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Wprowadzenie  
 
Pomysł zajęcia się tematem schizofrenii i zaburzeń z kręgu schizofrenii zrodził się, gdy 
zacząłem pracować w Szpitalu MSWiA w Jeleniej Górze, na oddziałach Dziennym 
Psychiatrycznym Ogólnym dla Dorosłych oraz Dziennym Psychiatrycznym Rehabilitacyjnym 
Dorosłych. Zaciekawiło mnie funkcjonowanie osób z diagnozą schizofrenii w różnych 
obszarach ich życia. W szczególności zastanawiałem się nad tym, czy niezrozumiałe, 
chaotyczne, pozbawione sensu lub celu funkcjonowanie, w tym również objawy wytwórcze, 
rzeczywiście są takie, czy jest to jedynie pozorne wrażenie. Starałem się dociec, czy objawy  
i zmieniony sposób funkcjonowania ujawniany przez konsultowane przeze mnie osoby, są 
oderwane od rzeczywistości, czy raczej są związane z ich historią życia, a tym samym można 
je uznać za „sensowne”. Poprzez „sensowne” rozumiem coś, co samo w swej istocie ma 
wartość, doniosłość, znaczenie czy cel i jest pożyteczne. Arnhild Lauveng (2008) w swojej 
autobiograficznej książce „Byłam po drugiej stronie lustra. Wygrana walka ze schizofrenią” 
ciekawie opisuje to zjawisko: 

Bo przecież to nie jest tak, że halucynacje są czymś, co przychodzi z zewnątrz i co 
zupełnie nie ma kontaktu z samą osobą. Przeciwnie. Niezależnie od tego, co się sądzi 
– co ma się odwagę sądzić – gdy jest się chorym, halucynacje i inne symptomy 
pochodzą od nas samych i są tworzone przez nasze własne zainteresowania i życie 
(s.33-34). (…) Dlatego ​istotne jest, aby takie przeżycia traktować poważnie – jako 
realne i znaczące zjawisko wymagające przepracowania​ – a nie lekceważyć je, jako 
niepożądany objaw, którego należy się pozbyć za pomocą lekarstw (s.37). 

W taki sposób zrodził się pomysł na badanie dotyczące osób z diagnozą schizofrenii,  
z którego wnioski i sugestie chciałem przedstawić w niniejszym artykule. 
 
O schizofrenii - uwagi ogólne 

 
Obecnie w psychologii i medycynie dominują klasyfikacje DSM-V i ICD-10, które mają 
charakter stricte medyczny. Ujmują schizofrenię w kategoriach choroby, czy też zaburzenia 
w sposób statystyczny, nie wchodząc bliżej w problematykę etiologii. Obydwie klasyfikacje 
odzwierciedlają podejście charakterystyczne dla współczesnej psychiatrii – perspektywę 

1 W tytule pozostałem przy terminie ​schizofrenia​, zamiast bardziej fenomenologicznego określenia jakim jest             
doświadczenie psychotyczne​. Zdecydowałem się na to z dwóch powodów. Po pierwsze wywiady, które             
prowadziłem dotyczyły konkretnie osób z diagnozą schizofrenii wg. ICD-10 i na fenomen doświadczeń tych              
osób chciałem zwrócić szczególną uwagę. Drugi wynika z faktu, że termin ​doświadczenie psychotyczne jest              
kategorią szerszą semantycznie, w skład której mogą wchodzić sytuacje związane z doświadczeniami depresji,             
manii, ASD, PTSD, zaburzeń odżywiania, używaniem substancji etc. W dalszej części artykułu określenia             
schizofrenia, psychoza i doświadczenie psychotyczne są stosowane zamiennie. 



nozologiczną​. Spojrzenie to pretenduje do obiektywizacji choroby i pacjenta. Nie oddaje ono 
jednak subiektywnego przeżycia i doświadczenia pacjenta.  
Perspektywą uwrażliwiającą na ten aspekt jest podejście ​fenomenologiczne​, które wpisuje się 
także w szerszy obszar psychologii jakościowej. Przedstawiciele tego nurtu (Davidson, 
Strauss, za: Drat-Ruszczak, 2013) podkreślają, że subiektywne przeżycia chorych na 
schizofrenię znacznie różnią się od tego, co może dostrzec zewnętrzny obserwator. Uważają 
oni, że opisanie zachowania wyłącznie w kategoriach symptomów i deficytów, może sprawić, 
że nigdy nie dostrzeże się tego, co leży ​poza diagnozą​. Rzecznicy fenomenologii proponują 
przyjęcie perspektywy „pierwszej osoby”, która polega na badaniu przeżyć chorych, ich 
doświadczeń i historii relacjonowanych przez nich samych, umożliwiając tym samym lepsze 
poznanie i zrozumienie ​świata chorego​. Z perspektywy fenomenologicznej, która jest 
podstawą teorii i psychoterapii Gestalt, to ​doświadczenie​ jest tym, co daje konkretną wiedzę  
i czego w żaden sposób nie można zastąpić analizą koncepcyjną. Nie można zakładać, że 
pewne zachowania są dojrzałe i właściwie, a inne błędne i niedojrzałe. Określenia 
zdrowy/dojrzały, czy też patologiczny/niedojrzały odnoszą się do norm zewnętrznych  
w stosunku do doświadczenia jednostki, ustanowionych przez kogoś, kto nie uczestniczy  
bezpośrednio w doświadczeniu (Roubal, Gecele, Francesetti, 2016). Perspektywa ta daje 
możliwość innego spojrzenia na temat psychoz, w tym także schizofrenii. 
 
Schizofrenia w teorii Gestalt 
 
W ujęciu Gestalt psychozy w postaci schizofrenii i depresji maniakalnej nie są całkowicie 
odrębnymi jednostkami, a raczej dwoma biegunami kontinuum, które może przybierać 
rozmaite formy, w zależności od jednostki i sytuacji. Doświadczenie psychotyczne jest 
natomiast szczególnym sposobem konstruowania doświadczenia i może przybierać odmienne 
klinicznie formy. Wspólną płaszczyzną dla wszelkich możliwych przejawów tego przeżycia 
jest upośledzenie lub utrata poczucia bycia częścią zwyczajnego świata. Ten punkt 
odniesienia jest dla większości ludzi na ogół czymś przewidywalnym, pewnym. Utrata 
zdrowego rozsądku ​w doświadczeniu psychotycznym, jest konsekwencją zmysłowego  
i percepcyjnego trybu, który sprawia, że różnicowanie „ja” – „ty”, dotyczące istnienia stałego, 
podstawowego i wspólnego mianownika staje się problematyczne (Francesetti, 2016). 
 
