie
i chory zanieczyszczal sig. Zdecydowanie
wyeliminowal wszystkie aktywnosci poza-
domowe, uznajac, Zze nie sa konieczne.
W przeciwienstwie do pana Jozefa, zawsze
zgadzal si¢ na leczenie, pomimo iz w pierw-
szych latach rozpoznawano u niego schizo-
frenig prosta, co skrycie ocenial jako absurd.
Rzeczywiscie, chory nie przezywal dotad
zadnych objawow psychotycznych, a w opo-
zycji do rozpoznania schizofrenii prostej,
przedstawial aktywno$¢ wrecz niezwyklg —
w sensie perfekcyjnoséci i powtarzalnodci.
Dlugie wyczerpujace rytualy zbudowane
byly z obsesyjnego porzadkowania, odlicza-
nia i kompulsyjnego ubierania sie (badz
przygotowywania do kapieli). W razie naj-
drobniejszej nawet pomylki, pacjent konse-
kwentnie i surowo karal sie, poprzez specy-
ficzne zwielokrotnienie rytuatéw, prowoku-
jac tym samym dalsze wydtuzanie i tak juz
niezwykle rozwlekle realizowanych, a sto-
sunkowo prostych czynnosci. Ostatecznie,
kiedy popad! w anankastyczne spowolnienie,
udato mu sie zredukowacé nasilenie natrectw.
Majac na uwadze fakt, iz w obrazie klinicz-
nym zdecydowanie dominowaly osiowe ob-
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jawy zespotu natrectw, nasz osrodek zmienit
wezesniej stawiang diagnoze. Dopiero wtedy
pan Robert uznal, ze moze nam zaufa¢ i zgo-
dzit si¢ na ofertg wielopoziomowego lecze-
nia opartego na farmakoterapii (wszystkie
dostepne SSRI i klomipramina), terapii be-
hawioralnej i leczeniu systemu rodzinnego.
W zakresie zlecen farmakologicznych naj-
skuteczniejszymi okazaly si¢ tu: paroksetyna
w dawce 60 mg/die i fluowoksamina w daw-
ce 200 mg/die, przy réwnoczesnym stoso-
waniu maltych dawek pindololu. Byto to pig¢
lat temu. Dalsze szczegoly dotyczace dia-
gnostyki i pierwszego etapu leczenia zostaly
opublikowane w 2 suplemencie Postgpow
Psychiatrii i Neurologii w 1998 r. [6].

W obecnej pracy przedmiotem zaintere-
sowania jest ostatnie 12 miesiecy, kiedy to
pan Robert zyskat wreszcie istotng poprawe
stanu zdrowia. Wobec ustgpienia najbardziej
wyniszczajacych natrectw i znaczacych po-
stepOw w terapii rodziny, prowadzonej przez
inna psychoterapeutke, chory zdofat zasad-
niczo zmieni¢ zasadnicze rytuaty — wcze-
$niej uznawane za niemozliwe do zdobycia
fortyfikacje. Przede wszystkim, powrdcit do
swojego pokoju, gdzie stopniowo ,,pokony-
wal” nienaruszalny wczesniej porzadek. Ja-
ko, ze pan Robert zawsze przejawiat niesa-
mowita site, a wrgcz anankastyczng moc,
rozpoczgl od nadrabiania zaleglych spraw.
Zgtosit sig do biblioteki, z ktérej okoto 14 lat
temu wypozyczyt pare ksigzek i — ku zdu-
mieniu pracownic — oddat je, wskazujac na
swoja matke jako winng zaistnialej sytuacji.
Nastepnie, poszed!l do operatora TV kablo-
wej, zglaszajac, iz od kilku lat jego rodzice
korzystaja z dodatkowego i nielegalnego
facza, co uwaza za skandaliczne naruszenie
porzadku. Kiedy sprawe prébowano zigno-
rowaé, coraz bardziej wzburzony pan Robert
tak diugo interweniowal, az nielegalne tacze
usunieto. Zadat takze surowej kary, ktdrag
nalezato wymierzy¢ wszystkim domowni-
kom. Réwnolegle, zaczal inwestowaé odlo-
zone pieniadze i nabyl telefon komdrkowy,
ktory uznat za bliski wiasnej perfekeji. Po-

