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Wprowadzenie

Pomyst zajgcia sig tematem schizofrenii i zaburzen z kregu schizofrenii zrodzit sig, gdy
zaczalem pracowa¢ w Szpitalu MSWiA w Jeleniej Gorze, na oddziatach Dziennym
Psychiatrycznym Ogo6lnym dla Dorostych oraz Dziennym Psychiatrycznym Rehabilitacyjnym
Dorostych. Zaciekawilo mnie funkcjonowanie 0sob z diagnoza schizofrenii w r6znych
obszarach ich zycia. W szczeg6lno$ci zastanawiatem si¢ nad tym, czy niezrozumiate,
chaotyczne, pozbawione sensu lub celu funkcjonowanie, w tym réwniez objawy wytworcze,
rzeczywiscie sa takie, czy jest to jedynie pozorne wrazenie. Staratem si¢ dociec, czy objawy
1 zmieniony sposob funkcjonowania ujawniany przez konsultowane przeze mnie osoby, sa
oderwane od rzeczywistosci, czy raczej sa zwiazane z ich historig zycia, a tym samym mozna
je uznac za ,,sensowne”. Poprzez ,,sensowne” rozumiem co$, Co samo w swej istocie ma
wartos$¢, doniostos$¢, znaczenie czy cel i jest pozyteczne. Arnhild Lauveng (2008) w swojej
autobiograficznej ksiazce ,,Bytam po drugiej stronie lustra. Wygrana walka ze schizofrenia”
ciekawie opisuje to zjawisko:
Bo przeciez to nie jest tak, ze halucynacje sa czyms, co przychodzi z zewnatrz i co
zupelie nie ma kontaktu z sama osoba. Przeciwnie. Niezaleznie od tego, co si¢ sadzi
— co ma si¢ odwagg sadzi¢ — gdy jest si¢ chorym, halucynacje i inne symptomy
pochodza od nas samych i sa tworzone przez nasze wtasne zainteresowania 1 zycie
(s.33-34). (...) Dlatego istotne jest, aby takie przezycia traktowac powaznie — jako
realne i znaczqce zjawisko wymagajqce przepracowania — a nie lekcewazyc¢ je, jako
niepozadany objaw, ktdrego nalezy si¢ pozby¢ za pomoca lekarstw (s.37).
W taki sposéb zrodzit si¢ pomyst na badanie dotyczace oséb z diagnoza schizofrenii,
z ktorego wnioski 1 sugestie chciatem przedstawi¢ w niniejszym artykule.

O schizofrenii - uwagi ogolne

Obecnie w psychologii i medycynie dominuja klasyfikacje DSM-V i ICD-10, ktére maja
charakter stricte medyczny. Ujmuja schizofreni¢ w kategoriach choroby, czy tez zaburzenia
W Sposob statystyczny, nie wchodzac blizej w problematyke etiologii. Obydwie klasyfikacje
odzwierciedlaja podejscie charakterystyczne dla wspotczesnej psychiatrii — perspektywe

' W tytule pozostatem przy terminie schizofienia, zamiast bardziej fenomenologicznego okre$lenia jakim jest
doswiadczenie psychotyczne. Zdecydowatem sig na to z dwoch powodow. Po pierwsze wywiady, ktore
prowadzitem dotyczyly konkretnie osob z diagnoza schizofrenii wg. ICD-10 i na fenomen do$wiadczen tych
0sOb chciatem zwrdci¢ szczegdlna uwage. Drugi wynika z faktu, ze termin doswiadczenie psychotyczne jest
kategoria szersza semantycznie, w sklad ktérej moga wchodzi¢ sytuacje zwiazane z do§wiadczeniami depres;ji,
manii, ASD, PTSD, zaburzen odzywiania, uzywaniem substancji etc. W dalszej czg$ci artykulu okreslenia
schizofrenia, psychoza i do§wiadczenie psychotyczne sa stosowane zamiennie.



nozologicznq. Spojrzenie to pretenduje do obiektywizacji choroby i pacjenta. Nie oddaje ono
jednak subiektywnego przezycia i do§wiadczenia pacjenta.

Perspektywa uwrazliwiajaca na ten aspekt jest podejscie fenomenologiczne, ktore wpisuje si¢
takze w szerszy obszar psychologii jakosciowej. Przedstawiciele tego nurtu (Davidson,
Strauss, za: Drat-Ruszczak, 2013) podkreslaja, ze subiektywne przezycia chorych na
schizofreni¢ znacznie r6znia si¢ od tego, co moze dostrzec zewngtrzny obserwator. Uwazaja
oni, ze opisanie zachowania wylacznie w kategoriach symptomow 1 deficytow, moze sprawic,
ze nigdy nie dostrzeze si¢ tego, co lezy poza diagnozq. Rzecznicy fenomenologii proponuja
przyjecie perspektywy ,,pierwszej osoby”, ktdra polega na badaniu przezy¢ chorych, ich
doswiadczen i historii relacjonowanych przez nich samych, umozliwiajac tym samym lepsze
poznanie i zrozumienie Swiata chorego. Z perspektywy fenomenologicznej, ktora jest
podstawa teorii 1 psychoterapii Gestalt, to doswiadczenie jest tym, co daje konkretna wiedzg
i czego w zaden sposob nie mozna zastapi¢ analiza koncepcyjna. Nie mozna zaktadaé, ze
pewne zachowania sa dojrzale 1 wlasciwie, a inne btedne i niedojrzate. Okreslenia
zdrowy/dojrzaly, czy tez patologiczny/niedojrzaly odnosza si¢ do norm zewngtrznych

w stosunku do doswiadczenia jednostki, ustanowionych przez kogos, kto nie uczestniczy
bezposrednio w do§wiadczeniu (Roubal, Gecele, Francesetti, 2016). Perspektywa ta daje
mozliwo$¢ innego spojrzenia na temat psychoz, w tym takze schizofrenii.

Schizofrenia w teorii Gestalt

W ujeciu Gestalt psychozy w postaci schizofrenii i depresji maniakalnej nie sa catkowicie
odrgbnymi jednostkami, a raczej dwoma biegunami kontinuum, ktére moze przybierac¢
rozmaite formy, w zaleznosci od jednostki i sytuacji. Do§wiadczenie psychotyczne jest
natomiast szczegolnym sposobem konstruowania doswiadczenia i moze przybiera¢ odmienne
klinicznie formy. Wspo6lna plaszczyzna dla wszelkich mozliwych przejawow tego przezycia
jest uposledzenie lub utrata poczucia bycia czgs$cia zwyczajnego $wiata. Ten punkt
odniesienia jest dla wigkszosci ludzi na ogédt czyms przewidywalnym, pewnym. Utrata
zdrowego rozsqdku w doswiadczeniu psychotycznym, jest konsekwencja zmystowego

1 percepcyjnego trybu, ktory sprawia, ze roznicowanie ,,ja” — ,,ty”’, dotyczace istnienia statego,
podstawowego 1 wspdlnego mianownika staje si¢ problematyczne (Francesetti, 2016).