Struktura i funkcje ​self 
 
Zgodnie z teorią Gestalt każde doświadczenie jest generowane w procesie kontaktu. Autorzy 
Gestalt Therapy​ mówią o polu ​organizm/środowisko​, w którym może zaistnieć 
„kontaktowanie” (Perls, Hefferline, Goodman, 1972). Zamiennie, współcześnie, funkcjonuje 
w teorii Gestalt określenie wprowadzone przez Dan’a Bloom’a ​self/świat życia ​(Francesetti, 
2016). Wyraża ono fakt, że fenomenologicznie ​self​ i ​świat ​współwyłaniają się na granicy 
kontaktu. Wskazuje to na ich ​relacyjny​ charakter. ​Self​ wyłania się razem ze światem  
i jednocześnie jest funkcją, która generuje to rozróżnienie, a także połączenie. To ​self 
wyłaniające się przez kontakt generuje doświadczenie. Idąc dalej ​self​ nieustannie tworzy 
doświadczenie i jest przez nie tworzone na granicy kontaktu. ​Self ​w psychoterapii Gestalt 
zawiera w sobie trzy częściowe struktury/procesy – ​funkcję id​ (sensomotoryczne tło 
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zasymilowanych kontaktów, fizjologiczne potrzeby, wrażenia cielesne), ​funkcję osobowości 
(system postaw interpersonalnych oparty na wcześniejszych doświadczeniach 
funkcjonowania w świecie, społeczna reprezentacja self) oraz ​funkcję ego​ (zdolność do 
nawiązywania oraz unikania kontaktu ze światem, zdolność do podejmowania decyzji, 
identyfikowania się z wybranymi aspektami pola, a także alienowania od innych). 
 
Zwyczajne doświadczenie i ​pre-osobowy ​wymiar doświadczenia  

 
Zwyczajne doświadczenie to takie, które umożliwia nam przyjęcie za oczywiste, że jesteśmy 
częścią codziennego świata, złożonego z obiektów i osób, z którymi tworzymy relacje. 
Istnieje także inny sposób kontaktowania się ze światem, który można nazwać ​pre-osobowym​. 
Określenie to zostało zapożyczone od Ken’a Wilbera (1981), który używa go do oznaczenia 
wczesnego dziecięcego doświadczania, gdzie ​self​ nie jest wyraźnie odróżnione od ​świata​. Nie 
można wtedy jeszcze mówić o ​podmiocie ​czy też ​podmiotowości ​osoby. Istnieje  
w fenomenologii wiele sposobów postrzegania podmiotu. Jeden z nich ujmuje podmiot, jako 
dany pierwotny element, który następnie nawiązuje kontakt ze światem i innymi podmiotami. 
Ta perspektywa znajduje się u podstaw naszego codziennego doświadczenia. W ​polu 
psychotycznym​ nie napotkamy zdefiniowanych podmiotów. W doświadczeniach 
psychotycznych musimy brać pod uwagę wymiar ​pre-osobowy​, który nie jest „przemyślany”, 
lecz przyjmowany za oczywisty. W ​pre-osobowym​ świecie podstawowym stanem jest to, że 
podmioty i przedmioty nie są jeszcze określone. Mają one dopiero zostać oddzielone 
wyraźnymi granicami, ukonstytuowane przez materię czasu i przestrzeni, w sposób, jakiego 
zwykliśmy doświadczać zdroworozsądkowo (Francesetti, 2016). 
 
Dwa akty i dwa wymiary ​self 

 
W celu nadania doświadczeniu zwykłej postaci, ​self​ dokonuje dwóch aktów. Z jednej strony 
kotwiczy je w danej sytuacji, a z drugiej odróżnia osobę od świata. Obydwa akty odbywają 
się na poziomie ​pre-werbalnym​ i ​pre-refleksyjnym​, bez pośrednictwa myśli. To, co się dzieje 
na tym poziomie nie może być nazwane, czy zwerbalizowane, pozostaje ukryte (Stern, 2004). 
Te dwa zjawiska (kotwiczenia i odróżniania) tworzą ​tło​, które jest przyjmowane za oczywiste 
dla naszego zwykłego funkcjonowania w świecie. Dzięki nim możemy w bezproblemowy 
sposób czuć się żywi, osadzeni w czasie i przestrzeni, jako podmioty odróżnione od świata  
i działające w nim (Francesetti, 2016). 
Zwykłe doświadczenie ma dwa różne, a zarazem wzajemnie sprzężone i równoczesne 
wymiary. Pierwszy – ​pre-osobowy​ (fundamentalny i podstawowy), stanowi rdzeń i poprzedza 
separację ​self​ i ​świata życia​. W ujęciu Goodmana jest to obszar ​id sytuacji​. Odnosi się do 
wymiaru doświadczeniowego, jak i relacyjnego. W tym wymiarze z mglistego ​pomiędzy​, 
z sensorycznego przepływu, który ma się ukonstytuować, jako granica, doświadczenie nabiera 
kształtu, aby stać się ​moim ​przeżyciem. Pierwszy wymiar tworzy nieprzerwana aktywność ​id 
w procesie ​self​. To grunt, na którym opiera się nasze doświadczenie kontaktu ze 
środowiskiem, poprzez to, co jest najpierw postrzegane, jako wyłaniające się i niejasne,  
a potem usytuowane wewnątrz lub na zewnątrz skóry. To dzięki tej pracy nasze przeżycia 
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mają ciągłość, są usytuowane w czasoprzestrzeni, a siebie postrzegamy, jako podmioty 
połączone ze światem i odróżnione od niego.  
Drugi wymiar, który można nazwać ​osobowym​, wypływa z pierwszego i toczy się równoległe 
do niego. Dokonuje się w nim rozróżnienie ​self/świat życia​. Istnienie, jako określony podmiot 
– poczucie bycia tutaj, zajmowania miejsca w świecie i trwania w czasie zostaje 
urzeczywistnione. Na tej podstawie wyłania się wymiar kontaktu z innym podmiotem, 
budowanie wzajemnych intencjonalności. Na tym terenie możemy działać według decyzji 
poprzez ​funkcję​ ​ego​ (Francesetti, 2016).W drugim wymiarze znajdujemy zamierzone 
zaangażowanie podmiotu w proces kontaktowania się. Nie jest to jednak akt ciągły. Powstaje 
wtedy, gdy pojawia się zainteresowanie mobilizujące ​funkcję ego​ w ​self ​i rozgrywa się 
według praw rządzących sekwencją kontaktu. Sekwencja ta dzięki ​funkcji ego​ (zdolności 
kontaktu ze środowiskiem przez identyfikowanie się z jego częścią lub alienowanie się od 
niej), umożliwia organizmowi spotykanie nowego i rozwój (Perls, Hefferline, Goodman, 
1972; Francesetti, 2016). 
 