stanowil takze usprawni¢ lokalng zbidrke
$mieci, a w oczekiwaniu na sukces, zawozit
ich poszczegdlne partie do sasiednich Kato-
wic, w mistrzowskim poczuciu przestrzega-
nia zasad ekologii. Zdotat wreszcie zapano-
waé nad swoja waga i higiena, a salon
mieszkania pozostawil do dyspozycji rodzi-
com. Zaczat pilnie pracowaé nad komunika-
cja werbalng (wczesniej mowit w rytualny
sposob, nie przekraczajac 3 do 5 stéw w
zdaniach, z mozliwie dlugimi przerwami
pomiedzy wyrazami). Chory postanowit tak-
Ze przejawiaé i modulowaé afekt (wczesniej
za wzér funkcjonowania uznat model ,,an-
droida” ze znanego z filmu ,,Terminator™).

Poniewaz utracit symbiotyczna relacje
z matka, szczegdlnie silnie skupit si¢ na
mnie. Poczatkowo uznal, ze jestesmy iden-
tyczni 1 dla wlasnych potrzeb sporzadzit moj
portret psychologiczny oraz zaczal obsesyj-
nie odgadywa¢ moje mysli, czy interpreto-
waé zupelnie nieistotne stowa badz zdarze-
nia. Jako, ze pan Robert dysponuje fenome-
nalng pamiecia, przywotuje rozmowy sprzed
lat, dopasowujac je do wiasnych potrzeb, co
niejednokrotnie wprawia mnie w zaklopota-
nie. Kiedy zapytalem go jak to jest, kiedy
czlowiek wraca do zwyktych aktywnosci po
tylu latach owladnigcia obsesjami i kompul-
sjami, pan Robert odpowiedziat: ,,To tak, jak
gdyby wyladowaé na innej planecie. Czuje
si¢ tak bardzo innym czlowiekiem, ze zwy-
kly przejazd autobusem, napawa mnie zdu-
mieniem. Ludzie robig bledy, sa chaotyczni
i nie rozumiejg co to znaczy prawdziwy po-
rzadek”. Pan Robert potwierdzil, ze w jego
ocenie, czuje si¢ zdecydowanie lepszy niz
inni. Wskazuje przy tym na swoj unikalny
perfekcjonizm, co uzasadnia swoistym, bar-
dzo cynicznym poczuciem humoru. Uparcie
twierdzi, ze wczesniej nie chcial zdrowiec,
bo uznawat, ze zdrowie jest nudne, co obec-
nie si¢ potwierdza.

Wiasciwie trudno uzasadni¢ motywacje
pacjenta. By¢ moze lata wielopoziomowej
terapii, a przede wszystkim zdobyte zaufanie
i szacunek okazywany choremu, pozwalaja
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obecnie na podazanie za moimi pomystami,
umozliwiajacymi samodzielna egzystencje
i przejawianie wiasnych aktywnosci. Co
szczegOlnie cieszy, pan Robert nie tylko zy-
skatl separacje od symbiotycznej relacji
z bezradng wczesniej matka, ale takze —
w ostatnich miesiacach — zaczyna konse-
kwentnie konfrontowaé si¢ takze ze mna.
Potwierdza to coraz silniejsze dazenie cho-
rego do autoidentyfikacji i checi bycia nieza-
leznym, pomimo braku (badZ niedojrzatosci)
wlasnych pomystéw na realistyczna, a zara-
zem godziwg egzystencje.

KOMENTARZ

1. Przedstawione przypadki dwéch mez-
czyzn w roznym wieku cierpigcych na zabu-
rzenia obsesyjno-kompulsyjne potwierdzaja,
iz objawy anankastyczne moga by¢ dla cho-
rego bardziej naturalnym $rodowiskiem funk-
cjonowania niz szeroko rozumiane zdrowie.
Przypomina to problemy niektérych pacjen-
tow cierpiacych na schizofrenig, a zarazem
oddala zespdt natrectw od zaburzen nerwi-
cowych. Obydwaj opisani pacjenci, pomimo
réznego wieku i odmiennosci ujawnianych
objawdw czy niektdrych cech osobowosci,
sa niezwykle podobni w zakresie rozumienia
takich poje¢ jak: terytorium, perfekcja, od-
miennos¢, doskonatosé, afekt, rytuat, kontro-
la, potrzeby, sila.

