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Zrozumiec schizofrenie - recenzja
ksigzki Jerzego Zadeckiego Ja we wczesnej
schizofrenii

Borys Nowak, Uniwersytet Warszawski

Ksiazka Ja we wczesnej schizofrenii Jerzego Zadeckiego' powstata w nietypowych
okolicznosciach. Mianowicie bazuje ona na materiale klinicznym zebranym przez
autora ponad 40 lat temu podczas przygotowywania pracy doktorskiej (pod kierun-
kiem profesora Antoniego Kepinskiego), ktéra poczatkowo odlozona do archiwum
Krakowskiej Akademii Medycznej, po wielu latach okazala si¢ niezwykle wartosciowa
i uzyteczna dla samych pacjentow oraz terapeutow. Zaczeto dyskutowac o opisanych
tam przypadkach oraz wykorzystywacw psychoterapii i do celow szkoleniowych?
W zwigzku z tym, Jerzy Zadecki opracowat zebrany wtedy material ponownie, stara-
jac sie uwzgledni¢ zmiany, jakie przez ten czas zaszly w psychiatrii i fenomenologii.
Dzigki temu jego praca moze by¢ ciekawa i inspirujgca nie tylko dla psychiatréw
czyli oséb zainteresowanych zjawiskiem schizofrenii zdefiniowanej w terminach
medycznych, zatem wylgcznie jako choroby. Otdz ksigzka ta wydaje sie by¢ réwniez
przykladem pewnej zmiany, jaka dokonuje si¢ w definicji schizofrenii, psychozy czy
szalenstwa w trakcie ostatnich kilkudziesieciu lat i moze przyczyni¢ si¢ do rozwoju
interdyscyplinarnej dyskusji wokot tego tematu.

Swiat schizofrenii i podejscie fenomenologiczne

Autor probuje zblizy¢ sie do objawdw schizofrenicznych od strony pierwszooso-
bowego doswiadczenia samego chorego, zachowujac jednak, przez caly czas, prze-
ciwwage kontroli trzecioosobowego, obiektywizujacego spojrzenia lekarza, ktory
ten proces obserwuje lub jest jego $wiadkiem. Skupia si¢ na tym, jak manifestujg
sie poszczegdlne objawy schizofreniczne, jak si¢ one pojawiaja, zarazem odrzucaja
1 J. Zadecki, Ja we wczesnej schizofrenii, Krakow, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego 2015.

2 A. Cechnicki, Psychiatria jako mdj styl zycia, [w:] M, Psychoterapia to jest moja partia polityczna, red.
M. Wereszka, Krakow, Wydawnictwo Réznica 2013.
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pokuse jednoznacznego, biograficznego wyjasniania. Zatem nie zajmuje si¢ wylacznie
geneza symptomow i ich zewnetrznymi przyczynami, ale rowniez samym procesem
rozwoju myslenia i zachowania schizofrenicznego. Dlatego mozemy powiedzie¢, ze
podobnie jak Antoni Kepinski probuje opisac ,,$wiat schizofreniczny”, nadaje mu
jednak nieco inne znaczenie i polemizuje ze swoim nauczycielem co do oceny relacji
pomiedzy $wiatem normalnym, a §wiatem schizofrenicznym.

W calym przedsiewzigciu gtowna role okazuje si¢ odgrywaé fenomenologia
rozumiana jako opisowe podejscie do badania fenomendw psychicznych, skupiajgce
sie na subiektywnym doswiadczeniu, na tym, jak to doswiadczenie przejawia si¢
w $wiadomosci osoby, ktorej dotyczy. Fenomenologia, ktdra stara si¢ traktowac
podmiot jako zanurzony juz zawsze w pewien $wiat i jego rozumienie (Heidegger?),
bada moment wspotkonstytuowania sie $wiata i podmiotu, styku cielesnoéci i kultury
(Merleau-Ponty*). Podobnie Zadecki stara si¢ opisa¢ sposdb schizofrenicznego
bycia-w-$wiecie. Miedzy innymi dzigki fenomenologicznej metodzie analizy materiat
wykorzystany w ksigzce nie stracit na aktualno$ci pomimo tego, ze od jego zebrania
uplyneto ponad czterdziesci lat. Autor nie ogranicza sie do jednej wybranej koncepcji
schizofrenii, ale korzysta z wielu obecnych w psychiatrii podejs¢, ktore traktuje jak
narzedzia stuzace do skupienia sie na opisywanych doswiadczeniach. Do pewnego
stopnia uwzglednia wiec i inspiruje sie zardwno osiagnieciami psychologii egzy-
stencjalnej (C. Rogers), oryginalnymi metodami Minkowskiego czy Binswangera
(analiza Dasein), jak i narzedziami wypracowanymi przez rézne nurty psychoanalizy
(J. Lacan, C. G. Jung).