Zakłócenia funkcji ​self 

 
Podsumowując – ​self​ z jednej strony kotwiczy doświadczenie w jego korzeniach, generując  
w ten sposób poczucie bycia połączonym z nurtem życia i usytuowanym w teraźniejszości.  
Z drugiej zaś – ​self​ określa granicę odróżniającą osobę od świata, generując doświadczenie 
mnie​ wobec ​świata​. Zakłócenie pierwszego aktu skutkuje poczuciem oddzielenia od nurtu 
życia i sytuuje osobę w świecie maniakalno-depresyjnym. Zakłócenie drugiego aktu – 
różnicowania, powoduje, że znajdujemy się w schizofrenicznym świecie. W tej sytuacji 
rozróżnienie i granica między mną i światem nie są ustalone. Podobnie nie można założyć, że 
doświadczenie będzie ciągle trwać w tym samym stylu (znanym z uprzednich doświadczeń). 
Innymi słowy to, co dzieje się na zewnątrz podmiotu może mieć taki efekt, jakby działo się 
wewnątrz i na odwrót (Francesetti, 2016).  
Gary Yontef zwrócił uwagę na jeszcze jeden istotny aspekt – ​pre-osobowe​ doświadczenie jest 
połączone nie tylko z funkcją ​id,​ lecz również z innymi funkcjami ​self​. Yontef uważa, że 
różne aspekty psychozy np. objawy pozytywne i negatywne oraz zniekształcenie  
i fragmentacja, są również zakłóceniami funkcji ​ego​ i ​osobowości​ w ​self​ (Yontef, 2016). 
Wydaje się być to uwaga całkiem zasadna. Jednak zakłócenia tych dwóch funkcji zdaniem 
twórców terapii Gestalt są specyficzne przede wszystkim dla tzw. doświadczenia 
nerwicowego​. Zakłócenia w funkcji ​id​, uznawali natomiast za charakterystyczne dla psychoz 
(Perls i in., 1972, tłum. wł.)​. 
 
Funkcja ​id​ i bezpieczeństwo tła 

 
W psychozie z powodu braku ​bezpiecznego gruntu,​ jaki dają zasymilowane kontakty (​funkcja 
id​ w ​self ​2​) funkcja ego​ nie może „ćwiczyć” swojej zdolności celowego działania (Francesetti, 
2016). Zdaniem Valerii Conte uczymy się modeli bycia z drugim człowiekiem i ze światem  
z ​relacyjnego domu​, w którym żyliśmy, z relacyjnych doświadczeń, które miało nasze ciało,  

2 Uprzednie doświadczenia kontaktowania się ze środowiskiem, które przede wszystkim kształtujemy na            
początku życia, a także w jego trakcie, gdy napotykamy ​nowość​. 
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a także z tych, których brakowało (Conte, 2016, tłum. wł.). Według Conte ta ​wewnętrzna 
materialność ​(​intercorporeality​) i kontakty relacyjne konstytuują naszą indywidualną 
tożsamość oraz stanowią podstawę czy też bazę (​tło​) kontaktów, które ​bierzemy za pewnik​. 
Kontakty te związane są z podstawowymi kompetencjami (np. oddychanie, jedzenie, 
mówienie, poruszanie się) i tworzą nasze ontologiczne ​pewności​. To ​brane za pewnik tło​ jest 
tworzone w ramach stabilnych i trwałych relacji, w których możliwa jest asymilacja różnych 
doświadczeń. Jeśli tego brakowało (np. lękowe matki nie przekazują pewności; w rodzinie 
alkoholowej lub przemocowej występuje ciągłe poczucie zagrożenia i niepewności), to 
doświadczenie musi być bez przerwy aktualizowane/sprawdzane, tak jakby posiadanie gruntu 
pod nogami nie było uważane za oczywiste. W rzeczywistości pacjent poważnie cierpiący ma 
niepewne, nieciągłe wrażenie bycia na wiecznie osuwającym się podłożu. Jeśli zbliżymy się 
do jego ciała, rozpoznamy to niepokojące wrażenie związane z odczuciem braku „podłoża”. 
Kontrola i sztywność stają się postawami, które są niezbędne do uspokojenia udręki 
(cierpienia) związanej z poczuciem zapadania się czy rozpadania (Conte, 2016, tłum. wł.). 
Goodman w ​Gestalt Therapy​ potwierdza, że jeśli na drodze rozwoju czy też dojrzewania te 
pewności​ są przerywane lub zakłócane przedwcześnie, to osoba nie osiąga kompetencji 
związanych z kontaktem, które są niezbędne do zidentyfikowania i poczucia swojej własnej 
integralności (Perls i in., 1972, tłum. wł.). Zdaniem Conte to, czego brakuje pacjentom 
psychotycznym to podstawa czy też grunt związany z ​bazowym ​bezpieczeństwem stabilnych, 
pewnych kontaktów, które pozwoliłyby im na zwyczajny proces doświadczania  
i kontaktowania (​tło​, z którego płynnie będą mogły wyłaniać się nowe ​figury​). Te kontakty 
oraz podstawowe relacje są fundamentalne w formowaniu się tożsamości osoby, struktury 
relacyjnych sposobów funkcjonowania ​self​, a także funkcjonalnych i dysfunkcjonalnych 
sposobów wchodzenia w relacje z ożywionym i nieożywionym światem (Conte, 2016, tłum. 
wł.). 
 
