www.czasopisma.pan.pl &IIJ www.journals.pan.pl
<

Przeglad Filozoficzny — Nowa Seria
R. 26: 2017, Nr 2 (102), ISSN 1230-1493

Zofia Rosinska

Doswiadczenie schizofrenii
— doswiadczenie ludzkie

Wszyscy widzieli, nic nie rozumieli,
jak to zwykle nie tylko w Tworkach bywa.

Jerzy Krzyszton, Obled

Stowa Kkluczowe: schizofrenia, rozszczepienie, logorea, omamy, elastycznos¢, ja mini-
malne, nadrefleksyjnosé

Celem mojej wypowiedzi jest zwrdcenie uwagi na:
— po pierwsze, rozne okreslenia schizofrenii istniejace w obrebie psychiatrii
oraz na ,,wychylanie si¢” ku sobie psychiatrii i filozofii,
— po drugie, na istnienie podobienstw miedzy niektorymi doswiadczeniami
opisywanymi przez chorych i zdrowych.
Chce tez podkresli¢, iz mimo zachodzacych podobienstw istnieje pomigdzy
zdrowiem i chorobg réznica. Otwartym jest pytanie, gdzie przebiega granica
okreslajaca te réznice i co ja wyznacza.

1

Pierwszym zdaniem w 1300-stronicowym podrgczniku oksfordzkim na temat
zwigzku filozofii z psychiatrig jest cytat z wykladu Anthony’ego Quintona
z 1985 roku: ,,Szalenstwo jest tematem, ktory powinien interesowaé filozofow,
ale oni zaskakujgco malo majg do powiedzenia na ten temat”!. Okazato si¢
jednak, ze Anthony Quinton bral pod uwage literature gtdéwnie anglojezyczna,

I Fulford et al. 2013.
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i filozofi¢ analityczna. Refleksja nad szalenstwem, czy obtedem — nie tylko psy-
chiatryczna, ale takze filozoficzna — w innych jezykach juz wczesniej istniata.

Znajdujemy ja np. u Kanta. Kant odréznial ,,schorzenia gtowy”, czyli
zaburzenia wladzy poznania, od ,,schorzenia serca”, czyli zepsucia woli. Nie
zgadzat si¢ z — jak twierdzit — ,,powszechnym przekonaniem”, ze niedostatki
umystu sg rezultatem niewlasciwego stylu zycia, czyli ,,pychy, milosci, zbyt
silnego namystu i kt6z wie z jakiego jeszcze blednego uzycia sit duszy.
Jest bowiem w jego przekonaniu odwrotnie: to zaburzony stan umystu byt
efektem, tkwigcej juz w umysle, choroby.

~Powszechne przekonanie”, z ktorym walczyt Kant, nie znika z refleksji
catkowicie. Nawiazuje do niego np. Henryk Struve — i jego praca z 1864 roku
O istnieniu duszy i jej udziale w chorobach umystowych. Gtowna teza pracy
jest przekonanie ze ,,podmiot jest aktywnie zaangazowany w powstanie u niego
zaburzen psychicznych™. Oznacza to, ze zle uzywamy wolnosci duszy, ze
w miejsce wolnosci wprowadzamy pojecie samowoli, czyli przyzwalamy na
,psychiczne przyczyny” choroby umystowej, ktérymi sg np. rozbudzane r6z-
nego rodzaju patogenne namigtnosci, jak lek, zawis¢, zazdros¢ czy nienawise,
ktore kazdy z nas posiada, ale nie nalezy ich wzmacnia¢. Jakby w tle tej mysli
lezy arystotelesowskie przekonanie, ze umiar jest cnotg, nadmiar lub niedomiar
sa wadami. Konsekwencja takiego stanowiska jest pogardliwy i lekcewazacy
stosunek do chorego. Chory staje si¢ winnym swojej choroby.

Mimo iz konsekwencje ,,pogardliwego i lekcewazacego stosunku do cho-
rego” nie sa do zaakceptowania, to zmuszaja do refleksji nad rolg podmiotu,
jesli nie w tworzeniu sig¢, czy konstytuowaniu psychoz, to w sposobach radzenia
sobie z nimi. Wyrazony przez Struvego problem podejmuje wspolczesny psy-
chiatra Stanistaw Puzynski. Pisze: ,,Rozeznanie autoterapeutycznych wysitkow
chorych, proba ich racjonalizacji (wzmocnienie racjonalnych, neutralizowanie
nieracjonalnych) oraz praca nad umiej¢tnoscig dostrzegania przez pacjentow
wcezesnych sygnalow zagrazajacego powrotu to zasadnicze cele tzw. pomocy
w samopomocy”4.