Maska i autentycznosc

Kluczowe dla stosowanej przez Zadeckiego metody fenomenologicznej okazuja si¢
pojecia maski i autentycznosci, dzieki ktorym wezesne stadium schizofrenii moze
zosta¢ ujete jako ,,zaburzenie doswiadczenia Ja” Maska jako przybrana postawa
wobec otaczajgcego $wiata zewnetrznego (persona w rozumienia Junga®) moze by¢
zaréwno tym, co zaslania, ukrywa nasze prawdziwe Ja przed $wiatem, jak tez proba
identyfikacji z tym co inne. Dlatego niezwykle wazne jest, by byta ona dostatecz-
nie elastyczna. Wlasnie brak tej elastycznosci moze prowadzi¢, w ocenie autora,
do procesu ,,puchnigcia maski” i ostatecznie do jej ,pekniecia’, ktore w skrajnych
3 M. Heidegger, Bycie i czas, przel. B. Baran, Warszawa, PWN 2008.

4 M. Merleau-Ponty, Fenomenologia percepcji, przel. M. Kowalska, J. Migasinski, Warszawa, Fundacja

Aletheia 2001.

5 . Jacobi, Psychologia C.G. Junga, przel. S. Lypacewicz, Warszawa, Wydawnictwo Ewa Korczewska 1997, p.
44-49.



ZROZUMIEC SCHIZOFRENIE - RECENZJA KSIAZKI JERZEGO ZADECKIEGO... 83

przypadkach prowadzi do wybuchu psychozy czy schizofrenii. Rowniez Kepinskiz,
stanowigcy niewatpliwg inspiracje dla badan Zadeckiego, siegal do metafory maski®.
W ujeciu autora Rytmu zycia komunikacja ze $wiatem zewnetrznym oraz umiejetno$é
odgrywania okreslonych rol spotecznych, stajg sie w schizofrenii kluczowe. Kiedy
nieprzystawalnos$¢ $wiata wewnetrznego i $wiata zewnetrznego staje sie na tyle
duza, ze niemozliwa jest juz ,normalna oscylacja” pomiedzy nimi, to wraz z naprze-
miennym dostosowywaniem siebie do $wiata i $wiata do siebie, maska przestaje by¢
droga do ustalania s kompromisu, a staje sie czyms obcym, co cigzy i przeszkadza
lub zaczyna wtada¢ jednostka, stajac sie od niej silniejsza.

Jednak Zadecki, traktuje problem maski nie tylko w kategoriach ktamstwa
spolecznego, ale widzi w niej przede wszystkim instrument do realizacji Ja. Aby
przebiega¢ prawidtowo realizacja Ja musi odbywac si¢ w odniesieniu do wartosci
wspélnych i uwzgledniaé spoteczne otoczenie, w ktérym zyje dana osoba. Swiat
spoleczny nie sprzeciwia sie realizacji Ja jednostki, poniewaz jest jej naturalnym
$rodowiskiem. Autor mowi wiec o rownowadze pomiedzy autentycznos$cig i nie-
autentycznoscia, jaka powinna charakteryzowac zdrowa jednostke, bez domi-
nacji jednego tylko bieguna tej opozycji. Forma i definicje autentycznosci nie sg
czymS§ raz na zawsze ustalonym, ale podlegaja historyczno-kulturowym zmianom,
poniewaz zawsze odnoszg si¢ do pewnego projektu na temat samych siebie, kto-
ry tworzymy, siegajac po $rodki, jakie oferuje nam kultura’. Idac tym tropem
Zadecki stwierdza, nieco mocniej niz Kepinski (ktéry w niektérych miejscach
akcentowal negatywne aspekty $wiata spotecznego, ktory zmusza jednostke do
klamstwa), ze:

Psychotyczne do$wiadczenie utraty maski jest zwigzane z utratg zaréwno
autentycznych, jak i nieautentycznych form komunikacji (...). W rozwiaza-
niu problemoéw egzystencjalnych na co dzien konieczne jest do§wiadczenie
realno$ci w jej dwoch wersjach, zaréwno autentycznej, jak i nieautentycznej®.

Innymi stowy odczucie nieautentycznoéci jest tak samo potrzebne jak autentycz-
noéci. Oscylacje migdzy nimi mozna opisa¢ jako ruch ustalania, probowania siebie
wobec innych i §wiata na zewnatrz. Dzieki temu mozliwa jest interakcja z samym
soba, w czasie ktorej dochodzi do ponawianego rozpoznawania siebie.