Twórcze przystosowanie w schizofrenii 
 
Zdaniem Gingera zdrowie psychiczne i społeczne przekłada się na ustawiczne ​twórcze 
przystosowanie​ w kontakcie granicznym między organizmem i otoczeniem (Ginger, 2004). 
Nie polega jednak na prostym dostosowaniu adaptacyjnym, kiedy to jednostka poddaje się 
prawom środowiska, przyjmując respektowane w nim normy społeczne czy zwyczajowe 
zachowania. Nie jest ono również indywidualną twórczością nieliczącą się z kontekstem  
i dopuszczającą wszelkie fantazje i zachowania. ​Twórcze przystosowanie​ jest raczej 
kompromisem lub syntezą pozwalającą każdemu człowiekowi egzystować po swojemu, ale  
z uwzględnieniem norm istniejących w danej wspólnocie, czy społeczności (Ginger, 2004). 
Zdaniem Spagnuolo-Lobb ​twórcze przystosowanie ​jest koncepcją specyficzną dla terapii 
Gestalt (Spagnuolo-Lobb, 2003). Jest to sposób, w jaki jednostka w swoim własnym polu 
stara się uzyskać najlepsze możliwe rezultaty, zważywszy na daną sytuację. W określonych 
warunkach interakcje zachodzące w ​polu organizm/środowisko​ mogą skutkować pojawieniem 
się objawów i cierpienia. Zarówno energia, jak i spontaniczny przepływ związany z procesem 
kontaktowania się może zostać zatrzymany, zamiast przejść w pierwotnie zamierzone 
kontaktowanie się. ​Z tej perspektywy, objawy są niczym innym jak indywidualnymi 
twórczymi rozwiązaniami trudnych sytuacji. ​Twórcze przystosowanie​ będzie w takim razie 
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całościowym procesem wewnątrz pola ​organizm/środowisko​, zawierającym w sobie 
połączone i wzajemnie sprzężone aspekty emocjonalne, ruchowe, sensoryczne i intelektualne 
(Spagnuolo-Lobb, 2003, tłum. wł.). Tak więc, można traktować je jako wynik czy też efekt 
procesu kontaktowania się w polu ​self/świat życia​.  
Zdaniem autorów ​Gestalt Therapy ​psychopatologia jest nauką o zakłóceniach, 
zahamowaniach i innych wypadkach na drodze do uzyskania ​twórczego przystosowania 
(Perls i in.,1972, tłum. wł.). Obecnie teoria Gestalt wskazuje na to, że objawy wytwórcze 
można traktować jako ​twórcze przystosowanie​. Dla przykładu dwa najbardziej uderzające 
objawy psychotyczne – urojenia i omamy, mogą stanowić próbę nadania sensu doświadczeniu 
psychotycznemu – braku odróżnienia (schizofrenia) lub odłączenia (mania, depresja) 
(Francesetti, 2016).  
Urojenie będzie zatem takim rodzajem ​twórczego przystosowania​, które buduje sieć 
jednostronnych i sztywnych znaczeń tam, gdzie nie można uzyskać do nich dostępu przez 
współtworzenie znaczenia i granic. Nadaje ono niepojętemu doświadczeniu sens narracyjny,  
a zatem przynajmniej komunikowalny, choć w małym czy nikłym zakresie. Jest to skrajna 
próba dotarcia do drugiej osoby przez komunikację, która nie jest współdzielona, ale zawsze 
ma w sobie ​ziarno prawdy​. Urojenie pojawia się by nadać kształt czemuś bezkształtnemu, 
kiedy funkcja ​id​ w ​self​ nie jest zdolna zakotwiczyć podmiotu w świecie czy odróżniać go od 
świata. Cierpiący na schizofrenię jest odseparowany od świata współdzielonego i pozostaje  
we własnym świecie. Urojenie chroni go przed przerażającym splątaniem w świecie bez 
granic, ustanawiając granice (źle umieszczone, ale zawsze są to jednak jakieś granice) – np. 
„Jestem ja i źli ludzie, którzy mnie prześladują.”. Urojenie to działanie, które chroni 
cierpiącego od jeszcze większego lęku, gdy oba akty ​self​ nie są możliwe i które mimo 
wszystko wysyła przekaz w kierunku drugiego człowieka. Przekaz ten pozostaje jednak 
bardzo trudny do uchwycenia, ponieważ nie jest dostrojony do powszechnego, 
współtworzonego języka. Jest to zjawisko chroniące i twórcze. Omam z kolei może być 
twórczym przystosowaniem​ ponieważ konstruuje „coś wyrzuconego”, na czym można się 
oprzeć jak na czymś realnym. Granica nie jest dokładna, lecz tworzy rzeczywistość, która 
łagodzi, dużo bardziej złowrogą, budzącą lęk atmosferę (Francesetti, 2016).  
 
Opis badania i próby 

 
Celem badania było poznanie świata i historii osób z diagnozą schizofrenii. Zainteresowało 
mnie spojrzenie z perspektywy zgoła innej niż medyczna (ICD-10, DSM-V). Stąd też 
dążyłem do poznania zarówno historii osób badanych, ich bieżącego funkcjonowania, jak  
i wyobrażeń, czy przewidywań dotyczących przyszłości. W analizie skupiłem się przede 
wszystkim na aspekcie uznawanym za schizofreniczny – czyli na obszarze objawów 
pozytywnych w kontekście historii i różnych doświadczeń życiowych tych osób. Badając ten 
obszar skorzystałem z metody badań jakościowych, jaką jest częściowo ustrukturyzowany 
wywiad. Przyjąłem z jednej strony perspektywę kontekstualną, a z drugiej perspektywę 
fenomenologiczną, która polega na badaniu przeżyć chorych, ich doświadczeń i historii, 
relacjonowanych w pierwszej osobie przez nich samych. Z powyższych założeń 
teoretycznych wynikał także przyjęty sposób analizy wywiadów – Interpretacyjna Analiza 
Fenomenologiczna (IPA). 
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Wywiad składał się z 15 pytań dotyczących: bieżącej sytuacji, pobytu w szpitalu, diagnozy, 
przebiegu choroby, wpływu choroby na życie, przemyśleń dotyczących choroby, objawów 
pozytywnych, relacji z bliskimi, życia rodzinnego, historii życia i wyobrażeń dotyczących 
przyszłości. Na wstępie osoba była zachęcana do poszerzania wypowiedzi i wychodzenia 
poza obszar pytania, jeśli uzna jakąś informację za istotną ze swojej perspektywy. Przed 
przystąpieniem do wywiadu osoba badana była wprowadzana w charakter badania oraz jego 
cel. Gdy wyrażała zgodę na przeprowadzenie badania, była proszona o podpisanie świadomej 
zgody na udział w badaniu.  
Próba składała się z 20 osób z diagnozą schizofrenii w wieku od 27 do 65 roku życia (średnia 
37 lat), 6 kobiet i 14 mężczyzn, zamieszkałych na terenie Dolnego Śląska. Osoby badane były 
rekrutowane spośród pacjentów szpitali psychiatrycznych, dziennych oddziałów 
psychiatrycznych, a także uczestników ŚDS. Zwykle chorowały od 4 do 8 lat, w minimalnym 
przypadku osoba miała diagnozę od pół roku, w maksymalnym od 25 lat. 
Analiza badania wyłoniła 6 kontekstów egzystencjalnych (zespół doświadczeń w trakcie 
historii życia), które najczęściej manifestowały się w wywiadach z osobami chorującymi na 
schizofrenię (choroba somatyczna, samotność, przemoc, trauma, wykluczenie społeczne  
i strata). Spektrum tych 6 doświadczeń/kontekstów egzystencjalnych w zasadzie przeplatało 
się w historiach większości osób badanych (np. niekiedy jedna osoba doświadczała zarówno 
przemocy, traumy, jak i samotności). Dlatego nie stanowi ono żadnej nowej typologii. 
Narracje, które obrazują wybrane konteksty egzystencjalne, wybrałem na podstawie oceny 
uczestnika badania i/lub mojej. Był to kontekst egzystencjalny najbardziej znaczący w historii 
życia danej osoby.  
Poniżej przedstawiam doświadczenia trzech osób z diagnozą schizofrenii wraz z ich 
historiami/kontekstami (wykluczenie społeczne; trauma; samotność/strata), indywidualną 
narracją, a także moim komentarzem. W oparciu o przedstawioną teorię Gestalt, chciałbym 
zaproponować spojrzenie na całość doświadczenia schizofrenii, a w szczególności na objawy 
psychotyczne, jako na zjawisko, które w swej istocie jest ​sensowne​. Schizofrenia z tej 
perspektywy będzie stanowiła zatem swoistą​ odpowiedź ​(​twórcze przystosowanie​) osoby na 
konkretne wydarzenie (niekiedy ich szereg), a innym razem na trwającą/ciągłą sytuację,  
w oparciu o wcześniejsze doświadczenia kontaktowania się w polu ​self/świat życia 
(zasymilowane kontakty – funkcja ​id ​w ​self​). 
 