Psychiatrzy rowniez wykraczaja poza swoja dyscypling rozumiang biolo-
gicznie w kierunku filozofii cztowieka. Nie moze to dziwié, wszak pacjentem
jest cztowiek i tak jak nie istnieje cztowiek bez biologii, tak nie istnieje bez
spoteczenstwa, bez kultury.

Eugeniusz Brzezicki w pierwszym akapicie przedmowy do ksigzki
A. Kepinskiego, czyli w roku 1972, pisze: ,,Schizofrenia jest choroba spo-
feczng. Co setny cztowiek bowiem choruje na nig. Wszyscy znajg ten termin

2 Kant 2010 s. 706, IT 270. Przypis ten zawdzigczam prof. Marcinowi Porgbie.
3 Por. Marcindéw 2012, s. 51.
4 Puzynski (red.) 1993, s. 426.
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(...) schizofrenia to choroba tajemnicza, nazywana przez psychiatrow delficka
wyrocznig psychiatrii, gdyz koncentruja si¢ w niej najwazniejsze zagadnienia
psychiki ludzkiej (...) a zglebienie psychopatologii schizofrenii wprowadza (...)
w podstawowe zagadnienia zycia cztowieka’.

Analogiczne przekonanie jest wyrazone takze w pracy psychiatrow angiel-
skich: Christopher Frith i Eve Johnson pisza:

Badania nad schizofrenia sa bardzo istotne takze dlatego, ze pozwalaja nam skonfronto-
wac si¢ z fundamentalnymi problemami, ktére odnosza si¢ do nas wszystkich, nawet jesli
osobiscie nie mamy kontaktu z osobami dotknigtymi ta choroba. Jaka jest natura rzeczy-
wistosci? W jaki sposob przyswajamy wiedzg i przekonania? W jakim stopniu jestesmy
odpowiedzialni za swoje czyny? Dzigki tym badaniom wiemy jednak, Zze pytania te sa
$cisle zwiazane z kwestia relacji migdzy moézgiem a umystem. Zaburzenie wywolujace
schizofreni¢ lezy doktadnie w obszarze, w ktorym zachodzi interakcja migdzy nimi®.

Pytania stawiane przez Fritha i Johnson nie pozwalajg jednak sprowadzi¢ si¢
jedynie do relacji ,,moézg-umyst”. Aby na nie odpowiedzie¢, trzeba uwzglednic¢
takze catos¢ zycia ludzkiego w kulturze.

Przyjmujac teze Brzezickiego za wtasna, to znaczy przekonanie, ze badanie
schizofrenii wprowadza nas w glab problemow dotyczacych funkcjonowania
umystu ludzkiego i zycia cztowieka w kulturze, ciaggle jednak pozostajemy
w niepewnosci. | cztowiek, i schizofrenia pozostaja nierozpoznane do konca.
Stanowig fenomeny ,,apofatyczne”.

W psychiatrii anglosaskiej spotykamy okreslenie schizofrenii, ktore oswaja
nas z choroba, uspokaja. Pokazuje, ze to tylko pogorszenie, a nie przemiana.
Mozna by nawet pomysle¢, ze to staro$¢, a nie choroba. ,,Schizofrenia to
zaburzenie myslenia, w ktérym umiejetno$¢ rozpoznawania rzeczywistosci,
reakcje emocjonalne, procesy myslenia, formulowania sadéw oraz umiejetnosé
porozumiewania si¢ pogarszaja si¢ tak bardzo, ze funkcjonowanie chorej osoby
jest powaznie utrudnione. Czgste sg takie objawy jak omamy czy urojenia’.

Schizofrenia, mimo okreslen uspokajajacych, a takze charakteryzujacych ja
jako chorobg spoteczng, co oznacza, ze powinniSmy by¢ z nig nieco oswojeni,
ciaggle jest zjawiskiem, ktore budzi uczucia ambiwalentne: przeraza, wywotu-
je lek, bezradnos$¢, a jednoczesnie fascynuje, prowokuje do nowych opisow,
nowych badan i poszukiwan.