6 A. Kepinski, Schizofrenia, Warszawa, Pafistwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, 1981, p. 166.
7 CfP. Vannini, J. P. Williams, Authenticity in culture, self, and society, Surrey, Ashgate 2009.
8 J. Zadecki, Ja we wczesnej schizofrenii, op. cit., p. 32-33.
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Schizofrenia jako zmiana ,,doswiadczania Ja"

W drugiej potowie XX wieku fenomenologia w tym co inne zaczyna dostrzegaé
konstytutywny element naszej tozsamosci (P. Ricoeur®). Stara si¢ wcigz ponawia¢
proby zrozumienia manifestacji samego siebie w $wiadomosci (D. Zahavi®). I wlasnie
przy tej okazji kluczowy okazuje si¢ problem empatii oraz zrédlowej relacji Ja- Inny.
W ostatnich latach, wérdd psychiatréw, pojawiaja si¢ fenomenologiczne koncepcje
schizofrenii czy psychozy, traktujace jg jako zaburzenie ,ja przedrefleksyjnego™.
W normalnych warunkach ,,ja przedrefleksyjne” pozostaje poza obszarem §wiadome;j
uwagi, gwarantuje staly i dynamiczny kontakt ze $wiatem oraz umozliwia popraw-
ne funkcjonowanie w zyciu codziennym. Wedtug tych koncepcji w zaburzeniach
psychotycznych dochodzi natomiast do nadmiernego lub zbyt stabego skupienia
uwagi na tym aspekcie naszego Ja. (szczegodlnie spadek sprawnosci dzialania ,,ja
przedrefleksyjnego” prowadzi do poczucia obcosci wzgledem niego). Dochodzi
wtedy do zaburzenia najbardziej podstawowego poczucia obecnosci, a nawet do
utozsamiania si¢ ze swoimi postrzezeniami i zachowaniami. Moze wiec dojs$¢ do
nadmiernego rozciggniecia Ja na $wiat lub tez jego zawezenia, skutkiem czego wlasne
wyobrazenia, stowa, cialo, intencje staja si¢ obce, uzyskuja autonomig, a nawet
rozmaite personifikacje, przez co podmiot traci nad nimi kontrole.

Zadecki, ,,probujac zrozumie¢ $wiat schizofrenii’, wyodrebnia dwanascie pod-
stawowych tematdw, uwzgledniajac okolicznosci zewnetrzne (istotne wydarzenie,
ktére prowadzi do przeorganizowania dotychczasowego do$wiadczenia Ja) oraz
przezycia wewnetrzne, subiektywne (m.in. doswiadczenia chaosu, rozproszenia,
kurczowej organizacji, potrzeby ukrycia si¢, zerwania z poprzednig identyfikacja).
Na pierwszym etapie badania dokonuje opisu schizofrenii postugujac sie stowami
uzywanymi przez samych pacjentow. W intencji autora opis ma by¢ dzieki temu
jak najblizszy przezyciom. Unika takze specjalistycznej terminologii nalezacej do
psychiatrii klinicznej czy psychoanalizy. Nastepnie Zadecki podejmuje probe prze-
prowadzenia obiektywizujacej analizy. W tym celu syntetyzuje zebrany materiat
oraz probuje wyciagna¢ z niego uniwersalne wnioski, co ma go w koncu dopro-
wadzi¢ do wyrdznienia (zainspirowanego filozofia Heideggera) siedmiu sposobow
bycia-w-$wiecie, ktére determinuja specyficzny ,charakter i atmosfere” w okresie
wczesnej schizofrenii (wymienia m.in. zagadkowo$¢, trwoge, dezorientacje). Trzeba

9 CfP. Ricoeur, O sobie samym jako innym, przel. B. Chelstowski, Warszawa, PWN 2003.

10 D. Zahavi, Self and Other. Exploring Subjectivity, Empathy, and Shame, Oxford, Oxford University Press
2015.

11 L. A. Sass, J. Parnas, Schizophrenia, consciousness, and the self, ,Schizophrenia Bulletin” 2003, nr 29 (3), p.
427-444.
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jednak pamietad, ze zamierzeniem autora bylo raczej przyblizenie tego, jak powsta-
je do$wiadczenie schizofreniczne, a nie wyciagniecie jednoznacznych wnioskow
o charakterze, na abstrakcyjnym czy teoretycznym. Krotko mowiac, Zadeckiego
interesowalo opisanie, jak powstaje i jak przejawia sie doswiadczenie schizofrenii
, a nie wyjasnienie za pomocg konkretnej teorii, dlaczego tak sie dzieje i czym jest
ono uwarunkowane.