Schizofrenia w kontekście wykluczenia społecznego 
 

Pan P. ma 29 lat, mieszka z rodzicami, schizofrenię zdiagnozowano mu, gdy miał 23 
lata. Właściwie już od początku wywiadu określa powody swojego załamania i choroby. 
Mówi, że gdy miał 18 lat,  na wsi, w której mieszkał, rozeszła się informacja, że jest osobą 
homoseksualną (​tło)​: 

B: „Emm. To znaczy tak, ja panu powiem tak, że ​ja panu nie powiem co wywołało to, 
bo ja wiem co wywołało​, tak? ale zaczęło się od tego, że po prostu myślałem, że 
wszyscy mnie obgadują. Tak? Że się ze mnie śmieją, że wytykają mnie palcami. No 
bo tak jakby ​straciłem wszystko, i przyjaciół i wszystko​ tak? Wszyscy się tak jakby ode 
mnie odwrócili no i (…) to było w 2006 roku (…). ​Po prostu parę lat temu było 
inaczej, ludzie po prostu dowiedzieli się, że jestem osobą homoseksualną​, rozumie 
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pan? Ja byłem osobą z wioski i mimo tego, że nikt mnie nigdy nie złapał na tym, że ja 
z kimś spałem czy ja byłem zły. Po prostu ktoś coś powiedział jakąś głupotę po wiosce 
ludzie se dopowiedzieli i zrobiła się wielka tragedia ze mnie. ​Ludzie po prostu 
wytykają palcami i się śmiali ze mnie​, (…) ​zniszczyli mnie jak tylko mogli​, tak? (…) na 
przykład wsiadałem do autobusu i ludzie mnie obgadywali tak, no po prostu, jawnie 
śmiali się ze mnie i szydzili ze mnie tak? no także zniszczyło mi to życie psychiczne 
całkowicie tak? (…) wtedy było to dla mnie straszne. ​Było to dla mnie straszne 
przeżycie​”. 

Wskutek tego zdarzenia (odrzucenia, wykluczenia społecznego czy też ostracyzmu), P. zaczął 
odczuwać silny lęk w kontaktach z ludźmi, co skutkowało unikaniem ich, aż do całkowitego 
wycofania się z kontaktów interpersonalnych. P. mówi, że na początku rzeczywiście tak było, 
że ludzie go wyśmiewali i strach, który odczuwał był zasadny. Potem jednak przerodził się on 
w lęk oderwany od realnego zachowania ludzi: 

B: „Straszne. Także mówię, stąd się właśnie wzięła moja choroba i takie mam też 
takie myśli natrętne takie no, że ​od tego się zaczęło​ tak? ​od tego się zacząłem bać 
ludzi​, zacząłem, tak od tego się właśnie zaczęło to wszystko (…) ​ja na przykład nie 
słyszałem nigdy żadnych głosów, ani nie mam też halucynacji, żebym widział jakieś 
niewiadomo co​, jakieś niestworzone rzeczy, nie miałem też takich takich rzeczy, że 
ktoś mnie prześladuje czy coś. Nigdy o czymś takim nie myślałem tak? (…) Przez to 
co się wydarzyło na początku, myślałem, że wszyscy się ze mnie śmieją i że wytykają 
mnie palcami tak? Być może na początku tak było, ale ​potem już po prostu stałem się 
dorosły no i jakoś tak to zostało tak, ten lęk ​właśnie nie? no. 
B: Unikałem głównych arterii miasta, chodziłem gdzieś bokami, jak szedłem do 
lekarza to miałem taką swoją trasę, że ​szedłem​ winklami praktycznie, że ​tak że mnie 
nikt nie widział​, bardzo mi towarzyszył temu ​wielki stres wielkie zdenerwowanie  
i wielki strach​, także miałem problem”. 

Innym objawem schizofrenii u P. jest to, że nadaje różnym swoim zachowaniom czy też 
kontaktom aspekt seksualny. Nadinterpretuje swoje zachowania w oparciu o seksualność  
i ciągle obawia się, że wysyła nieprawidłowe sygnały do ludzi (lub błędnie interpretuje 
sygnały wysyłane przez nich). Trudno jest mu wyjaśnić tę kwestię, jakby nie umiał rozpoznać 
(albo rozeznać się) czy we właściwy sposób kontaktuje się z ludźmi: 

B: „​Ja zamykam oczy dlatego, że po prostu mam takie wrażenie, że pan może coś źle 
odebrać ode mnie i dlatego ja te oczy zamykam​. Bo mam takie wrażenie, że mogę 
jakieś sprzeczny sygnał wysłać czy coś, nie? 
B: Mam też no to to są główne moje takie takie rzeczy. Inne rzeczy są takie, że em 
mają one kontekst seksualny. To znaczy, ​chodzi o to, że ja tak jakby wysyłam  
i odbieram nieprawidłowe rzeczy​, tak? To znaczy podświadomie, że to jakby nie 
telepatycznie czy podświadomie, tylko tak jakby normalnie albo lecę na kogoś cały 
czas, em ​ludzie też mówią tak, że ja we wszystkim widzę seks​. (…) Hmm. To jest tak 
po prostu, że lecę na kogoś cały czas, albo ja lecę na kogoś, albo też wgłębnie 
odczuwam to że ktoś na mnie leci i tak to właśnie jest nie? Ja wiem, że to nieprawda”. 