Struktura i funkcje self

Zgodnie z teorig Gestalt kazde doswiadczenie jest generowane w procesie kontaktu. Autorzy
Gestalt Therapy mowia o polu organizm/srodowisko, w ktorym moze zaistnie¢
,kontaktowanie” (Perls, Hefferline, Goodman, 1972). Zamiennie, wspoiczesnie, funkcjonuje
w teorii Gestalt okre§lenie wprowadzone przez Dan’a Bloom’a self/swiat Zycia (Francesetti,
2016). Wyraza ono fakt, ze fenomenologicznie self1 sSwiat wspotwytaniaja si¢ na granicy
kontaktu. Wskazuje to na ich relacyjny charakter. Self wylania si¢ razem ze §wiatem

1 jednoczesnie jest funkcja, ktora generuje to rozréznienie, a takze potaczenie. To self
wytaniajace si¢ przez kontakt generuje doswiadczenie. Idac dalej self nieustannie tworzy
doswiadczenie i jest przez nie tworzone na granicy kontaktu. Self' w psychoterapii Gestalt
zawiera w sobie trzy czesciowe struktury/procesy — funkcje id (sensomotoryczne tto



zasymilowanych kontaktoéw, fizjologiczne potrzeby, wrazenia cielesne), funkcje osobowosci
(system postaw interpersonalnych oparty na wczesniejszych doswiadczeniach
funkcjonowania w §wiecie, spoteczna reprezentacja self) oraz funkcje ego (zdolnos¢ do
nawiazywania oraz unikania kontaktu ze §wiatem, zdolno$¢ do podejmowania decyzji,
identyfikowania si¢ z wybranymi aspektami pola, a takze alienowania od innych).

Zwyczajne doswiadczenie i pre-osobowy wymiar doswiadczenia

Zwyczajne doswiadczenie to takie, ktore umozliwia nam przyjecie za oczywiste, ze jesteSmy
czescia codziennego $wiata, ztozonego z obiektow 1 0sdb, z ktorymi tworzymy relacje.
Istnieje takze inny sposob kontaktowania si¢ ze Swiatem, ktory mozna nazwac pre-osobowym.
Okreslenie to zostato zapozyczone od Ken’a Wilbera (1981), ktory uzywa go do oznaczenia
wczesnego dziecigcego do§wiadczania, gdzie self nie jest wyraznie odroznione od swiata. Nie
mozna wtedy jeszcze moOwic o podmiocie czy tez podmiotowosci osoby. Istnieje

w fenomenologii wiele sposobow postrzegania podmiotu. Jeden z nich ujmuje podmiot, jako
dany pierwotny element, ktory nastgpnie nawiazuje kontakt ze Swiatem 1 innymi podmiotami.
Ta perspektywa znajduje si¢ u podstaw naszego codziennego doswiadczenia. W polu
psychotycznym nie napotkamy zdefiniowanych podmiotéw. W doswiadczeniach
psychotycznych musimy bra¢ pod uwage wymiar pre-osobowy, ktory nie jest ,,przemyS$lany”,
lecz przyjmowany za oczywisty. W pre-osobowym $wiecie podstawowym stanem jest to, ze
podmioty i przedmioty nie sa jeszcze okreslone. Maja one dopiero zosta¢ oddzielone
wyraznymi granicami, ukonstytuowane przez materi¢ czasu i przestrzeni, w sposob, jakiego
zwyklismy doswiadcza¢ zdroworozsadkowo (Francesetti, 2016).

Dwa akty i dwa wymiary self

W celu nadania doswiadczeniu zwyktej postaci, self dokonuje dwoch aktow. Z jednej strony
kotwiczy je w danej sytuacji, a z drugiej odrdznia osobg od §wiata. Obydwa akty odbywaja
si¢ na poziomie pre-werbalnym i pre-refleksyjnym, bez posrednictwa mysli. To, co si¢ dzieje
na tym poziomie nie moze by¢ nazwane, czy zwerbalizowane, pozostaje ukryte (Stern, 2004).
Te dwa zjawiska (kotwiczenia i odrdzniania) tworza to, ktore jest przyjmowane za oczywiste
dla naszego zwyklego funkcjonowania w $wiecie. Dzigki nim mozemy w bezproblemowy
sposob czu¢ sig zywi, osadzeni w czasie i przestrzeni, jako podmioty odrdéznione od $wiata

1 dziatajace w nim (Francesetti, 2016).

Zwykte doswiadczenie ma dwa rdzne, a zarazem wzajemnie sprzgzone i rOwnoczesne
wymiary. Pierwszy — pre-osobowy (fundamentalny i podstawowy), stanowi rdzen i poprzedza
separacje self 1 swiata zycia. W ujeciu Goodmana jest to obszar id sytuacji. Odnosi si¢ do
wymiaru doswiadczeniowego, jak i relacyjnego. W tym wymiarze z mglistego pomiedzy,

z sensorycznego przeptywu, ktoéry ma si¢ ukonstytuowac, jako granica, do§wiadczenie nabiera
ksztaltu, aby sta¢ si¢ moim przezyciem. Pierwszy wymiar tworzy nieprzerwana aktywnos$¢ id
w procesie self. To grunt, na ktérym opiera si¢ nasze do§wiadczenie kontaktu ze
srodowiskiem, poprzez to, co jest najpierw postrzegane, jako wylaniajace sig i niejasne,

a potem usytuowane wewnatrz lub na zewnatrz skory. To dzigki tej pracy nasze przezycia



maja ciaglos¢, sa usytuowane w czasoprzestrzeni, a siebie postrzegamy, jako podmioty
potaczone ze Swiatem 1 odréznione od niego.

Drugi wymiar, ktory mozna nazwaé osobowym, wyptywa z pierwszego i toczy si¢ rownolegle
do niego. Dokonuje si¢ w nim rozrdznienie self/Swiat Zycia. Istnienie, jako okre§lony podmiot
— poczucie bycia tutaj, zajmowania miejsca w §wiecie 1 trwania w czasie zostaje
urzeczywistnione. Na tej podstawie wylania si¢ wymiar kontaktu z innym podmiotem,
budowanie wzajemnych intencjonalno$ci. Na tym terenie mozemy dziata¢ wedlug decyzji
poprzez funkcje ego (Francesetti, 2016).W drugim wymiarze znajdujemy zamierzone
zaangazowanie podmiotu w proces kontaktowania si¢. Nie jest to jednak akt ciagly. Powstaje
wtedy, gdy pojawia si¢ zainteresowanie mobilizujace funkcje ego w self i rozgrywa sig
wedlug praw rzadzacych sekwencja kontaktu. Sekwencja ta dzigki funkcji ego (zdolnosci
kontaktu ze srodowiskiem przez identyfikowanie si¢ z jego cz¢scia lub alienowanie si¢ od
niej), umozliwia organizmowi spotykanie nowego i rozwdj (Perls, Hefferline, Goodman,
1972; Francesetti, 2016).