5 Brzezicki 1972.
6 Frith, Johnson 2012, s. 219.
7 Warner 1994, s. 4.
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Prac na temat schizofrenii jest ogromna ilo$¢ i ciggle pojawiaja si¢ nowe. Poza

pytaniami o przyczyne i sposoby leczenia schizofrenii, ciagle aktualne sg spory:

1) o nomologiczny czy idiograficzny charakter schizofrenii,

2) o to, czy schizofrenia to jedna choroba (odrgbna jednostka nozologiczna),
o okreslonej przyczynie i okreslonym patomechanizmie, czy wystepuja
tam rézne przyczyny i réozne patomechanizmy.

Ad 1) Doswiadczenie schizofreniczne nie w pelni poddaje si¢ nomologicz-
nym opisom. O ile charakter do§wiadczenia melancholijno-depresyjnego jest
coraz czgsciej uznawany za idiograficzny, o tyle do§wiadczenie schizofreniczne
ciggle poddawane jest nomologicznym procedurom. Przekonanie, ze proces
chorobowy ma charakter indywidualny, obecne jest w psychiatrii o orientacji
fenomenologicznej. Josef Parnas pisze: ,,Stan umystowy nie moze by¢ izo-
lowany, ale interpretowany jako aspekt, jako $lad catosci, z ktérej wyrasta”.
Potwierdzenie tej opinii znajdujemy u Jerzego Krzysztonia: ,,Ale psychiczna
choroba to nie wyrostek robaczkowy ani bol zgba. Rozni si¢ przede wszyst-
kim tym, ze kazdy choruje zgodnie ze swoim temperamentem i zyciowym
powotaniem™8. Przekonanie o nomologicznym charakterze schizofrenii jest
implicite zawarte w tendencji do unaukowiania psychiatrii i zwiazanej z tym
psychofarmakologii.

Mozna je spotka¢ nawet obecne implicite w niektérych wypowiedziach
fenomenologicznych. Na przyktad przekonanie, ze ,,psychopatologia postuzy
jako $rodek do sprawdzenia fenomenologicznych przekonan dotyczacych struk-
tury samoswiadomosci”. Przekonanie to opiera si¢ na zatozeniu uniwersalnosci
zardwno opisOw psychopatologicznych, jak i roszczen fenomenologicznych.
Jest to teza co najmniej watpliwa w §wietle znanych trudno$ci z uogoélnieniem
zjawisk tak idiograficznych jak samoswiadomos$¢. Jezeli prawda jest, ze kazdy
z nas ,,choruje zgodnie ze swoim temperamentem i powotaniem zyciowym”,
to nie mozemy przyjmowac zatozenia, ze opisane do§wiadczenia psychopato-
logiczne weryfikuja przekonania fenomenologiczne. Psychopatologia bowiem
moze stuzy¢ do potwierdzania wszelkich koncepcji cztowieka czy koncepcji
umystu. W doswiadczeniu czlowieczym odnalez¢ mozemy wszelka mysl teo-
retyczng. Przyktadem moze tu stuzy¢ wieloraka ilo$¢ koncepcji teoretycznych,
z ktorych kazda inaczej, ale kazda ,,adekwatnie”, interpretowata pamietniki
D. Schrebera (analizowane m.in. przez Freuda).

8 Krzyszton 2005, s. 744.
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Ad 2) Czy schizofrenia to jedna choroba (odr¢bna jednostka nozologiczna),
o okreslonej przyczynie i okreslonym patomechanizmie, czy wystepuja tam
rézne przyczyny i rézne patomechanizmy?