Analiza horyzontalna, do ktorej przystapitem w dalszej kolejnosci,
obejmuje refleksje nad calosciag materialu, nie przypisujac Zadnej formie
doswiadczenia dominujacego znaczenia. Wszystkie formy doswiadczenia
w kombinacjach tworzg horyzont (...). W przeciwienstwie do wyodrebnia-
nych kategorii, oddzielnych fragmentow i elementéw doswiadczenia uwaga
jest zwrdcona na sie¢ wzajemnie powigzanych ze sobg zjawisk'

Taka metoda pomaga odpowiednio wczu¢ si¢ w przedstawiany problem, ale
takze zastosowa¢ do niego dostepne koncepcje z dziedziny psychiatrii, psychoanalizy,
jak réwniez w pewnym zakresie fenomenologii. Zgodnie z tym, czego mozemy
dowiedzie¢ si¢ z opisywanych w ksigzce przypadkow, cho¢ wydaje sig, ze schizofrenia
wybucha nagle, to jednak zawsze mamy do czynienia z pewnym procesem, ktory
do tego wybuchu prowadzi. Autor stara si¢ nam to doswiadczenie ukaza¢ wlasnie
jako proces rozgrywajacy sie w naturalnym kontekscie zyciowym,. W perspektywie
ujmujacej zdrowie i chorobe jako pewne kontinuum, nie ma ostrej, jednoznacznej
granicy, zamiast niej zas istnieje obszar nieostry, ktéry oddziela jednostki wymagajace
leczenia od tych, ktére przechodzg ,,jedynie” kryzys psychiczny.

Doswiadczenie pacjenta - doswiadczenie psychiatry

Zadecki, zgodnie z my$la Kepinskiego, traktuje ,,$wiat schizofrenii’, jako w pewnym
sensie warto$ciowy, posiadajacy swoj sens. Podjecie proby zrozumienia tego ,,$wia-
ta” jest obowigzkiem i wyzwaniem dla psychiatry. Jednak jednocze$nie wyraznie
wystrzega sie jego ,idealizowania” i zbytniego przechodzeniem ,,na strone pacjen-
ta’, co mogloby okaza¢ si¢ pulapka. Szczegoélnie w dzisiejszych czasach, w ktorych
choroba psychiczna zostala mocno zaposredniczona przez kulturowe stereotypy
za pomocg ktorych czesto pisuja sie sami pacjenci. W tej kwestii autor w pewnym
stopniu polemizuje z Kepinskim, ktorego mysl ksztattowata sie w innym kontekscie
spoleczno-historycznym. Kepinski niekiedy podkreslal negatywne aspekty $wiata

12 Fragment rozmowy autora artykulu z Jerzym Zadeckim, kwiecien 2016.
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spolecznego i w daleko idgcym stopniu przyjmowal punkt widzenia, jaki posiada-
ja pacjenci o sobie samych®. . Zadecki przestrzega jednak przed romantycznym
dowartosciowywaniem perspektywy schizofrenicznej i przyznawaniu jej miana
nonkonformistycznego ,,odrzucenia wszystkich masek spotecznych” prowadzacym
do odkrycia niedostepnej wczeéniej ,,prawdy samej w sobie”. ,,Zainteresowanie
zagadkowoscia wlasnej egzystencji” i stawianie pytan o sprawy, ktére dla przeciet-
nego czlowieka nie stanowig problemu, przypisuje raczej wzmozonej introspekcji,
nadmiernym ,,przywigzaniu do wlasnej ekscentrycznosci’, podkreslajac, ze nie jest
to ,zainteresowanie intelektualne czy filozoficzne’, ktore pozwalatoby stwierdzi¢, ze
»chory na schizofrenig¢ zyje swa filozofig” lub przypisa¢ mu ,,metafizyczne zaintere-
sowania” (jak czynil to niekiedy Kepinski*).