Starając się poradzić z powyższymi objawami P. stworzył swój własny świat – w domu, ze 
swoimi rodzicami, z hektarem ogródka, robiąc to, co lubi (sprzątać, gotować, kosić trawę). Co 
ciekawe, żadne objawy schizofrenii nie pojawiają się u P. wtedy, gdy jest w „swoim świecie”: 
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B: „Jak tutaj mnie nie ma tak? Jak tutaj mnie nie ma, to siedzę sobie w domu (…) ​Żyję 
sobie w swoim świecie z moimi rodzicami, mam swój świat, mam hektar ogródka koło 
domu, no i tak sobie koszę trawniki sprzątam w domu no i na tym wygląda moje życie​. 
Jestem osobą z natury także lubię rutynę lubię domatorstwo. 
B: Mam 29 lat, ​mieszkam z rodzicami, nie posiadam żadnych znajomych​, ​nie wychodzę 
autentycznie w ogóle z domu​ (…) No i co mogę jeszcze powiedzieć, ​jestem rencistą, 
życie mam nieciekawe​, nic się nie dzieje w moim życiu takiego niesamowitego tak? ​Po 
prostu sobie spokojnie żyję z rodzicami​. 
B: To znaczy szczerze mówiąc to ​jeżeli ja jestem w domu​ i ​jestem tylko z rodzicami to 
nic się nie dzieje. Nie ma żadnych objawów​ niczego. ​Dopiero jak wychodzę do ludzi​”. 

Objawy schizofrenii (​twórcze przystosowanie​) u Pana P. polegają na wycofaniu się  
z kontaktów z ludźmi (lęk, obawa przed wysyłaniem niespójnych sygnałów) i oddzieleniu, 
izolowaniu się od świata. W mojej interpretacji, z jednej strony objawy są powiązane  
z traumatycznym doświadczeniem wykluczenia społecznego (lęk przed ludźmi). Natomiast 
myśli natrętne o podłożu seksualnym wpisują się w powód wykluczenia – homoseksualizm.  
Z drugiej strony, objawy te zapewniają mu swoiste bezpieczeństwo – ponownie nie narazi się 
na odrzucenie i załamanie. Taki sposób funkcjonowania w relacjach ze światem i ludźmi, daje 
mu właściwie całkowitą pewność, że sytuacja, której doświadczył (był blisko z wieloma 
osobami, stracił to, został odrzucony i wyśmiany), już nigdy nie będzie miała miejsca. 
Zgodnie z założeniem, że jeśli nie zbliży się do ludzi (jako pierwszy odrzucając ich, izolując 
się lub przeżywając strach przed kontaktem z nimi i nie zbliżając się za bardzo), to nie 
przeżyje ponownie odrzucenia. Objawy schizofrenii nie pojawiają się w domu i relacjach  
z rodzicami. Można zatem wysnuć wniosek, że w tym jego „własnym świecie”  
i okolicznościach, w których czuje się bezpieczny i nie potrzebuje się chronić przed ludźmi 
(odczuwać lęk), objawy nie są mu potrzebne i nie występują. 
 
Schizofrenia w kontekście traumy 
 
Pan Ł. ma 30 lat, jest na rencie i mieszka ze swoim ojcem, schizofrenię zdiagnozowano mu, 
gdy miał 16 lat. Ł. już jako małe dziecko (5 lat) wykazywał cechy autyzmu, nie mówił, był 
zamknięty w sobie. Właściwie nie wiadomo, co działo się w jego domu rodzinnym w tym 
okresie. Trudniejszy czas w jego życiu zaczął się, gdy miał 13 lat i poszedł do szkoły 
specjalnej. W tym czasie wskutek różnych doświadczeń w szkole, które określa jako 
traumatyczne, zaczął być mocno pobudzony i przepełniony złością (​tło​). Stał się także 
agresywny w domu (rozładowywał złość, której nie mógł wyrazić wobec tych osób, do 
których była ukierunkowana). Na to zachowanie (objawy) zostały mu przepisane leki 
uspokajające: 

B: „(…) tam w klasie były takie dzieciaki były, niektóre, w ogóle ani czytać, pisać 
może tam coś (…) no i powiem tak, po prostu (…) ​po prostu nienawidziłem tej szkoły 
(…) taka dziewczyna, ​koleżanka​ można powiedzieć, normalnie ​mnie broniła​ przed 
tym elementem kryminalnym (…) ​przed tą patologią w szkole​ (…) no lubili po prostu 
straszyć (…) ​miałem dużo agresji​ miałem na początku nie? Jak ja chodziłem do tej do 
tej szkoły, to to ​po lekcjach rozładowywałem tą agresję​ i tak dalej (…) To ten, 
normalnie, normalnie normalnie u mnie normalnie była, jak bomba, no i co tam dalej. 
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No i po prostu ​byłem jak bomba zegarowa​, ​od tego czasu dostałem tabletki i mniejsze 
są tego typu już objawy ​nie?” 

Dwa lata później, gdy miał 15 lat, jego rodzice rozwiedli się. Z nieznanych przyczyn Ł. 
zamieszkał z ojcem, nadużywającym wtedy alkoholu. W tym momencie u Ł. pojawiły się 
zachowania i objawy (urojenia, sny mieszające się z realnością) polegające na poszukiwaniu 
odpowiedzialności za rozpad rodziny nie w sobie, swojej rodzinie czy rodzicach, lecz na 
zewnątrz: 

B: „No a właśnie, chciałem do tego powrócić jak, jak rodzice ​jak się rodzice się 
rozeszli​, krótko mówiąc w 2002 roku, ​to zacząłem prowadzić prywatne śledztwo​. Po 
prostu od tego czasu ​zacząłem sąsiadów oskarżać​, że  ja ich tak oskarżałem, że nigdy 
o tym się się się nie dowiedzieli. O tym nigdy się się nie dowiedzieli. Że ten, ​o czary, 
że że że klątwe rzuci​ (…),  ​na przykład taka pani Genowefa K.​ na przykład, ​sąsiadka​, 
na przykład, zdawało mi się na przykład, że to ona jest współodpowiedzialna,  że na 
przykład, i przez jakiś czas ​uważałem, że że ona jest wiedźmą​ ​na przykład. Potem  
z biegiem czasu (…) jak to nazwać, ​że to ona jest odpowiedzialna za rzucenie klątwy 
na naszą rodzinę, że się rodzina się rozpadła​ ​krótko mówiąc.  
A: Aha ok, czyli ją jakoś obwiniałeś za to, że rodzice się rozeszli?  
B: Tak, tak, tylko, że z biegiem czasu, udowodniła mi to, udowodniła, jakoś jakoś 
takim ​jakimś cudem​, jakimś ​udowodniła, że ona jest niewinna​. I musiałem szukać 
gdzie indziej. Na przykład kiedyś ​oskarżyłem​ na przykład taką ​taką panią P.​ na 
przykład, też sąsiadkę, ale się ​okazała, że też jest niewinna​, jakoś jakoś tam wyszło. 
Potem rzuciłem się na sąsiadów babci, z dwudziestolecia, sąsiadów babci, ​taka pani 
Ania K. na przykład, też myślałem, że że jest wiedźmą​. Od razu okazało się, że jakimś 
tam cudem, też ​jakoś udowodniła, że to nieprawda ​(…). ​No to potem oskarżyłem taką 
panią B. ​na przykład, sąsiadkę z za drzwi, sąsiadkę, ​bliską sąsiadkę babci​ na tej klatce 
na przykład nie? Bo też tak ​wyglądała jak wiedźma​ i tak dalej, no i ale też z biegiem 
czasu jakoś ​wyszło, że też jest niewinna​, bo też też w porządku była i tak dalej (…).  
I ​wytropiłem, udało się. Antychryst i M-owa​3​”.  