W znanym ICD-10 znajdujemy 20 roznych rodzajow schizofrenii®.
W DSM-5 podobnie, szukajac hasta ,,schizofrenia”, znajdujemy hasto: ,,Schi-
zophrenia Spectrum and Other Psychotics Disorders”. Wymieniane tam sg
nastepujace obszary zaburzen: deluzje, halucynacje, niezorganizowane myslenie
(mowa), niezorganizowane zachowanie ruchowe (katatonia), wreszcie symp-
tomy negatywne, czyli: zmniejszona ekspresja emocji, an-hedonia, a-logia,
a-spotecznos¢, a-wolitywnos$¢. Zmniejszona ekspresyjnos¢é emocji oraz awo-
litywnos$¢ sa szczego6lnie wazne w schizofrenii. Zminimalizowana ekspresja
jest obserwowana na twarzy, w kontakcie wzrokowym, w prozodii mowy,
w ruchach rak, glowy, ktére normalnie wystepuja przy mowie. Awolitywnos¢
jest okreslana jako spadek wlasnej inicjatywy w pracy lub aktywnosci spotecz-
nej. Te wlasciwosci, ale i inne, sg tez zauwazane i wymieniane przez innych
autorow, ktorzy obserwujg chorych. Na przyktad w polskim podrgczniku psy-
chiatrii z 1976 roku jako osiowe objawy schizofrenii wymieniany jest najpierw
autyzm — opisany przez E. Bleulera jako przewaga zainteresowania chorego
swoimi przezyciami wewngetrznymi 1 utrata kontaktu ze $wiatem zewngtrz-
nym — a pozostale objawy osiowe, czyli stepienie uczuciowe i rozszczepienie
osobowosci, traktowane sa jako konsekwencje autyzmu!0. Jest to wyrazne
odejscie od nozologicznego definiowania schizofrenii na rzecz klasyfikowania
zespolow objawow.

3

Opisy doswiadczenia schizofrenicznego sa réznorodne — od literackich po
psychiatryczne i filozoficzne. Uwrazliwiajg nas, ale nie wyzwalajg od stanow
ambiwalentnych. I wyzwoli¢ nas nie moga, gdyz schizofrenia to innos$¢, a ta
innos¢ jest w kazdym z nas. Jak ona w nas jest?

Paul Ricoeur, w swojej ksiazce O sobie samym jako innym zwraca uwagg na
wieloznaczny charakter innosci. Po pierwsze, nie mozna sprowadzi¢ innosci do
innosci drugiego cztowieka. Innos$¢ pracuje w glebi bycia soba. Jest potaczona
z bierno$cig. Ricoeur mowi ,,0 tréjnogu biernosci”, a wigce: a) o doswiadczeniu
wlasnego ciata, czyli ciata zywego, ,,jako posrednika pomiedzy tym, ktory jest
soba, a swiatem”, b) o doswiadczeniu biernosci zwigzanej z wptywem inne-
go na rozumienie siebie przez siebie, ¢) wreszcie o doswiadczeniu biernosci

9 Miedzynarodowa... 1997, s. 217.
10° Jarosz, Cwynar (red.) 1976.
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w stosunku siebie do siebie samego, czyli do§wiadczeniu glosu sumienia, czyli
nakazu i1 dhugu, ktore ,jako stowa przodkoéw dzwigecza w mojej gtowie”!l.

Czy ktory$ z tych rodzajow inno$ci jest do§wiadczany przez chorego?
I jesli tak, to jak jest doswiadczany?

O tym, ze inno$¢ w nas jest, moze $wiadczy¢ popularno$¢ ksigzki Jerzego
Krzysztonia Obled. Maria Janion pisze: ,,(...) krytyka literacka nie odegra-
fa wobec utworu Krzysztonia zadnej roli promocyjnej. Zanim si¢ w ogole
odezwata, dwudziestotysigczny naktad znikl bez $ladu. Okazato si¢ niemal
natychmiast po wydaniu Obfedu, ze jest on nie tylko nie do kupienia, ale
nawet nie do pozyczenia. Utwor stat si¢ niewatpliwie polskim bestsellerem roku
1980”12, Fakt popularnosci okreslonej pozycji ksigzkowej nie moze stanowic
przekonujacego argumentu na istnienie analogii pomigdzy tematem ksigzki
a odczuciami czytelnika. Moze jednakze nasze myslenie skierowywac w strong
przekonania, iz ,,podobne poznaje podobne”, a takze uswiadomi¢ nam, ze ,,to
inne” w nas jest, a mimo to nie wiemy, dlaczego wigkszo$¢ z nas w obted
nie popada, i pomodc rozwazy¢ ochronng role tworczosci i recepcji sztuki!s.

Na te inno$¢ w nas zwraca uwagg takze Stanistaw Ignacy Witkiewicz.
Tak opisuje doznania Zypcia z Nienasycenia:

Coraz czgséciej odczuwat poktady nienazwanej obcosSci w sobie, ale na dlubanie w rze-
czach tych nie miat czasu. Tak si¢ to gromadzilo, gromadzito, az na koniec... ,trach”. (...)
Zdawalo sig, ze otworzyla si¢ i zal$nita w zaswiatowej jakiej§ blyskawicy jaskinia pelna
skarbow, dziwoéw 1 potwornosci, a potem zatrzasngty si¢ wrzeciadze i nie wiadomo bylo
teraz, czy to nie byt sen tylko!.