Kazdy z nich niezwykle przestrzega wy-
branych przepiséw i obydwaj nie uznajg
klamstwa, chociaz wielokrotnie mijali si¢ z
prawda méwiac o swoich objawach. Bez
watpienia, zaréwno pan Robert jak i pan
Jozef, uznaja siebie za wyjatkowych i lep-
szych ludzi, jednak dotyczy to tylko fazy
chorobowej. Zaden nie dopuszcza do siebie
mozliwos$ci, iz zespot natrectw jest schorze-
niem dotyczacym takze innych ludzi. Rézni-
ce w wieku obu pacjentéw determinowaty
rézne formy podejmowania leczenia. Pan
Robert, mtodszy o 30 lat, konsekwentnie
zyskujacy zadziwiajaca ostatnio poprawe,
stara si¢ odnaleZ¢ w rzeczywistosci, stosujac
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mechanizmy obronne bliskie magicznej,
wielkosciowej samoocenie, przez co nadal
moze uznawaé sie za czlowieka jedynego
w swoim rodzaju i zdecydowanie niepowta-
rzalnego. Ten etap procesu leczenia, pomi-
mo stale obecnych, rozmaitych dziwactw,
umozliwia mu zatem wzglednie poprawne
funkcjonowanie. Nie potrafi tego pan Jozef.
Po kilkudziesigciu latach przezywania nasi-
lonych zaburzeni obsesyjno-kompulsyjnych,
jak na razie nie chce on zaakceptowaé wigk-
szosci oferowanych mozliwosci leczenia
i stale stara si¢ dominowaé¢ w zakresie kory-
gowania proponowanych mu pomystoéw.
Wydaje sie, iz pan Jozef, majacy wczesniej
niezly status spoteczny, w ten wilasnie spo-
sob, nadal pragnie zachowaé potege swojej
osobowodci, a przede wszystkim kontroluje
zaistniala sytuacja. Zapewne doskonale zda-
je sobie sprawe, iz w jego przypadku defini-
cja zdrowia jest na tyle obca, niejasna i nie-
pewna, Zze z obawy przed dekompensacja,
nie decyduje si¢ obecnie na wiasciwa kon-
frontacje z objawami. Zarazem, zgadzajac
si¢ na regularny kontakt z psychiatra, okazu-
je che€ zmiany i ambiwalencje. Mozliwa jest
zatem hipoteza, iz pan Jozef, zdradzajacy
takze objawy w pelni uksztaltowanej oso-
bowosci anankastycznej, ma juz mniejsza
mozliwo$¢ dokonania nawet drobnych
zmian, przede wszystkim w zakresie moty-
wacji i plastycznogci w podejmowaniu decy-
zji innych niz chorobowe. Zdecydowanie
mlodszy pan Robert (majacy takze cechy
osobowosci anankastycznej), z racji bardzo
wezesnego poczatku objawdéw  chorobo-
wych, przejawia jednak wigksze mozliwosci
dokonywania zmian. Pomimo ze wyjsciowo
cierpial na bardziej nasilone i rozbudowane
rytualy, zdrowieje szybciej i stale poszukuje
nowych mozliwosci zdobywania kolejnych
aktywnosci, co sktania do lepszego rokowa-
nia.

W przypadku pana Jézefa dopiero dalsze
lata pokaza, czy uda si¢ poglebi¢ proces le-
czenia i doprowadzi¢ do znaczacej redukc;ji
symptoméw obsesyjno-kompulsyjnych.



108

2. Podobnie jak moi pacjenci, coraz czg-
Sciej zadaje sobie pytanie, do jakich granic
mozliwe jest zdrowienie w cigzkich przy-
padkach zaburzen anankastycznych i jaka
wilasciwie ofertg tego zdrowia moge zapro-
ponowac chorym. Brak skutecznych i prost-
szych narzedzi terapeutycznych wobec tak
intensywnych symptoméw chorobowych,
bardzo utrudnia zyskanie motywacji przez
chorego i czyni leczenie stosunkowo prze-
wlekltym. Wobec zlozonej etiopatologii za-
burzen obsesyjno-kompulsyjnych [3, 4], je-
dyna mozliwg forma leczenia jest zatem le-
czenie kombinowane, wielopoziomowe, co
z kolei wymaga =znaczacych inwestycji
i cierpliwosci zaréwno chorego, jak i jego
terapeuty [5, 6, 7]. Bardzo przydatnym oka-
Zuje si¢ poczatkowe zaakceptowanie pomy-
stéw pacjenta. Nawet, jesli nie maja one za-
sadnej skutecznosci, to umozliwiaja budo-
wanie dlugotrwatej relacji terapeutycznej.
To wiasnie zaufanie stanowi o mozliwosci
utrzymania si¢ chorego w procesie leczenia,
pomimo licznych i przewidywanych konflik-
tow interesow w dalszej perspektywie.