Zaklocenia funkcji self

Podsumowujac — self z jednej strony kotwiczy do§wiadczenie w jego korzeniach, generujac
w ten sposob poczucie bycia potaczonym z nurtem zycia i usytuowanym w terazniejszosci.

Z drugiej za$ — self okresla granice odrozniajaca osobe od $wiata, generujac doswiadczenie
mnie wobec swiata. Zaklocenie pierwszego aktu skutkuje poczuciem oddzielenia od nurtu
zycia i sytuuje osobe w §wiecie maniakalno-depresyjnym. Zaklécenie drugiego aktu —
roznicowania, powoduje, ze znajdujemy si¢ w schizofrenicznym $swiecie. W tej sytuacji
rozrdznienie i granica migdzy mna i §wiatem nie sa ustalone. Podobnie nie mozna zatozy¢, ze
doswiadczenie bgdzie ciagle trwa¢ w tym samym stylu (znanym z uprzednich do§wiadczen).
Innymi stowy to, co dzieje si¢ na zewnatrz podmiotu moze mie¢ taki efekt, jakby dziato si¢
wewnatrz 1 na odwrot (Francesetti, 2016).

Gary Yontef zwrocit uwagg na jeszcze jeden istotny aspekt — pre-osobowe doswiadczenie jest
polaczone nie tylko z funkcja id, lecz réwniez z innymi funkcjami self. Yontef uwaza, ze
rozne aspekty psychozy np. objawy pozytywne 1 negatywne oraz znieksztalcenie

1 fragmentacja, sa rowniez zakldceniami funkcji ego 1 osobowosci w self (Yontef, 2016).
Wydaje sig by¢ to uwaga catkiem zasadna. Jednak zaklécenia tych dwoch funkcji zdaniem
tworcow terapii Gestalt sa specyficzne przede wszystkim dla tzw. do§wiadczenia
nerwicowego. Zaktdcenia w funkcji id, uznawali natomiast za charakterystyczne dla psychoz
(Perls i in., 1972, tham. wt.).

Funkcja id i bezpieczenstwo tla

W psychozie z powodu braku bezpiecznego gruntu, jaki daja zasymilowane kontakty (funkcja
id w self?) funkcja ego nie moze ,,¢wiczy¢” swojej zdolnosci celowego dziatania (Francesetti,
2016). Zdaniem Valerii Conte uczymy si¢ modeli bycia z drugim cztowiekiem i ze §wiatem
z relacyjnego domu, w ktérym zylismy, z relacyjnych do§wiadczen, ktére miato nasze cialo,

2 Uprzednie do$wiadczenia kontaktowania si¢ ze $rodowiskiem, ktore przede wszystkim ksztaltujemy na
poczatku zycia, a takze w jego trakcie, gdy napotykamy nowosc.
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a takze z tych, ktorych brakowato (Conte, 2016, thum. wt.). Wedlug Conte ta wewnetrzna
materialnos¢ (intercorporeality) 1 kontakty relacyjne konstytuuja nasza indywidualna
tozsamo$¢ oraz stanowia podstawe czy tez baze (tto) kontaktéw, ktore bierzemy za pewnik.
Kontakty te zwiazane sa z podstawowymi kompetencjami (np. oddychanie, jedzenie,
mowienie, poruszanie si¢) 1 tworza nasze ontologiczne pewnosci. To brane za pewnik tlo jest
tworzone w ramach stabilnych 1 trwatych relacji, w ktorych mozliwa jest asymilacja réznych
doswiadczen. Jesli tego brakowato (np. Igkowe matki nie przekazuja pewnos$ci; w rodzinie
alkoholowej lub przemocowej wystgpuje ciagle poczucie zagrozenia i niepewnosci), to
doswiadczenie musi by¢ bez przerwy aktualizowane/sprawdzane, tak jakby posiadanie gruntu
pod nogami nie bylo uwazane za oczywiste. W rzeczywistosci pacjent powaznie cierpigcy ma
niepewne, nieciagle wrazenie bycia na wiecznie osuwajacym si¢ podtozu. Jesli zblizymy si¢
do jego ciata, rozpoznamy to niepokojace wrazenie zwigzane z odczuciem braku ,,podtoza”.
Kontrola i sztywno$¢ staja si¢ postawami, ktore sa niezbedne do uspokojenia udreki
(cierpienia) zwiazanej z poczuciem zapadania si¢ czy rozpadania (Conte, 2016, thum. wt.).
Goodman w Gestalt Therapy potwierdza, ze jesli na drodze rozwoju czy tez dojrzewania te
pewnosci sa przerywane lub zakldcane przedwczesnie, to osoba nie osiaga kompetencji
zwiazanych z kontaktem, ktore sa niezb¢dne do zidentyfikowania i poczucia swojej wiasnej
integralnos$ci (Perls 1 in., 1972, thum. wi.). Zdaniem Conte to, czego brakuje pacjentom
psychotycznym to podstawa czy tez grunt zwiazany z bazowym bezpieczenstwem stabilnych,
pewnych kontaktéw, ktore pozwolilyby im na zwyczajny proces doswiadczania

1 kontaktowania (tfo, z ktorego pltynnie beda mogly wytania¢ si¢ nowe figury). Te kontakty
oraz podstawowe relacje sa fundamentalne w formowaniu si¢ tozsamosci osoby, struktury
relacyjnych sposobdéw funkcjonowania self, a takze funkcjonalnych i dysfunkcjonalnych
sposobdw wchodzenia w relacje z ozywionym 1 nieozywionym $wiatem (Conte, 2016, thum.
wt.).

Tworcze przystosowanie w schizofrenii

Zdaniem Gingera zdrowie psychiczne i spoteczne przektada si¢ na ustawiczne tworcze
przystosowanie w kontakcie granicznym mig¢dzy organizmem i otoczeniem (Ginger, 2004).
Nie polega jednak na prostym dostosowaniu adaptacyjnym, kiedy to jednostka poddaje si¢
prawom $rodowiska, przyjmujac respektowane w nim normy spoleczne czy zwyczajowe
zachowania. Nie jest ono rowniez indywidualna tworczos$cia nieliczaca si¢ z kontekstem

i dopuszczajaca wszelkie fantazje 1 zachowania. Tworcze przystosowanie jest raczej
kompromisem lub synteza pozwalajaca kazdemu czlowiekowi egzystowa¢ po swojemu, ale

z uwzglednieniem norm istniejacych w danej wspolnocie, czy spotecznosci (Ginger, 2004).
Zdaniem Spagnuolo-Lobb tworcze przystosowanie jest koncepcja specyficzna dla terapii
Gestalt (Spagnuolo-Lobb, 2003). Jest to sposdb, w jaki jednostka w swoim wtasnym polu
stara si¢ uzyskac najlepsze mozliwe rezultaty, zwazywszy na dana sytuacj¢. W okres$lonych
warunkach interakcje zachodzace w polu organizm/srodowisko moga skutkowa¢ pojawieniem
si¢ objawOw 1 cierpienia. ZarOwno energia, jak i spontaniczny przeptyw zwiazany z procesem
kontaktowania si¢ moze zosta¢ zatrzymany, zamiast przejs¢ w pierwotnie zamierzone
kontaktowanie sie. Z tej perspektywy, objawy sa niczym innym jak indywidualnymi
tworczymi rozwiazaniami trudnych sytuacji. Tworcze przystosowanie bedzie w takim razie



catoSciowym procesem wewnatrz pola organizm/srodowisko, zawierajacym w sobie
potaczone 1 wzajemnie sprzgzone aspekty emocjonalne, ruchowe, sensoryczne 1 intelektualne
(Spagnuolo-Lobb, 2003, ttum. wt.). Tak wigc, mozna traktowac je jako wynik czy tez efekt
procesu kontaktowania si¢ w polu self/swiat Zycia.