,,Ludzie dotknieci schizofrenia sa tacy sami jak wszyscy, tylko jeszcze bardziej”
— pisal J.H. Jenkins!>. To ,,jeszcze bardziej” nie jest tylko roznicg ilosciowa,
ono czyni innymi. Jerzy Krzyszton tak opisuje te roznice:

Na zewnatrz wszystko bylo znane az za dobrze; cztery zakratowane okna na dziedziniec,
dalej sze$¢ zakratowanych okien na park, dwa korytarze zbiegajace si¢ pod katem prostym,
drzwi do sal i gabinetow po bokach, wahadtowe drzwi do kibla, drzwi do tazienki, cata
topografia domu obfgkanych. I korytarze pelne nas, wedrujacych bez celu i bez sensu,
w gluchym, zawzigtym milczeniu. Moze dlatego ludziom zdrowym na umysle, odwiedzaja-
cym, nie wolno tu zaglada¢, aby na 6w widok nie ogarngta ich bojazn i trwoga. Lecz nas
z tego powodu Igk imac si¢ nie moze, jesteSmy w samym $rodku, a od srodka wszystko

I Ricoeur 2005, s. 527-592.

12 Janion 2005, s. 931.

13 Tworczo$¢ jest wielorako zwigzana z szalefnistwem. Pelni role ochronna, ale takze wyraza
szalenstwo. Por. Nowak 2017.

14 Witkiewicz 1930, II. Obled, s. 11.

15 Jenkins, Barret 2005, s. 35.
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z piektem wlacznie nie wyglada tak koszmarnie, jak by si¢ wydawato. Czlowiek nie tylko
potrafi si¢ oswoi¢, ale tez oswaja kazda rzeczywisto$¢!®.

Czy Krzysztonia ,,I¢k si¢ nie imal”, bo potrafit go opisa¢? Bo talent i tworczosc¢
umozliwiaty mu Igk przezwyciezac¢? Niestety, nie przezwyciezyty.

Opozycja ,,rozsadny — szalony” od czasé6w romantyzmu wydaje si¢ zado-
mowiona w jezyku potocznym. Pojawit si¢ nowy jezyk. Wyrazenie ,,to, co
rozsadne” zastgpowalo ,,sumienie” i ,,powinno$¢”. I nie zawsze ,,to, co roz-
sadne” bylo przez wszystkich cenione wyzej, a czesto stanowito forme i spo-
sob manipulacji politycznej. Adam Mickiewicz, opierajac si¢ na tej opozycji,
przeciwstawial oboz patriotyczny, obywatelski, ,,szalenczy” — obozowi tzw.
ludzi rozsadnych. ,,Ludzie rozsadni okrzykneli Rejtana ghupcem i szalonym —

nardd nazwat go wielkim — potomno$¢ sad narodu zatwierdzita™!7.

4

W obrebie psychiatrii pojawia si¢ rowniez stanowisko tzw. antypsychiatryczne.
Thomas Szasz, czesto okre$lany jako inicjator nurtu antypsychiatrycznego,
w pracy pt. Schizophrenia: The Sacred Symbol of Psychiatry pisze:

Mowigc wprost, medycyna moze i musi zajmowac si¢ jedynie histopatologicznymi lub
patofizjologicznymi przejawami i konsekwencjami choréb i ich leczeniem. Nie moze i nie
wolno jej zajmowac si¢ behawioralnymi i lingwistycznymi przejawami i konsekwencjami
indywidualnie zr6znicowanymi!s.

Innymi stowy, psychiatria, ktora jest medycyna, nie moze i nie powinna zajmo-
wacé si¢ zachowaniami i jezykiem indywidualnym ludzi. W swojej wypowiedzi
Szasz nie tylko atakuje psychiatri¢, ale w moim przekonaniu zastanawia si¢
nad jej statusem, zmusza nas do pytania o ,,co” i ,,jak” psychiatrii. Zauwaza
bowiem, niezupehie bezzasadnie, Ze instytucjonalny psychiatra jest agentem
swojego spoteczenstwa. Twierdzi, ze nie jest tak, iz schizofrenia jest proble-
mem, a psychiatria rozwigzaniem tego problemu. I schizofrenia, i psychiatria
sg natomiast problemami dla epistemologii i etyki, dla filozofii i prawa, dla
spoteczenstwa i jednostek jako podmiotow moralnych, aby skonfrontowac je
z inteligencja 1 potaczy¢ z sumieniem. Wypycha zatem Szasz schizofreni¢
z obszaru psychiatrii i chee, aby zajmowaty si¢ nig — nie wiem, czy ,,takze”,
czy ,.tylko”? — inne dyscypliny naszej wiedzy.