W tym kontek$cie nalezy zastanowi¢ sie nie tylko nad doswiadczeniem osdb
uznanych za chore, ale takze nad doswiadczeniem lekarza psychiatry, ktory spotyka
sie z fenomenem schizofrenii czy psychozy; Doswiadczeniem lekarza w spotkaniu
z czyms$ obcym i niezrozumialym, angazujacym jego wilasna psychike. Nie tylko
wiedza naukowa, praktyka zawodowa i intelekt, ale réwniez sposob bycia-w-$wie-
cie,--, umiejetnosci empatycznego wczucia, intuicyjnego zrozumienia czy emocjo-
nalnego zaangazowania, okazuja si¢ sklada¢ na wlasciwy proces rozpoznania. By¢
moze nalezaloby nawet powiedzie¢, ze to do$wiadczenie jest do pewnego stopnia
dos$wiadczeniem wspdlnym. Zadecki pisze o ,,uczestniczeniu w doswiadczeniu”
i przytacza stowa Kepinskiego o ,,rozumieniu poprzez pryzmat wlasnych, czesto
najintymniejszych przezy¢”>. W ten sposéb, emocjonalne i empatyczne wezucie moze
by¢ z jednej strony wyzwaniem dla lekarza, z drugiej putapka naktadania wtasnych
wyobrazen i projekcji na pacjenta. Nalezy tu przypomnie¢ ,,rozumienie empatyczne”
(genetyczne) opisywane przez Jaspersa, ktore mialo by¢ pewnym wgladem, kolej-
nym stopniem rozumienia nastepujacym po rozumieniu racjonalnym (po osadzie
intelektualnym) czy statycznym (polegajacym na dokladnej obserwaciji i zbieraniu
$wiadectw). Jednak Jaspersa doprowadzito to w koncu do tezy o niezrozumiatosci
psychoz, ktéra mocno wplyneta na calg psychiatrie®.

Tymczasem, by¢ moze rozumienie, o ktdre tu chodzi, nie jest jedynie samotna,
indywidualng drogg psychiatry, ale wspdlng droga pacjenta i lekarza. A sama empatia,
czyms, co podlega zmianom wraz ze zmiang kultury i wymaga wcigz ponawianej

13 Polemike z Kepinskim na temat rozumienia i podejécia do pacjenta, mozemy znalez¢ rowniez w innym
miejscu. Cf J. Zadecki, O Kepitiskiego ‘Schizofrenii’, ,Przeglad Lekarski” 1983, nr 12, p. 873-876.

14 A. Kepinski, Schizofrenia, op. cit., p. 130-137.

15 Cyt. za: J. Zadecki, O Kepitiskiego ‘Schizofrenii’, op. cit., p. 873.

16 A. Kapusta, Szaleristwo i metoda. Granice rozumienia w filozofii i psychiatrii, Lublin, Wydawnictwo UMCS
2010.
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pracy interpretacyjnej. Gdy doswiadczenie lekarz-pacjent zostaje ograniczone wy-
facznie do sztucznych warunkow nie uwzgledniajacych kontekstu spotecznego, moze
doj$¢ do zafatszowania wlasciwego rozpoznania stanu psychicznego pacjenta. By¢
moze, odpowiedzi na ten problem dostarczajg wspoélczesne metody wprowadzajace
terapie w grupie czy opieke $rodowiskows, starajace sie integrowac pacjentéw nie
tylko z lekarzami w laboratoryjnych warunkach klinicznych, ale réwniez z natu-
ralnym kontekstem spolecznym. Zreszta, nie przez przypadek materialy zebrane
w Ja we wczesnej schizofrenii zostaly wykorzystane w Osrodku Psychiatrii Srodo-
wiskowej w Krakowie, gdzie zespdt pod kierunkiem Andrzeja Cechnickiego stara
sie w praktyce wiaczaé samych pacjentéw w proces terapii innych pacjentow oraz
w proces szkoleniowy studentéw psychiatrii. Te dzialania wpisuja si¢ to w szerszy
nurt uwzgledniania samych pacjentéw w proces diagnozowania wlasnej choroby
i ksztaltowania odpowiednich metod terapii”.

Historie przypadkdéw opisane przez Zadeckiego zostaly uzyte jako rézne rodzaje
modeli, opowiesdci i narracji, z ktérymi pacjenci moga sie¢ do pewnego stopnia
utozsamic¢, i ktore sprzyjaja podjeciu refleksji nad wtasng sytuacja Identyfikacja
i refleksja pomagaja w uzyskaniu dystansu do wlasnych przezy¢ chorobowych,
sprzyjaja samorozumieniu, , daja ,wglad” we wlasny, odmienny sposéb bycia, ktory
przybrat forme choroby.

Schizofreniczna nowoczesnos¢?

(...) Powiedzial, ze znajduje si¢ w zagadkowej sytuacji. Przebywa bo-
wiem w domu z osobg, ktora jeszcze do niedawna uchodzita za jego matke.
Faktycznie, jest ona osobg zatrudniong przez ojca do pelnienia funkcji
wychowawczyni, ,,to jest moja nieprawdziwa matka” (...). Obserwowal
naocznie ojca dosypujacego substancje chemiczne do positkow, ktére przy-
gotowuje mu wychowawczyni. Czul ponadto, ze jest przez niego napromie-
niowywany. Ojciec jest ,,maszyng promieniujacg’. (...) Nie mial watpliwosci,
ze byt eksploatowany, jak daleko siegal pamiecig (...)"®