Zdaniem autoréw Gestalt Therapy psychopatologia jest nauka o zaktdceniach,
zahamowaniach 1 innych wypadkach na drodze do uzyskania tworczego przystosowania
(Perls 11in.,1972, thum. wt.). Obecnie teoria Gestalt wskazuje na to, ze objawy wytworcze
mozna traktowac jako tworcze przystosowanie. Dla przyktadu dwa najbardziej uderzajace
objawy psychotyczne — urojenia i omamy, moga stanowi¢ probg nadania sensu doswiadczeniu
psychotycznemu — braku odroznienia (schizofrenia) lub odlaczenia (mania, depresja)
(Francesetti, 2016).

Urojenie bedzie zatem takim rodzajem tworczego przystosowania, ktore buduje sie¢
jednostronnych i sztywnych znaczen tam, gdzie nie mozna uzyskac do nich dostepu przez
wspottworzenie znaczenia i granic. Nadaje ono niepojgtemu doswiadczeniu sens narracyjny,
a zatem przynajmniej komunikowalny, cho¢ w matym czy niklym zakresie. Jest to skrajna
proba dotarcia do drugiej osoby przez komunikacjeg, ktéra nie jest wspotdzielona, ale zawsze
ma w sobie ziarno prawdy. Urojenie pojawia si¢ by nada¢ ksztatt czemus bezksztaltnemu,
kiedy funkcja id w self nie jest zdolna zakotwiczy¢ podmiotu w $§wiecie czy odroznia¢ go od
swiata. Cierpiacy na schizofrenig jest odseparowany od $wiata wspotdzielonego i1 pozostaje
we wlasnym $wiecie. Urojenie chroni go przed przerazajacym splataniem w §wiecie bez
granic, ustanawiajac granice (zle umieszczone, ale zawsze sg to jednak jakie$§ granice) — np.
»Jestem ja i zli ludzie, ktorzy mnie przesladuja.”. Urojenie to dziatanie, ktore chroni
cierpiacego od jeszcze wigkszego Ieku, gdy oba akty self nie sa mozliwe i ktére mimo
wszystko wysyla przekaz w kierunku drugiego cztowieka. Przekaz ten pozostaje jednak
bardzo trudny do uchwycenia, poniewaz nie jest dostrojony do powszechnego,
wspottworzonego jezyka. Jest to zjawisko chroniace i tworcze. Omam z kolei moze by¢
tworczym przystosowaniem poniewaz konstruuje ,,co$§ wyrzuconego”, na czym mozna si¢
oprze¢ jak na czyms realnym. Granica nie jest doktadna, lecz tworzy rzeczywistosc, ktora
tagodzi, duzo bardziej ztowroga, budzaca Igk atmosfer¢ (Francesetti, 2016).

Opis badania i proby

Celem badania byto poznanie §wiata 1 historii 0oso6b z diagnoza schizofrenii. Zainteresowato
mnie spojrzenie z perspektywy zgota innej niz medyczna (ICD-10, DSM-V). Stad tez
dazylem do poznania zaréwno historii 0s6b badanych, ich biezacego funkcjonowania, jak

1 wyobrazen, czy przewidywan dotyczacych przysztosci. W analizie skupitem si¢ przede
wszystkim na aspekcie uznawanym za schizofreniczny — czyli na obszarze objawow
pozytywnych w konteks$cie historii i roznych do§wiadczen zyciowych tych osob. Badajac ten
obszar skorzystatem z metody badan jakosciowych, jaka jest czg§ciowo ustrukturyzowany
wywiad. Przyjatem z jednej strony perspektywe kontekstualna, a z drugiej perspektywe
fenomenologiczna, ktéra polega na badaniu przezy¢ chorych, ich doswiadczen i historii,
relacjonowanych w pierwszej osobie przez nich samych. Z powyzszych zatozen
teoretycznych wynikat takze przyjety sposob analizy wywiadow — Interpretacyjna Analiza
Fenomenologiczna (IPA).



Wywiad sktadat si¢ z 15 pytan dotyczacych: biezacej sytuacji, pobytu w szpitalu, diagnozy,
przebiegu choroby, wptywu choroby na zycie, przemyslen dotyczacych choroby, objawow
pozytywnych, relacji z bliskimi, zycia rodzinnego, historii zycia i wyobrazen dotyczacych
przysztosci. Na wstgpie osoba byta zachgcana do poszerzania wypowiedzi i wychodzenia
poza obszar pytania, jesli uzna jaka$ informacje za istotna ze swojej perspektywy. Przed
przystapieniem do wywiadu osoba badana byta wprowadzana w charakter badania oraz jego
cel. Gdy wyrazata zgodg na przeprowadzenie badania, byta proszona o podpisanie §wiadome;j
zgody na udzial w badaniu.

Proba sktadata sig¢ z 20 os6b z diagnoza schizofrenii w wieku od 27 do 65 roku zycia (Srednia
37 lat), 6 kobiet i 14 mezczyzn, zamieszkatych na terenie Dolnego Slaska. Osoby badane byty
rekrutowane sposrod pacjentdw szpitali psychiatrycznych, dziennych oddzialow
psychiatrycznych, a takze uczestnikow SDS. Zwykle chorowaty od 4 do 8 lat, w minimalnym
przypadku osoba miata diagnozg od p6t roku, w maksymalnym od 25 Iat.

Analiza badania wytonita 6 kontekstow egzystencjalnych (zespot doswiadczen w trakcie
historii zycia), ktore najczesciej manifestowaty si¢ w wywiadach z osobami chorujacymi na
schizofreni¢ (choroba somatyczna, samotnos¢, przemoc, trauma, wykluczenie spoteczne

1 strata). Spektrum tych 6 do§wiadczen/kontekstéw egzystencjalnych w zasadzie przeplatato
si¢ w historiach wigkszos$ci oso6b badanych (np. niekiedy jedna osoba do§wiadczata zardGwno
przemocy, traumy, jak i samotnosci). Dlatego nie stanowi ono zadnej nowej typologii.
Narracje, ktore obrazuja wybrane konteksty egzystencjalne, wybratem na podstawie oceny
uczestnika badania i/lub mojej. Byl to kontekst egzystencjalny najbardziej znaczacy w historii
zycia danej osoby.