16 Krzyszton 2005, s. 751.
17 Mickiewicz 1833.
18 Szasz 1976, s. 19.
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W tym samym czasie podobne stanowisko zajmowat Kazimierz Jankowski.
Pisal: ,,W moim najglebszym przekonaniu psychiatria wiaze si¢ z medycyna,
ale nig nie jest”19,

Testament Szasza, to znaczy jego niektdre przekonania zwigzane z kryty-
ka psychiatrii, sg przejmowane przez grupg badaczy skupionych wokot mig-
dzynarodowej organizacji zrzeszajgcej psychiatrow, filozofow i psychologow:
International Network for Philosophy & Psychiatry. Elselijn Kingma np. pisze:
,--.psychiatria wydaje si¢ bardziej zanieczyszczona warto$ciami i spotecznymi
wzgledami niz medycyna somatyczna — w rzeczy samej idea, ze psychiatria
jest «jedynie narzgdziem dla kontroli spoteczno-politycznej» (...) jest trwata
krytyka psychiatrii”20. International Network przeciwstawia si¢ temu, tworzac
1 wzmacniajgc organizacje pacjentow, a takze organizujac opieke nad pacjen-
tami réwniez poza szpitalami.

Prowadzone w latach 70. badania wykazaty, ze dtugotrwata hospitaliza-
cja poglebia m.in. takie objawy jak apatia i psychomotoryczne spowolnienie,
i zmniejsza szanse przystosowania si¢ chorego do wymagan pozaszpitalnych?!.

W Polsce — niezaleznie od International Network — analogiczne zadania
realizuje tzw. psychiatria sSrodowiskowa. Teoretyczna refleksja obecna w nurcie
psychiatrii srodowiskowej podkresla wptyw jezyka i nazw obecnych w psy-
chiatrii na spoteczny stosunek do pacjenta.

Schizofrenia jest nazwa — pisze Jacek Wcidrka — pacjent spelnia kryteria zapisane w kla-
syfikacji i przypisywane tej chorobie, ale one si¢ zmieniajg i dyskusja nad samym kon-
struktem 1 pojeciem nie zostata zakonczona (...), a cztowiek, ktory styszy rozpoznanie ,,to
schizofrenia”, odbiera je czesto jako rodzaj wyroku, pigtna, ktore bedzie nosit do konca
zycia. Czuje si¢ jak kto$, komu nie mozna okaza¢ zaufania, odstawiony na boczny tor,
wymagajacy szczegolnej troski i nadzoru??2.

Nazwa 1 zwigzane z nig konsekwencje praktyczne moga tez by¢ wyko-
rzystywane przez samych pacjentow. Doskonalg ilustracje stanowi przyktad
dialogu z pacjentem podany przez psychiatr¢ Bogdana de Barbaro: ,,Doktorze,
na co ja cierpi¢? Czy moja choroba nazywa si¢ schizofrenia? (...) — A jaka
diagnoz¢ pan by chcial? Ku zaskoczeniu psychiatry pacjent odpowiedziat,
ze wolalby uzyska¢ diagnoze «schizofrenia». Dlaczego? Bo wtedy otrzymat-
bym rentg (...) i bylbym zwolniony z ci¢zaréw zycia. Mamy tu do czynienia
z paradoksem — pisze dalej de Barbaro — w niektorych przypadkach okresle-

19 Jankowski 1976, s. 5.
20 Kingma 2013, s. 364.
21 Jankowski 1972.

22 Wciorka 2016, s. 76.
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nie «schizofrenia» jest dla cierpigcego przeklenstwem (stygmatyzuje, izoluje,
debilituje spotecznie i profesjonalnie), a w innych jest pozadane23.

Na kulturowo-spoteczne czynniki obecne w psychiatrii zwraca uwage Julia
Sowa: ,,Zapewne i medycyne somatyczng przenika $wiat wartosci, co bywa
dostrzegane przez lekarzy z kulturg filozoficzng (...), ale przedmiotem psy-
chiatrii jest wrecz $wiat kultury, albowiem osobowos¢ psychiczna cztowieka
jest wytworem kultury i kulturg sama™24.