Moglby to by¢ poczatek dobrze zapowiadajacego sie wspotczesnego filmu czy
powiesci o bohaterze, z ktérym kazdy z nas jest si¢ w stanie przynajmniej cze$ciowo
utozsamit. Jest to fragment historii Adama, chlopaka chorego na schizofrenie, kto-

17 K.W.M. Fulford, L. Bartolotti, M. Broome, Taking the long view: an emerging framework for translational
Ppsychiatric science, ,World Psychiatry” 2014, nr. 13(2), p. 110-117.
18 J. Zadecki, Ja we wczesnej schizofrenii, op. cit., p. 48.
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rego przypadek statl si¢ jedng z gléwnych osi ksigzki Zadeckiego. Jaspers, stawiajac
swa teze o niezrozumialosci psychoz, jako przyklad granic empatii podawal m.in.
poczucie ,,pasywnosci’, poczucie braku sprawczosci, wlasnych dziatan, mysli, brak
poczucia kontroli nad wlasnym ciatem, mys$lami i emocjami, odczucie wplywu
zewnetrznych sil, ktore kierujg najbardziej podstawowymi odczuciami i impulsa-
mi®. W ten rodzaj doswiadczen, zdaniem Jaspersa, nie sposéb si¢ wczué, mozna
je sobie jedynie metaforycznie przedstawi¢ lub racjonalnie wyjasni¢ ,,z zewnatrz”
By¢ moze jednak wraz ze zmianag kultury, zmienia si¢ réwniez granica rozumienia
empatycznego®. Praca Zadeckiego i opisane przez niego przypadki, w latach 70.
pozostaly bez echa, tymczasem dzisiaj, po uwzglednieniu zmiany perspektywy psy-
chiatrycznej i zmodyfikowaniu narracji, okazujg si¢ empatycznie zrozumiate. Czesto
dajg mozliwo$¢ utozsamienia nawet dla zwyklej osoby, niekoniecznie zorientowanej
w problematyce choréb psychicznych. ,,Utrata granic Ja”, doswiadczanie obecnosci
czego$ z zewnatrz, co steruje zachowaniem i najbardziej intymnymi mys$lami czy
wyobrazeniami, brak identyfikacji z wltasnym Ja i z najbardziej podstawowymi
cogitationes. Ten motyw w ksiazce Zadeckiego jest bardzo wyrazny i pojawia si¢
w kilku miejscach. Wlasciwie na nim zbudowane sg dwie podstawowe narracje,
dotyczace przypadku Adama oraz Ewy (fragment ponizej).

W trakcie dyskusji w klasie nad objawami zaburzen psychicznych
doszta do glebokiego przekonania, ze jest psychicznie chora. Odkryta, ze
jest odizolowana od otoczenia, nie ma przyjaciol, serdecznych zwigzkow
z kimkolwiek, unika kontaktu z mezczyznami. (...) Obserwowala u siebie
brak spontaniczno$ci, ktéry stopniowo uniemozliwiat jej komunikacje.
(...) Blahe wydarzenia dnia codziennego przezywala z duzym wewnetrz-
nym napieciem. Marzenia, impulsy erotyczne traktowala jako wkraczajace
z zewnatrz, nienalezace do niej. (...) Wzmozonej introspekcji towarzyszyt
kryzys relacji z innymi (...). Odkrycia, ktére Ewa rejestrowala w okresie
poprzedzajacym hospitalizacje, mialy charakter wgladu, pdzniej rewelacji,
ktérym towarzyszyty skrajne wahania nastroju. Ostatecznie obserwowano
kompletny brak kontroli Ja oraz gotowo$¢ do pelnego zaangazowania uczu¢

19 A. Kapusta, Szaleristwo i metoda. Granice rozumienia w filozofii i psychiatrii, op. cit., p. 63-104.

20 Podobnie jak z obrazami van Gogha, z ktorych czeé¢ Jaspers uznawat za wytwor procesu chorobowego,
a cze$¢ za wytwor procesu tworczego Tymczasem dzi$ za bardziej wartosciowe pod wzgledem artystycz-
nym, okazuja si¢ te pierwsze (co oczywiscie w zaden sposob nie thumaczy, ani nie wyjasnia choroby van
Gogha).

K. Jaspers, Strindberg i van Gogh. Proba analizy patograficznej z porownawczym przywolaniem Swedenborga
i Holderlina, przel. R. Reszke, Warszawa, Wydawnictwo KR 2006.
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w fantazje, przy kazdej nadarzajacej sie okazji (...). Jej obserwacje byly

© »2]

bardzo wnikliwe.”,,Staje si¢ obca samej sobie*.