W mojej interpretacji powyższe objawy schizofrenii (​twórcze przystosowanie I​) – urojenia 
polegające na przenoszeniu odpowiedzialności za rozwód rodziców i rozpad rodziny na 
sąsiadki babci, a także na siły wyższe, wiedźmy, a w końcu antychrysta, który porozumiał się 
z sąsiadką babci, bezpośrednio wpisują się w historię życia Ł. Można wysnuć wniosek, że 
postępowanie takie zabezpieczało Ł. przed skierowaniem pretensji i złości do siebie lub na 
bezpośrednich opiekunów, czyli na rodziców. Ponadto poszukiwanie sprawców czy 
winowajców dało Ł. możliwość ukierunkowania uwagi i energii na świat wyobrażony. Dzięki 
temu nie musiał przeżywać w pełni tego, co działo się z jego rodziną i z nim samym. Mógł też 
również żywić nadzieję, że jak znajdzie winowajców, to wszystko wróci na swoje miejsce  
i rodzina będzie ponownie razem. 
Osobnym objawem schizofrenii (​twórcze przystosowanie II​) była swoista obsesja Ł. na 
punkcie bajki Dragonball (wczuwał się w postaci z tej bajki, próbował śnić na ten temat, 
czerpać moc ze „smoczych kul”). Ł. wyobrażał sobie, że wraca do czasów szkolnych, a dzięki 

3 Sąsiadka babci, nazwisko zmienione. 
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sile i mocy, którą mają te postacie (Ł. identyfikuje się z nimi), robi co chce i rozprawia się  
z uczniami, którzy go gnębili:  

B: „(…) jak ja do Dragonballa powróciłem, powróciłem do Dragonballa to powiem 
tak. W nocy ​jak idę spać na przykład, to próbowałem wymusić sen o Dragonballu, że 
jestem którąś z tych postaci ​na przykład, że jestem którąś z tych postaci  
i w szkole robię co chcę i mam takie taką jakby władzę nad tymi uczniami​, że jak ktoś 
na przykład stanie mi na drodze to tymi, tymi Kamehamehą tak, potraktuje ich na 
przykład. No i wie wie pan, że mi się udawało mi się sen o Dragonballu wymusić? 
Tylko trochę inaczej, ale udawało mi się. ​Szkoła i Dragonball​”. 

W ten sposób Ł. starał się poradzić z tym, co nazywa traumatycznym okresem  
i doświadczeniami w swoim życiu: 

B: „Ten ​traumatyczny​, a żeby ​żeby wymazać​, starać się ​wymazać te traumatyczne​ te 
historie o szkole i tak dalej​, no to Dragonballem ​próbowałem​ tym jakoś ​jakoś wypchać 
to, jakoś to wymazać​. No i udawało się. No i po prostu ​dzięki Dragonballowi, krótko 
mówiąc czuję się dobrze​. Dzięki smoczym kulom kulom na przykład (…) po prostu po 
prostu robiłem wszystko po prostu, ​żeby stłumić tą traumę z tej chorej szkoły​”. 

Co ciekawe, z narracji Ł. wynika, że ten sposób (który można również nazwać objawami 
schizofrenii) mu pomaga i jest skuteczny. Dzięki temu, że wczuwa się w postacie z mangi 
Dragonball, tamte traumatyczne dla niego sytuacje i wspomnienia, w pewien sposób zanikają 
czy tracą swoją „moc”. Dzięki temu objawowi,  Ł. radzi sobie z przeżytą niegdyś traumą 
(szeregiem traum).  
 
Schizofrenia w kontekście straty i samotności 

 
Pan B. ma 41 lat, ma wykształcenie podstawowe, jest obecnie na rencie. Schizofrenię 
zdiagnozowano u niego, gdy miał 28 lat. Nadużywał wtedy alkoholu. Historia życia Pana B. 
jest niełatwa. Miał bliski kontakt z mamą chorującą psychicznie, wywodzi się z ubogiej 
rodziny, mieszka na wsi i był wielokrotnie hospitalizowany w przeciągu ostatnich 12 lat. B. 
nie pracuje od 9 lat. Obecnie opiekuje się nim brat, który jest uzależniony od alkoholu,  
a przez którego nierzadko B. doświadczał trudnych sytuacji bytowych, strachu (również  
o życie brata). W swojej narracji B. mówi także o samotności i izolowaniu się od ludzi po 
stracie rodziców (​tło​):  

B: „Znaczy, ​boję się trochę tej samotności​ wie pan, z czasami się skrywam w domu  
i rozmawiam z bratem. ​Czasami jest tak, że nie rozmawiamy w ogóle ze sobą​,  
a teraz jest już dobrze, bo bo rozmawiamy, tak jakbym normalny był teraz jest. ale 
czasami jest tak, że nic. (…) ​Brat się opiekuje mną teraz​, no jest jest dobrze właśnie, 
w tych relacjach jak jest przychodzę tutaj, ​sprawdzam go, bo on nadużywa alkoholu 
(…) tak go sprawdzam, bo wie pan,​ ​przepija czasami było coś takiego, że przepijał 
pieniądze na życie to jest to najgorsze było​. Że później nic nie było nic nie było  
w lodówce, a on (…) gdzieś jechał, tylko świeciła się lampka (…) bo ​ja się zamknąłem 
tak jakby w jaskini wie pan. Sam nie rozmawiałem, nie wychodziłem z domu​”. 

Pierwsze objawy schizofrenii (głosy) pojawiły się, gdy miał 25 lat. Było to na pogrzebie 
mamy, dwa lata po pogrzebie ojca (​tło​). Diagnozę schizofrenii miał 3 lata później: 
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B: „Na pogrzebie wie pan, ​na pogrzebie mamy to słyszałem​, wtedy ​mama mi mówiła, 
że "możesz"​, na pogrzebie właśnie mamy”. 