Nie ma watpliwosci, ze kultura wspotksztattuje osobowos¢ psychiczna
cztowieka, nie chcemy jednakze przyjac¢ za wlasng tezy, ze cztowiek jest tabula
rasa. Blizsze jest nam przekonanie, ze cztowiek ,jest jakis” czy ,,jako$ jest
zadany”, i to, jak owa ,,zadano$¢” jest uswiadamiana i realizowana, zalezy od
fadu spoteczno-kulturowego, w ktorym odbywa si¢ jego egzystencja.

5

Pouczajgce jest przesledzenie konstytuowania si¢ pojecia i fenomenu schi-
zofrenii jako fenomenu psychiatrycznego. Wiaze si¢ z dwoma nazwiskami:
E. Kraepelinem i E. Bleulerem?s.

W przekonaniu Szasza schizofrenia stata si¢ chorobg na przetomie XIX
i XX wieku. Zostata uznana za chorobg przez medyczne autorytety, a nie
wskutek naukowego odkrycia. Nie byta ,,wynikiem empirycznej czy naukowe;j
pracy, ale decyzja etyczno-polityczng™26. Bylta to w przekonaniu Szasza ,,wielka
epistemologiczna transformacja” w obszarze medycyny: z histopatologii do
psychopatologii, transformacja od nienormalnej struktury ciata do nienormal-
nego zachowania jednostkowego.

Eugen Bleuler w 1911 roku zauwazyl, ze u chorych nastapito rozszczepie-
nie, rozdarcie pomigdzy uczuciami i intelektem. Ta wtasciwos¢ schizofrenicz-
nego doswiadczenia jest akceptowana do dzis. Nowe jakosci byly ujawniane

23 Jest to nieco zmieniona wersja wystapienia na konferencji ,,The Psychological Therapies
for Psychosis” (Warszawa, 22-25.08.2013), zorganizowanej przez The International Society
for Psychological and Social Approaches to Psychosis (ISPS) i Department of Psychology,
University of Warsaw.

24 Sowa 1984, s. 7.

25 Emil Kraepelin, nazywany ,o0jcem psychiatrii”, w 1917 roku pisze prace
pt. Hundert Jahre Psychiatrie, w ktdrej prezentuje osiemnastowieczne proby filozoficznego
rozumienia zaburzen psychicznych. Traktuje je raczej jako efekt pracy wyobrazni ich autorow,
niz jako oparte na obserwacji, porownaniu i analizie. Powszechnym np. bylo psychiatryczne
przekonanie — nawet Ph. Pinela — ze leczenie uzyskiwato si¢ poprzez ingerowanie w wolg
pacjenta, poprzez tamanie jego woli i podporzadkowanie go rozkazom lekarzy, ktorych wola
powinna stanowi¢ prawo.

26 Szasz 1976, s. 3.
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i dodawane stopniowo do petniejszego obrazu choroby. Zauwazmy jednak, ze
Fiodor Dostojewski rozszczepienie traktowat jako wtasciwos¢ kazdego z nas.
Pisat do Katarzyny Junge, 11 kwietnia 1880 roku:

Dlaczego pisze pani o swoim rozdwojeniu? Jest to najbardziej zwykla cecha ludzi — co
prawda niezupetnie zwyklych. Cecha wlasciwa naturze ludzkiej w ogole, ktora wszakze
nie w kazdej naturze wystepuje w tak duzym nasileniu jak u pani. Dlatego jest mi pani tak
bliska, poniewaz to rozdwojenie jest u pani doktadnie takie samo jak we mnie. Odczuwalem
je zreszta przez cale zycie. Jest to wielka meka, a jednocze$nie wielka rozkosz. Jest to silna
potrzeba rozrachunku z samym soba, $wiadomos$¢, ze w naszej naturze istnieje poczucie
moralnego dtugu wobec samego siebie i wobec ludzkosci. Oto co znaczy rozdwojenie?’.