Louis Sass, analizujac modernistyczny sposéb myslenia i doswiadczenia oséb
z ,zaburzeniami psychotycznymi”, zwraca uwage na zjawisko, ktére nazywa ,,hi-
perrefleksyjnoscig’™?, polegajaca na przesadnie skrupulatnej $wiadomosci samego
siebie, skupianiu uwagi na najbardziej elementarnych impulsach zewnetrznych czy
gestach wlasnego ciala. W konsekwencji hiperrefleksyjnos$¢ moze prowadzi¢ do
»zaburzenia do$wiadczenia wlasnego Ja’, ktore staje sie w takich przypadkach zbyt
rozlegte lub zbyt zawezone. W ten sposob Sass stara sie nakre$li¢ nieco odmienng
od tradycyjnej definicje szalenistwa czy obtedu, ktére jego zdaniem niegdy$ wiazane
byly powszechnie albo z deficytem intelektualnym, albo z opanowaniem przez
~tajemnicze, ciemne sily”. Szalenstwo rozumiano upadek do stanu zwierzecosci
lub zawladniecie przez zte demony. Jak przekonuje Sass w niektdrych przypadkach
moze jednak by¢ doktadnie odwrotnie. Powodem obtedu moze stac si¢ zaostrzenie
skrupulatno$cii racjonalnosci w podstawowym postrzeganiu siebie i $wiata. Niekiedy
to wlasnie przesadne zatrzymywanie si¢ na $wiadomosci wlasnego zachowania,
koncentracja uwagi na wewnetrznych procesach myslowych, wypowiadanych sto-
wach i mechanizmach stowotworczych, moze przyczynic sie do wywolania ,,kryzysu
common sense”, a co za tym idzie, takze kryzysu poczucia realno$ci. Niekiedy jest to
po prostu ,,brak plynnosci” w percepcji i u§wiadamianiu sobie wlasnych zachowan,
ktorego zrédtem jest nadmierne skupienie uwagi prowadzace do ,mechanizacji” czy
»pokawalkowania” procesu, ktéry w normalnych warunkach ma charakter ciagly*.
Sprzecznosci jakie znajdujemy w objas$nianiu siebie i $wiata u niektorych oséb
uznanych za chore nie muszg oznacza¢ nieprzeniknionej ,,glebi chaosu’, poniewaz
po zajeciu nieco innej perspektywy moze okaza¢ si¢, Ze ujawniaja one paradoksy
samej refleksji, o ile bedziemy umieli w pelni zachowac jej radykalne konsekwencje.

Nie sg to spostrzezenia zupelnie nowe. cze$niej Jung moéwil o ,,inflacji” i ,nadre-
fleksyjno$ci” na przyktadzie Nietzschego®, a Lacan, przy okazji analiz przypadku

21 J. Zadecki, Ja we wczesnej schizofrenii, op. cit., p. 58-63.

22 L. Sass, Madness and Modernism: insanity in the light of modern art, literature, and thought, London,
Harvard University Press 1994.

23 W. Blankenburg, First steps toward a psychopathology of common sense’, przetl. A. L. Mishara, ,,Philosophy,
Psychiatry & Psychology” 2001, nr 8 (4), p. 303-315. G. Stanghellini, Psychopathology of Common Sense,
“Philosophy, Psychiatry, & Psychology” 2001, vol. 8, nr 2/3, p. 201-218.

24 G. Stanghellini, Schizophrenia and the sixth sense, [w:] Reconceiving Schizophrenia, red. G. Graham, KW.
Fulford, M. Chung, Oxford, Oxford University Press 2006, p. 129-149.