3. By¢ moze kluczem do znalezienia
skuteczniejszych sposobdw terapii cigzkich
zaburzen anankastycznych byloby zrozu-
mienie pojecia ,,anankastycznej mocy”. Jak
dotad, autor niniejszej pracy, nie znalazt do-
niesien przekonywajaco wyjasniajacych owa
omnipotentng kontrolg czy poczucie wyz-
szo$ci wobec innych. Opierajac si¢ na wia-
snych do$wiadczeniach, dostrzegam zbiez-
no$¢ wystepowania ,,anankastycznej mocy”
w przypadku réwnolegtego rozpoznania ze-
spotu natrgctw i osobowosci o cechach
anankastycznych. Jesliby uzna¢, iz pierwot-
nym mechanizmem tego zaburzenia jest lek,
to zrozumiatlym staje sie che¢ unikniecia
przezywania tegoz leku, czyli w praktyce —
catkowite odcigcie si¢ od jakichkolwiek
emocji. Pacjentéw z zespolem natrgctw
i osobowos$cia anankastyczna cechuje wyjat-
kowa wrecz sztywnos¢. By¢ moze, poprzez
znakomite ograniczenie aktywnosci do form
rytualnych, chorzy ci unikajg sytuacji no-
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wych, niejasnych i niepewnych, czyli poten-
cjalnie — lgkorodnych. W ich rozumieniu,
brakuje zatem interpretacji ,,mechanizm
obronny, ale patologiczny”, poniewaz obwa-
rowany natrectwami lgk staje si¢ w pewnym
sensie mozliwy do opanowania i przewidy-
walny (w praktyce ogranicza sie on do
zgodnosci realizowania rytuatéw). Im te ry-
tuaty bardziej dziwaczne i rozbudowane,
tym mozliwosé ,,groznej” dla chorego im-
prowizacji zmniejsza sig, a zarazem — zgod-
nie z mechanizmem blednego kota — potegu-
je sig sztywnosc¢ i powtarzalno$é. Pomimo ze
pacjenci o osobowosci anankastycznej naj-
wyrazniej potrzebujg takze manifestacji sity
swojego charakteru, to jednak przy znacza-
cym nasileniu objawoéw chorobowych, nie
sposdb liczy¢ na sukcesy, ktdre miescityby
sig w szeroko pojetej normie. Najprawdopo-
dobniej jedynym wyjsciem godzacym po-
trzeby osobowosci i objawy chorobowe jest
dalsze i jedyne w swoim rodzaju zanurzenie
si¢ w $wiat choroby. Tlumaczyloby to irra-
cjonalne, niemal zawzigte chronienie czy
nawet wspieranie natrgctw, a zarazem szu-
kanie sojusznikéw (np. rodziny), ktérzy mo-
gliby doceni¢ unikalnos¢ i perfekcje reali-
zowania rytuatéw. Kazdy terapeuta, ktory
podejmuje leczenie takich zaburzen, stara sig
przeciwstawi¢ objawom chorobowym, czym
zakl6ca istniejaca réwnowage, a co gorsza,
sprowadza ,,anankastyczng moc” do patolo-
gii. Tym samym pacjent jeszcze bardziej
poteguje objawy, poniewaz — zgodnie z ce-
chami swojej osobowosci — musiatby przy-
zna¢ si¢ do bledow poznawczych i zaprze-
czy¢ unikalnym cechom swojej choroby.
Szukajac nowych mozliwosci ujawnienia
swoich zdolnosci (juz nie w zakresie mani-
festacji choroby), pacjent musiatby ponow-
nie szuka¢, zatem improwizowac, czym za-
pewne sprowokowatby lek. Prawdopodobnie
chorzy na zespdt natrectw maja pewna Swia-
domos¢ powyzej opisanego mechanizmu
zaburzenia, poniewaz (co potwierdzajg wy-
Zej opisane przypadki), leczenie rozpoczyna-
ja bardzo pézno, wezesniej usilnie skrywajac
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objawy anankastyczne i czgsto biernie godza
si¢ na inne rozpoznania czy zazywanie zle-
canych neuroleptykow.
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