Ponizej przedstawiam doswiadczenia trzech osob z diagnoza schizofrenii wraz z ich
historiami/kontekstami (wykluczenie spoteczne; trauma; samotno$é/strata), indywidualna
narracja, a takze moim komentarzem. W oparciu o przedstawiong teori¢ Gestalt, chciatbym
zaproponowac spojrzenie na cato§¢ doswiadczenia schizofrenii, a w szczegdlnosci na objawy
psychotyczne, jako na zjawisko, ktore w swej istocie jest sensowne. Schizofrenia z tej
perspektywy bedzie stanowita zatem swoista odpowiedz (tworcze przystosowanie) osoby na
konkretne wydarzenie (niekiedy ich szereg), a innym razem na trwajaca/ciagta sytuacje,

w oparciu o wezesniejsze do§wiadczenia kontaktowania si¢ w polu self/swiat zycia
(zasymilowane kontakty — funkcja id w self).

Schizofrenia w kontekscie wykluczenia spolecznego

Pan P. ma 29 lat, mieszka z rodzicami, schizofreni¢ zdiagnozowano mu, gdy miat 23
lata. Wtasciwie juz od poczatku wywiadu okresla powody swojego zalamania i choroby.
Mowi, ze gdy miat 18 lat, na wsi, w ktorej mieszkal, rozeszta si¢ informacja, Ze jest osoba
homoseksualna (#o):

B: ,,Emm. To znaczy tak, ja panu powiem tak, ze ja panu nie powiem co wywolato to,

bo ja wiem co wywolalo, tak? ale zaczglo si¢ od tego, ze po prostu myslatem, ze

wszyscy mnie obgaduja. Tak? Ze si¢ ze mnie $mieja, ze wytykaja mnie palcami. No
bo tak jakby stracitem wszystko, i przyjaciot i wszystko tak? Wszyscy sig tak jakby ode
mnie odwrocili no i (...) to byto w 2006 roku (...). Po prostu pare lat temu byto
inaczej, ludzie po prostu dowiedzieli sie, zZe jestem osobq homoseksualng, rozumie
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pan? Ja bylem osoba z wioski 1 mimo tego, ze nikt mnie nigdy nie zlapal na tym, ze ja
z kim$ spatem czy ja bytem zty. Po prostu ktos$ co§ powiedziat jakas ghupotg po wiosce
ludzie se dopowiedzieli i zrobila si¢ wielka tragedia ze mnie. Ludzie po prostu
wytykajq palcami i sie Smiali ze mnie, (...) zniszczyli mnie jak tylko mogli, tak? (...) na
przyktad wsiadalem do autobusu i1 ludzie mnie obgadywali tak, no po prostu, jawnie
$miali si¢ ze mnie 1 szydzili ze mnie tak? no takze zniszczyto mi to zycie psychiczne
catkowicie tak? (...) wtedy bylo to dla mnie straszne. Byfo to dla mnie straszne
przezycie”.
Wskutek tego zdarzenia (odrzucenia, wykluczenia spotecznego czy tez ostracyzmu), P. zaczal
odczuwac silny lek w kontaktach z ludzmi, co skutkowalo unikaniem ich, az do catkowitego
wycofania si¢ z kontaktow interpersonalnych. P. mowi, Ze na poczatku rzeczywiscie tak byto,
ze ludzie go wysmiewali i strach, ktéry odczuwat byt zasadny. Potem jednak przerodzit si¢ on
w lgk oderwany od realnego zachowania ludzi:
B: ,,Straszne. Takze mowig, stad si¢ wlasnie wzigta moja choroba i takie mam tez
takie mysli natretne takie no, ze od tego sie zaczeto tak? od tego sie zaczqtem baé
ludzi, zaczatem, tak od tego si¢ wlasnie zacze¢to to wszystko (...) ja na przykiad nie
styszatem nigdy Zadnych gltosow, ani nie mam tez halucynacji, zebym widzial jakies
niewiadomo co, jakie$ niestworzone rzeczy, nie miatem tez takich takich rzeczy, ze
kto$ mnie przesladuje czy cos$. Nigdy o czyms$ takim nie myS$latem tak? (...) Przez to
co si¢ wydarzyto na poczatku, mys$latem, ze wszyscy si¢ ze mnie $Smieja i ze wytykaja
mnie palcami tak? By¢ moze na poczatku tak byto, ale potem juz po prostu statem sie
dorosty no i jakos tak to zostato tak, ten lek wtasnie nie? no.
B: Unikatem gléwnych arterii miasta, chodzitem gdzie§ bokami, jak szedtem do
lekarza to miatem taka swoja trasg, ze szedfem winklami praktycznie, ze tak ze mnie
nikt nie widziat, bardzo mi towarzyszyt temu wielki stres wielkie zdenerwowanie
i wielki strach, takze mialem problem”.
Innym objawem schizofrenii u P. jest to, Ze nadaje r6znym swoim zachowaniom czy tez
kontaktom aspekt seksualny. Nadinterpretuje swoje zachowania w oparciu o seksualnosé¢
1 ciagle obawia sig, ze wysyla nieprawidtowe sygnaty do ludzi (lub btednie interpretuje
sygnaty wysylane przez nich). Trudno jest mu wyjasni¢ t¢ kwestig, jakby nie umiat rozpoznaé
(albo rozezna¢ sig) czy we wlasciwy sposob kontaktuje si¢ z ludzmi:
B: ,Ja zamykam oczy dlatego, ze po prostu mam takie wrazenie, Ze pan moze cos Zle
odebrac ode mnie i dlatego ja te oczy zamykam. Bo mam takie wrazenie, Zze mogg
jakies$ sprzeczny sygnat wysla¢ czy co$, nie?
B: Mam tez no to to sa gtdwne moje takie takie rzeczy. Inne rzeczy sa takie, ze em
maja one kontekst seksualny. To znaczy, chodzi o to, ze ja tak jakby wysytam
i odbieram nieprawidtowe rzeczy, tak? To znaczy pod$swiadomie, Ze to jakby nie
telepatycznie czy pod$wiadomie, tylko tak jakby normalnie albo lecg na kogos caty
czas, em [udzie tez mowiq tak, ze ja we wszystkim widze seks. (...) Hmm. To jest tak
po prostu, ze lecg na kogo$ caly czas, albo ja lecg na kogos, albo tez wglebnie
odczuwam to Ze kto$ na mnie leci i tak to wlasnie jest nie? Ja wiem, Ze to nieprawda”.
Starajac si¢ poradzi¢ z powyzszymi objawami P. stworzyt swoj wlasny §wiat — w domu, ze
swoimi rodzicami, z hektarem ogrodka, robiac to, co lubi (sprzataé, gotowac, kosi¢ trawe). Co
ciekawe, zadne objawy schizofrenii nie pojawiaja si¢ u P. wtedy, gdy jest w ,,swoim $wiecie”:
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B: ,,Jak tutaj mnie nie ma tak? Jak tutaj mnie nie ma, to siedzg sobie w domu (...) Zyje
sobie w swoim swiecie z moimi rodzicami, mam swoj swiat, mam hektar ogrodka koto
domu, no i tak sobie kosze trawniki sprzqtam w domu no i na tym wyglada moje zZycie.
Jestem osoba z natury takze lubig rutyng¢ lubi¢ domatorstwo.
B: Mam 29 lat, mieszkam z rodzicami, nie posiadam Zadnych znajomych, nie wychodze
autentycznie w ogole z domu (...) No 1 co mogg jeszcze powiedziel, jestem rencistq,
zycie mam nieciekawe, nic si¢ nie dzieje w moim zyciu takiego niesamowitego tak? Po
prostu sobie spokojnie Zyje z rodzicami.
B: To znaczy szczerze mowiac to jezeli ja jestem w domu 1 jestem tylko z rodzicami to
nic si¢ nie dzieje. Nie ma zadnych objawow niczego. Dopiero jak wychodze do ludzi”.
Objawy schizofrenii (tworcze przystosowanie) u Pana P. polegaja na wycofaniu si¢
z kontaktow z ludzmi (Iek, obawa przed wysytaniem niespojnych sygnatow) i oddzieleniu,
izolowaniu si¢ od §wiata. W mojej interpretacji, z jednej strony objawy sa powiazane
z traumatycznym do$wiadczeniem wykluczenia spotecznego (lgk przed ludZmi). Natomiast
mysli natretne o podtozu seksualnym wpisuja si¢ w powod wykluczenia — homoseksualizm.
Z drugiej strony, objawy te zapewniaja mu swoiste bezpieczenstwo — ponownie nie narazi si¢
na odrzucenie i zatamanie. Taki sposéb funkcjonowania w relacjach ze §wiatem i1 ludzmi, daje
mu wiasciwie catkowita pewnos$¢, ze sytuacja, ktorej do§wiadcezyt (byt blisko z wieloma
osobami, stracit to, zostal odrzucony 1 wy$miany), juz nigdy nie bgdzie miata miejsca.
Zgodnie z zalozeniem, ze jesli nie zblizy si¢ do ludzi (jako pierwszy odrzucajac ich, izolujac
si¢ lub przezywajac strach przed kontaktem z nimi i nie zblizajac si¢ za bardzo), to nie
przezyje ponownie odrzucenia. Objawy schizofrenii nie pojawiaja si¢ w domu 1 relacjach
z rodzicami. Mozna zatem wysnu¢ wniosek, ze w tym jego ,,wlasnym $wiecie”
1 okolicznosciach, w ktdrych czuje sig bezpieczny i nie potrzebuje si¢ chroni¢ przed ludzmi
(odczuwac lgk), objawy nie sa mu potrzebne i1 nie wystepuja.