25 C. G. Jung, Zaratustra Nietzschego. Notatki z seminarium 1934-1939, przel. R. Reszke, Warszawa, Wydaw-
nictwo KR 2010.
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sedziego Schrebera, o owladnigciu przez struktury jezyka®. Na naszym polskim
gruncie, Antoni Kepinski, w swojej koncepcji ,,metabolizmu informacyjnego”, zwra-
cal uwage raczej na zaburzenie ,,rytmu zycia” niz braku czy deficytu psychicznego
w pewnych przypadkach schizofrenii*, czym takze antycypowat do pewnego stopnia
teze Sassa. O utracie granic Ja, jako jeden z pierwszych mowil Victor Tausk (wspot-
pracownik Freuda) juz w roku 1919%, opisujac pacjentke twierdzaca, ze od wielu
lat pozostaje pod wptywem maszyny, ktéra z innego miasta steruje na odlegto$c jej
zwyklymi czynno$ciami i zachowaniami. Pacjentka zdawala sobie bardzo dobrze
sprawe z tego, co robi, z wlasnych dziatan i mysli. Obserwowata je, jednak z czescia
z nich nie utozsamiala si¢ twierdzac, ze za te mysli lub dziatania odpowiada ,,maszyna
z Berlina” W dzisiejszym kontekscie, kiedy nowe media i najnowsza technologia
majg wplyw na niemal kazda dziedzine naszego zycia, czesto zmieniajac nasz sposob
jego dos$wiadczania®, kiedy dookota jestesmy otoczeni przez obrazy, glos, stowa
wytworzone nie przez osobows, $wiadomg intencje, ale automatycznie przez po-
wtarzalny algorytm, metafora maszyny, ktora steruje naszymi myslami, emocjami,
doznaniami zmystowymi i wdziera si¢ wprost w nasz strumien $wiadomosci, zaczyna
nabiera¢ niezwykle realnego znaczenia. Motyw sterowania za posrednictwem ma-
szyny przez kogos lub co$, powtarzajacy sie u wielu schizofrenikéw, wydaje sie by¢
proba przedstawienia nadzwyczajnego, niezrozumialego poczucia siebie i swego Ja,
ktére przezywaja. Jednak okazuje sig, ze wspotczesnie (kiedy jeste$my otoczeni masg
impulséw zaréwno ze $wiata wirtualnego, jak i realnego, ktore coraz silniej si¢ ze soba
splataja) staje sie to przedstawieniem doswiadczenia istotnego dla ,,0soby zdrowe;j™*.
Mozna nawet prébowac pokaza¢, ze istnieje podobienstwo miedzy ,,utrata granic
Ja” (loss of ego boundaries), o ktérej moéwi psychiatria oraz kryzysu subiektywnosci
(czy kryzysu tozsamosci) w mysleniu modernistycznym i postmodernistycznym?.

Potrzeba interdyscyplinarnej dyskusji

Préba zrozumienia schizofrenii i innych zaburzen psychotycznych wynika z od-
powiedzialno$ci wobec osoby uznanej za chors. Jest takze wyzwaniem stawianym

26 J. Lacan, Seminarium III. Psychozy, przel. ]. Waga, Warszawa, PWN 2014.

27 A. Kepinski, Schizofrenia, op. cit.

28 V. Tausk, On the Origin of the “Influencing Machine” in Schizophrenia, ,,Journal of Psychotherapy Practice
and Research” 1992, vol. 1, nr 2.

29 M. Castells, Spofeczeristwo sieci, przel. S. Szymanski, Warszawa, PWN 2008.

30 C. Saper, Sublimation as Media: inter urinas at faces nascirum, ,Discourse” 2009, vol. 31, nr 1&2, p. 51-71.

31 L. Sass, Lacan, Foucault, and the ‘Crisis of the Subject’: Revisionist Reflections on Phenomenology and Post-
-structuralism, “Philosophy, Psychiatry & Psychology” 2014, vol. 21, nr 4, p. 325-341. L. Sass, Madness and
Modernism: insanity in the light of modern art, literature, and thought, op. cit., p. 213-241.
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przez wspdlczesng kulture. By¢ moze psychiatria staje sie dzi$ wspotodpowiedzialna
(zaréwno w pozytywnym, jak i negatywnym znaczeniu) juz nie tylko za pacjentow,
ale za kondycje wspodtczesnego cztowieka i jego rozumienie siebie samego. W tym
sensie zbliza si¢ do obszaru, ktérym zajmuje si¢ filozofia.

Psychiatra staje dzi§ przed niezwykle trudnym zadaniem, w ktérym musi 13-
czy¢ cele stawiane przed naukami przyrodniczymi i humanistycznymi, praktyczne
wymagania sytuacji tu i teraz z pacjentem, jak i kazdorazowe ponawianie pewnej
wrazliwoéci i otwartego horyzontu rozumienia. Wreszcie, staje przed problemem
niepowtarzalnosci kazdej osoby jako jednostki i niezbednej uniwersalizacji procedur
medycznych i prawnych. Rownolegle do rozpoznania klasyfikujacego, wedle powta-
rzalnych i jednoznacznych kryteriéw, powinna podaza¢ réwniez proba rozpoznania
zaburzen psychicznych nastawionego na ich empatyczne rozumienie. Do tego po-
trzebne sa wcigz nowe proby interpretacji podejmowane przez psychiatréw i nowe
proby opowiadania rzez pacjentow o tych problemach. Wlasnie dlatego potrzeba
interdyscyplinarnej dyskusji staje si¢ tym bardziej istotna.

Ksigzka Jerzego Zadeckiego staje si¢ zaréwno waznym w niej glosem, jak i nie-
zwykle wartosciowym materiatem dla 0sob cierpiacych na zaburzenia psychiczne
lub zainteresowanych tym tematem.