Z opowiadania B. wynika, że głosy, które słyszał, były pomocne, zachęcały go, żeby sobie 
radził w życiu. W mojej interpretacji głosy te są wspierające – mogą stanowić „wspierający, 
kierujący głos rodziców”. B. nie rozwija jednak bardziej tego wątku:  

A: „Czyli te głosy były takie - zgaduję teraz - wspierające pana?  
B: Trochę tak. ​Bo one mi pomagały​.  
A: W czym panu pomagały?  
B: Po prostu,  ​żebym sobie sobie jakoś radził w tym życiu​ (…) najgorsze to miałem, 
praktycznie sam za siebie, ​głosy mam, że sam ze sobą rozmawiam​. Takie coś mam, ​tak 
mi się zdaję jakbym z rodzicami rozmawiał​”. 

Co ciekawe,  B. bardzo pozytywnie wypowiada się o pobycie w szpitalu psychiatrycznym. 
Można wysnuć wniosek, że jest to dla niego swoisty azyl, w którym ma możliwość 
poznawania wartościowych dla niego ludzi: 

B: „To są (...) ​bardzo inteligentni ludzie schizofrenicy​ (…). To chyba właśnie to jest 
to. Są bardzo mądrzy, tak mi się zdaje (…). ​Bardzo lubię poznawać ludzi,  
w szpitalu​, też czasami, właśnie te pytania (…) ​na wiosnę mi właśnie choroba lubi​, ale 
lubiałem lubie, bo to wspaniali ludzie bardzo dobrzy tutaj. ​Można poznać naprawdę 
wartościowych ludzi​”. 

W mojej interpretacji objawy (głosy), o których mówi B.,  były pierwotnie bardzo pomocne, 
można by rzec, kojące ból po stracie najbliższych osób (​twórcze przystosowanie​). B. mówi 
także o dużej samotności i wycofaniu się z kontaktów z ludźmi po śmierci najbliższych. Stąd 
można wysnuć wniosek, że dzięki głosom jakie słyszy, nie jest również tak bardzo samotny; 
jego rodzice są jak gdyby ciągle przy nim. Objawy schizofrenii nasilały się u B. również  
w kolejnych, trudnych sytuacjach w trakcie życia – gdy opieka brata zawodziła,​ ​albo gdy 
stracił pracę i nie otrzymał wypłaty za okres kilku miesięcy, ponownie znajdując się na skraju 
ubóstwa. Zwykle wtedy objawy nasilały się i trafiał do szpitala. Można wysnuć wniosek, że 
dzięki głosom B. sam siebie wspierał w trudnych sytuacjach. Problem u B. pojawiał się 
ponadto, gdy okoliczności życiowe go przerastały – zaczynał mówić do siebie, konwersować 
z głosem rodziców. Wtedy też zwykle rozpoczynał pobyt w szpitalu psychiatrycznym i było 
to dla niego bardzo wartościowe doświadczenie, w związku z możliwością poznawania ludzi  
i przebywania w miłym towarzystwie. Stało się to cykliczne – zwykle na wiosnę i jesienią  
w ciągu roku. Moim zdaniem, ta regularność pobytu w szpitalu zabezpieczała tymczasowo 
jego byt. Stąd można wysnuć dalej idącą hipotezę, że choroba jest powiązana z trudnymi 
warunkami socjalnymi i ubóstwem, których doświadczał na przestrzeni życia. 
 
Zakończenie 

 
Artykuł ten miał na celu uchwycenie perspektywy osób chorujących, a także ich światów, 
historii i szerszego ​pola​, w którym funkcjonowali i funkcjonują obecnie. Zestawienie tych 
sytuacji, czy też kontekstów egzystencjalnych w gruncie rzeczy nie różni się od tych, które 
napotykają inni ludzie w trakcie swojego życia​4​. U osób z doświadczeniem psychotycznym 

4 W trakcie analizy wywiadów wyłonionych zostało kilka kontekstów egzystencjalnych m.in. trauma, przemoc, 
strata, żałoba; samotność, wykluczenie społeczne, choroba somatyczna. 
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(schizofrenią) ​odpowiedź​ na te sytuacje przyjmuje jednak jakościowo inną postać. Wynika to 
z tego, że zwykle osoby z tą diagnozą mają z jednej strony więcej takich doświadczeń (lub są 
one intensywniejsze), a z drugiej ich ​tło​ czy historia wcześniejszych kontaktów z ludźmi  
i światem, nie była bezpieczna, czy też pewna (nie stanowi dla nich wystarczającego wsparcia 
do bardziej adekwatnego kontaktowania się ze światem). W pracy niniejszej starałem się 
pokazać, że schizofrenia ma nierozłączny związek z ​tłem ​(historią życia ludzi). Bardzo dobrze 
oddają to słowa jednej z osób badanych – Pana A. (40 l.) „​Tak, za dużo przeżyć, za dużo na 
psychikę​ się rzeczy... mhmm nałożyło i ​mózg to nie przetrawił​ ​i ten i się zaczęła ta choroba”. 
Gdy spojrzymy na szerszy kontekst życiowy osób z doświadczeniem psychotycznym, okazuje 
się, że ​twórcze przystosowanie​, które pozornie jest niespójne, bezsensowne czy też alogiczne, 
zyskuje całkiem inny, logiczny i sensowny wymiar (choć czasem trudny do uchwycenia, czy 
dość subtelny). Spojrzenie to jest jednak możliwe wtedy, gdy wyjdzie się poza schematy 
klasyfikacyjne (ICD-10, DSM-V), ​poza diagnozę medyczną​ i spojrzy się na osobę 
całościowo. A także wtedy, gdy przeznaczy się wystarczająco dużo czasu i cierpliwości na 
poznanie ​drugiej osoby, która nierzadko nie jest chętna do tego, żeby się do niej zbliżać,  
a która w gruncie rzeczy potrzebuje kontaktu z ​drugim​, żeby zrozumieć swoje doświadczenie, 
móc inaczej doświadczyć kontaktu, a tym samym zacząć zdrowieć. Chciałbym zatem 
zachęcić osoby, które na co dzień podejmują się pracy terapeutycznej (lub mają kontakt) 
z chorującymi na schizofrenię, do przyjęcia perspektywy, którą można nazwać 
fenomenologiczną, kontekstualną, humanistyczną, czy też po prostu ​ludzką​. Do spojrzenia, 
które pokazuje, że mamy do czynienia nie ze „schizofrenikiem, osobą zaburzoną, chorującą 
na schizofrenię”, a raczej osobą funkcjonującą w świecie na swój unikalny, sensowny  
i ​twórczy ​sposób. 
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Warszawa: Harmonia Universalis. 
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