Schizofrenia w kontekscie traumy

Pan L. ma 30 lat, jest na rencie i mieszka ze swoim ojcem, schizofreni¢ zdiagnozowano mu,
gdy miat 16 lat. L. juz jako mate dziecko (5 lat) wykazywat cechy autyzmu, nie mowit, byt
zamknigty w sobie. Wlasciwie nie wiadomo, co dziato si¢ w jego domu rodzinnym w tym
okresie. Trudniejszy czas w jego zyciu zaczat si¢, gdy miat 13 lat i poszedt do szkotly
specjalnej. W tym czasie wskutek réznych do§wiadczen w szkole, ktore okresla jako
traumatyczne, zaczal by¢ mocno pobudzony i przepetniony ztoscia (tfo). Stal si¢ takze
agresywny w domu (roztadowywatl zto$¢, ktorej nie mogt wyrazi¢ wobec tych osob, do
ktorych byta ukierunkowana). Na to zachowanie (objawy) zostaly mu przepisane leki
uspokajajace:
B: ,,(...) tam w klasie byly takie dzieciaki byly, niektore, w ogble ani czytac, pisaé
moze tam cos$ (...) no i powiem tak, po prostu (...) po prostu nienawidzitem tej szkoly
(...) taka dziewczyna, kolezanka mozna powiedzie¢, normalnie mnie bronita przed
tym elementem kryminalnym (...) przed tq patologiq w szkole (...) no lubili po prostu
straszy¢ (...) miatem duzo agresji miatem na poczatku nie? Jak ja chodzitem do tej do
tej szkoty, to to po lekcjach roztadowywatem tq agresje i tak dalej (...) To ten,
normalnie, normalnie normalnie u mnie normalnie byta, jak bomba, no i co tam dale;j.



No 1 po prostu bytem jak bomba zegarowa, od tego czasu dostatem tabletki i mniejsze
sq tego typu juz objawy nie?”
Dwa lata pdzniej, gdy miat 15 lat, jego rodzice rozwiedli si¢. Z nieznanych przyczyn L.
zamieszkatl z ojcem, naduzywajacym wtedy alkoholu. W tym momencie u L. pojawity si¢
zachowania i objawy (urojenia, sny mieszajace si¢ z realnoscia) polegajace na poszukiwaniu
odpowiedzialnosci za rozpad rodziny nie w sobie, swojej rodzinie czy rodzicach, lecz na
zewnatrz:
B: ,,No a wlasnie, chcialem do tego powrdcic¢ jak, jak rodzice jak sie rodzice sie
rozeszli, krétko mowiac w 2002 roku, to zaczqlem prowadzi¢ prywatne sledztwo. Po
prostu od tego czasu zaczqltem sqsiadow oskarzaé, ze ja ich tak oskarzatem, ze nigdy
o tym sie sig sie nie dowiedzieli. O tym nigdy sie sie nie dowiedzieli. Ze ten, o czary,
ze ze Ze klgtwe rzuci (...), na przyktad taka pani Genowefa K. na przyktad, sqsiadka,
na przyktad, zdawalo mi si¢ na przyktad, ze to ona jest wspotodpowiedzialna, ze na
przyktad, i przez jaki$ czas uwazatem, zZe ze ona jest wiedzmq na przyktad. Potem
z biegiem czasu (...) jak to nazwac, Ze to ona jest odpowiedzialna za rzucenie klgtwy
na naszq rodzing, Ze sie rodzina sie rozpadta krotko mowiac.
A: Aha ok, czyli ja jako$§ obwiniale$ za to, Ze rodzice si¢ rozeszli?
B: Tak, tak, tylko, ze z biegiem czasu, udowodnita mi to, udowodnita, jako$ jakos
takim jakims cudem, jakim§ udowodnita, ze ona jest niewinna. 1 musialem szukac
gdzie indziej. Na przyktad kiedy$ oskarzylem na przyktad taka takq paniq P. na
przyktad, tez sasiadke, ale si¢ okazala, Ze tez jest niewinna, jako$ jako$ tam wyszto.
Potem rzucitem si¢ na sasiadow babci, z dwudziestolecia, sasiadow babci, taka pani
Ania K. na przyktad, tez myslatem, ze ze jest wiedzmq. Od razu okazato sig, ze jakim$
tam cudem, tez jakos udowodnita, ze to nieprawda (...). No to potem oskarzytem takq
paniq B. na przyktad, sasiadke z za drzwi, sasiadke, bliskq sqsiadke babci na tej klatce
na przyktad nie? Bo tez tak wyglqdata jak wiedzma i tak dalej, no i ale tez z biegiem
czasu jako$ wyszlo, Ze tez jest niewinna, bo tez tez w porzadku byta i tak dalej (...).
[ wytropitem, udato sie. Antychryst i M-owa’”.
W mojej interpretacji powyzsze objawy schizofrenii (tworcze przystosowanie I) — urojenia
polegajace na przenoszeniu odpowiedzialnosci za rozwdd rodzicow i rozpad rodziny na
sasiadki babci, a takze na sily wyzsze, wiedzmy, a w kofcu antychrysta, ktory porozumiat si¢
z sasiadka babci, bezposrednio wpisuja si¢ w histori¢ zycia .. Mozna wysnu¢ wniosek, ze
postepowanie takie zabezpieczalo L. przed skierowaniem pretensji i zto$ci do siebie lub na
bezposrednich opiekundéw, czyli na rodzicow. Ponadto poszukiwanie sprawcow czy
winowajcow dato L. mozliwo$¢ ukierunkowania uwagi i energii na $wiat wyobrazony. Dzigki
temu nie musiat przezywa¢ w petni tego, co dziato si¢ z jego rodzing 1 z nim samym. Mogl tez
réwniez zywi¢ nadziejg, ze jak znajdzie winowajcodw, to wszystko wrdci na swoje miejsce
1 rodzina bgdzie ponownie razem.
Osobnym objawem schizofrenii (tworcze przystosowanie II) byta swoista obsesja L. na
punkcie bajki Dragonball (wczuwatl si¢ w postaci z tej bajki, probowat $ni¢ na ten temat,
czerpa¢ moc ze ,,smoczych kul”). L. wyobrazal sobie, ze wraca do czasow szkolnych, a dzigki

3 Sasiadka babci, nazwisko zmienione.
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sile 1 mocy, ktdra maja te postacie (L. identyfikuje si¢ z nimi), robi co chce i rozprawia si¢
z uczniami, ktorzy go gnebili:
B: ,,(...) jak ja do Dragonballa powrdcitem, powrocitem do Dragonballa to powiem
tak. W nocy jak ide spac na przykiad, to probowatem wymusic¢ sen o Dragonballu, ze
Jjestem ktorgs z tych postaci na przyktad, ze jestem ktoéras z tych postaci
i w szkole robie co chce i mam takie takq jakby witadze nad tymi uczniami, ze jak kto$
na przyktad stanie mi na drodze to tymi, tymi Kamehameha tak, potraktuje ich na
przyktad. No 1 wie wie pan, ze mi si¢ udawalo mi si¢ sen o Dragonballu wymusic¢?
Tylko trochg inaczej, ale udawato mi si¢. Szkota i Dragonball”.
W ten sposéb L. starat si¢ poradzi¢ z tym, co nazywa traumatycznym okresem
1 do$wiadczeniami w swoim zyciu:
B: ,,Ten traumatyczny, a zeby Zeby wymazaé, staraC si¢ wymazac te traumatyczne te
historie o szkole i tak dalej, no to Dragonballem probowatem tym jako$ jakos wypchaé
to, jakos to wymazac. No 1 udawato sig. No 1 po prostu dzieki Dragonballowi, krotko
mowiqc czuje si¢ dobrze. Dzigki smoczym kulom kulom na przyktad (...) po prostu po
prostu robitem wszystko po prostu, zeby sttumic tq traume z tej chorej szkoty”.
Co ciekawe, z narracji L. wynika, ze ten sposéb (ktory mozna réwniez nazwac objawami
schizofrenii) mu pomaga i jest skuteczny. Dzigki temu, Ze wczuwa si¢ w postacie z mangi
Dragonball, tamte traumatyczne dla niego sytuacje 1 wspomnienia, w pewien sposob zanikaja
czy traca swoja ,,moc”. Dzigki temu objawowi, L. radzi sobie z przezyta niegdy$ trauma
(szeregiem traum).

Schizofrenia w kontekscie straty i samotnosci

Pan B. ma 41 lat, ma wyksztalcenie podstawowe, jest obecnie na rencie. Schizofrenig
zdiagnozowano u niego, gdy miat 28 lat. Naduzywat wtedy alkoholu. Historia zycia Pana B.
jest nietatwa. Miat bliski kontakt z mama chorujaca psychicznie, wywodzi si¢ z ubogiej
rodziny, mieszka na wsi i byt wielokrotnie hospitalizowany w przeciagu ostatnich 12 lat. B.
nie pracuje od 9 lat. Obecnie opiekuje si¢ nim brat, ktory jest uzalezniony od alkoholu,
a przez ktorego nierzadko B. doswiadczat trudnych sytuacji bytowych, strachu (réwniez
o zycie brata). W swojej narracji B. mowi takze o samotnosci i izolowaniu si¢ od ludzi po
stracie rodzicow (#lo):
B: ,,Znaczy, boje si¢ troche tej samotnosci wie pan, z czasami si¢ skrywam w domu
i rozmawiam z bratem. Czasami jest tak, ze nie rozmawiamy w ogole ze sobq,
a teraz jest juz dobrze, bo bo rozmawiamy, tak jakbym normalny byt teraz jest. ale
czasami jest tak, ze nic. (...) Brat sie opiekuje mnq teraz, no jest jest dobrze wtasnie,
w tych relacjach jak jest przychodze tutaj, sprawdzam go, bo on naduzywa alkoholu
(...) tak go sprawdzam, bo wie pan, przepija czasami byto cos takiego, ze przepijat
pieniqdze na Zycie to jest to najgorsze bylo. Ze pdzniej nic nie byto nic nie byto
w lodéwece, a on (...) gdzies jechat, tylko swiecita si¢ lampka (...) bo ja sie zamkngtem
tak jakby w jaskini wie pan. Sam nie rozmawiatem, nie wychodzitem z domu”.
Pierwsze objawy schizofrenii (glosy) pojawily sig, gdy miat 25 lat. Bylo to na pogrzebie
mamy, dwa lata po pogrzebie ojca (tfo). Diagnozeg schizofrenii miat 3 lata pdznie;:

11



B: ,,Na pogrzebie wie pan, na pogrzebie mamy to styszatem, wtedy mama mi mowita,

ze "mozesz", na pogrzebie wlasnie mamy”.
Z opowiadania B. wynika, ze glosy, ktore styszat, byly pomocne, zachecaty go, zeby sobie
radzil w zyciu. W mojej interpretacji glosy te sa wspierajace — moga stanowic ,,wspierajacy,
kierujacy gtos rodzicow”. B. nie rozwija jednak bardziej tego watku:

A: ,,Czyli te glosy byly takie - zgaduje teraz - wspierajace pana?

B: Troche tak. Bo one mi pomagaty.

A: W czym panu pomagaty?

B: Po prostu, Zebym sobie sobie jakos radzit w tym Zyciu (...) najgorsze to miatem,

praktycznie sam za siebie, glosy mam, ze sam ze sobq rozmawiam. Takie co$ mam, fak

mi sie zdaje jakbym z rodzicami rozmawial”.
Co ciekawe, B. bardzo pozytywnie wypowiada si¢ o pobycie w szpitalu psychiatrycznym.
Mozna wysnu¢ wniosek, ze jest to dla niego swoisty azyl, w ktérym ma mozliwo$¢
poznawania warto$ciowych dla niego ludzi:

B:,, To sa (...) bardzo inteligentni ludzie schizofrenicy (...). To chyba wtasnie to jest

to. Sa bardzo madrzy, tak mi si¢ zdaje (...). Bardzo lubie poznawac ludzi,

w szpitalu, tez czasami, wlasnie te pytania (...) na wiosne mi witasnie choroba lubi, ale

lubiatem lubie, bo to wspaniali ludzie bardzo dobrzy tutaj. Mozna poznaé naprawde

wartoSciowych ludzi”.
W mojej interpretacji objawy (glosy), o ktérych mowi B., byly pierwotnie bardzo pomocne,
mozna by rzec, kojace bol po stracie najblizszych 0sob (tworcze przystosowanie). B. moéwi
takze o duzej samotnos$ci i wycofaniu si¢ z kontaktéw z ludzmi po $mierci najblizszych. Stad
mozna wysnu¢ wniosek, ze dzigki gtosom jakie styszy, nie jest rowniez tak bardzo samotny;
jego rodzice sa jak gdyby ciagle przy nim. Objawy schizofrenii nasilaly si¢ u B. rowniez
w kolejnych, trudnych sytuacjach w trakcie zycia — gdy opieka brata zawodzita,-albo gdy
stracil prace i nie otrzymat wyptaty za okres kilku miesigcy, ponownie znajdujac si¢ na skraju
ubostwa. Zwykle wtedy objawy nasilaty sig i trafiat do szpitala. Mozna wysnu¢ wniosek, ze
dzigki glosom B. sam siebie wspieral w trudnych sytuacjach. Problem u B. pojawiat si¢
ponadto, gdy okolicznos$ci zyciowe go przerastaty — zaczynat méwi¢ do siebie, konwersowac
z glosem rodzicéw. Wtedy tez zwykle rozpoczynat pobyt w szpitalu psychiatrycznym i byto
to dla niego bardzo warto$ciowe doswiadczenie, w zwiazku z mozliwoscia poznawania ludzi
1 przebywania w mitym towarzystwie. Stato si¢ to cykliczne — zwykle na wiosng 1 jesienia
w ciagu roku. Moim zdaniem, ta regularno$¢ pobytu w szpitalu zabezpieczata tymczasowo
jego byt. Stad mozna wysnu¢ dalej idaca hipotezg, ze choroba jest powigzana z trudnymi
warunkami socjalnymi i ubdstwem, ktorych doswiadczal na przestrzeni zycia.

Z.akonczenie

Artykut ten mial na celu uchwycenie perspektywy osob chorujacych, a takze ich §wiatow,
historii 1 szerszego pola, w ktérym funkcjonowali 1 funkcjonuja obecnie. Zestawienie tych
sytuacji, czy tez kontekstow egzystencjalnych w gruncie rzeczy nie ro6zni si¢ od tych, ktore
napotykaja inni ludzie w trakcie swojego zycia*. U 0sob z dos$wiadczeniem psychotycznym

* W trakcie analizy wywiadow wylonionych zostato kilka kontekstow egzystencjalnych m.in. trauma, przemoc,
strata, zatoba; samotnos$¢, wykluczenie spoleczne, choroba somatyczna.
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(schizofrenia) odpowiedz na te sytuacje przyjmuje jednak jakosciowo inng posta¢. Wynika to
z tego, ze zwykle osoby z ta diagnoza maja z jednej strony wigcej takich doswiadczen (lub sa
one intensywniejsze), a z drugiej ich tfo czy historia wczesniejszych kontaktow z ludzmi

1 $wiatem, nie byla bezpieczna, czy tez pewna (nie stanowi dla nich wystarczajacego wsparcia
do bardziej adekwatnego kontaktowania si¢ ze Swiatem). W pracy niniejszej staralem si¢
pokazac, ze schizofrenia ma nierozlaczny zwiazek z ttem (historig zycia ludzi). Bardzo dobrze
oddaja to stowa jednej z 0s6b badanych — Pana A. (40 1.) ,,Tak, za duzo przezyé, za duzo na
psychike sig rzeczy... mhmm natozyto i mozg to nie przetrawit i ten i sie zaczeta ta choroba™.
Gdy spojrzymy na szerszy kontekst zyciowy 0sob z do§wiadczeniem psychotycznym, okazuje
sig, ze tworcze przystosowanie, ktdre pozornie jest niespojne, bezsensowne czy tez alogiczne,
zyskuje catkiem inny, logiczny i sensowny wymiar (cho¢ czasem trudny do uchwycenia, czy
dos$¢ subtelny). Spojrzenie to jest jednak mozliwe wtedy, gdy wyjdzie si¢ poza schematy
klasyfikacyjne (ICD-10, DSM-V), poza diagnoze medycznq 1 spojrzy si¢ na osobg
catosciowo. A takze wtedy, gdy przeznaczy sig¢ wystarczajaco duzo czasu i cierpliwo$ci na
poznanie drugiej osoby, ktora nierzadko nie jest ch¢tna do tego, zeby si¢ do niej zblizaé,

a ktéra w gruncie rzeczy potrzebuje kontaktu z drugim, zeby zrozumie¢ swoje do§wiadczenie,
moc inaczej doswiadezy¢ kontaktu, a tym samym zaczaé zdrowie¢. Cheialbym zatem
zachgcic osoby, ktore na co dzien podejmuja si¢ pracy terapeutycznej (lub majq kontakt)

z chorujacymi na schizofrenig, do przyjecia perspektywy, ktéra mozna nazwac
fenomenologiczna, kontekstualna, humanistyczna, czy tez po prostu ludzkq. Do spojrzenia,
ktore pokazuje, ze mamy do czynienia nie ze ,,schizofrenikiem, osoba zaburzona, chorujaca
na schizofrenig”, a raczej osoba funkcjonujaca w $wiecie na swoj unikalny, sensowny

1 tworczy sposob.
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