Okazuje si¢, ze uczucie ,,nattoku mys$li” i ,,pustki w glowie”, uwazane
czgsto przez tradycyjnych psychiatrow za objawy osiowe schizofrenii, jest
takze obecne wérod zdrowych osob?8,

Bleuler, charakteryzujac schizofrenig¢, wymienia specyficzny typ przemiany
myslenia, ktory si¢ przejawia w chaosie jezyka jego pacjentow??, glownie
w niewtasciwie uzywanych, nieakceptowanych metaforach. Nieakceptowane
metafory — to kwestia natury spoteczno-kulturowej, a nie medycznej. Podkre-
$la si¢ jednak, ze metafory sa traktowane przez pacjentéw nie jako liryczny
twor jezykowy, liryczne ekspresje, ale jako metafizyczny opis rzeczywistosci.

Trudnosci w komunikacji pozostaja nawet wtedy, gdy metafory nie sg
traktowane jako twory rzeczywiste, a nawet gdy metafor nie ma. Czytajac
wiersze Rafata Wojaczka — nawet te, ktére sa dos¢ jasne — mamy poczucie
wigkszej niepewnosci interpretacyjnej, niz czytajac wiersze innych poetow:

,Jest porgcz ale nie ma schodow, jest ja ale mnie nie ma (...) jest ciemno
jak najciemniej mnie nie ma, nie ma spa¢ nie ma oddycha¢ zy¢ nie ma”.

Czy psychiatra zinterpretowalby je doktadniej? Petniej? Glebiej? Czy odna-
laztby w nich inny sens, czy wigcej sensu, niz zrobit to w ,,Postowiu” Tadeusz
Pi6ro?30 Kepinski powiedziatby pewnie o wyrazonej w wierszu depersonalizacji
i derealizacji. Oba pojecia sg dla niego istotne, gdyz ,,ja” posiada zdolnos¢
integracyjna, czyli scalajacg obraz samego siebie i otoczenia. Gdy natomiast
poczucie ,,ja” jest zachwiane, traci si¢ poczucie wlasnej rzeczywistosci, czyli
aspektu cielesnego, i poczucie rzeczywistosci otaczajacego $wiata. Rzeczy-
wisto$¢ zewnetrzna przeksztatca sie¢ w makiete teatralng. Sprawdzianem ,,ja”
staje si¢ akt woli, czyli sity integrujace. W schizofrenii sily integracyjne, czyli
akty woli, sg ostabione. Pozwala to, twierdzi Kepinski, rozpoznaé na pierwszy

27 Dostojewski 1979, s. 571-572.
28 Jankowski 1976, s. 32-33.

29 Bleuler 1950, s. 9, 147-160 i n.
30 Pidro 1999, s. 345-354.
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rzut oka schizofreni¢ w tzw. praecox Gefiihl. Niezdolno$¢ do wypowiedzenia
.ja chcg” wyraza pustke schizofreniczng. Zycie przestalo angazowaé.
Jak zatem nalezy rozumie¢ wiersz Edwarda Stachury pt. Musisz mi pomoc?

Musisz mi poméc, musisz mi pomoc,
Swoja mito$cig musisz mi pomoc,
Musisz pokocha¢ mnie mocniej,
Zebym sie nie mogt w gleboka wode
Rzucié¢

Podobnie czytamy u Arnhild Lauveng: ,,Zabierzcie mi odtamki, zanim si¢
potne’3!. Oboje autoré6w miato diagnoze schizofrenii.

Nie dostrzegam w nich schizofrenicznej pustki. ,,JJa chcg” jest w nich
obecne. Jest wotaniem o pomoc, wotaniem o drugiego czlowieka.

Andrzej Czernikiewicz pisze, iz patologia jezykowa jest jednym z gtow-
nych kryteriow rozpoznawania schizofrenii. Szuka wspolnych czynnikow
w patogenezie schizofrenii i ewolucji jezyka. ,,Wreszcie analizujac ewolucje
rodzaju ludzkiego poprzez rozwoj funkcji jezykowych oraz genetyczne pod-
loze schizofrenii mozna doj$¢ do wniosku, ze czlowiek dlatego choruje na
schizofrenig, iz nabyl w procesie ewolucji zdolnos¢ do méwienia32. Nie jest
fatwy do udowodnienia ten wniosek. Wszyscy wszak nabylismy zdolno$¢ do
mowienia, a nie wszyscy chorujemy na schizofrenig.

Dlaczego tak si¢ dzieje? Czego brakuje choremu umystowi?

Do wymienianych przez psychiatri¢ objawow, czyli: rozszczepienie umyshu,
natlok mysli, pustka w glowie, a-logia, an-hedonia, a-spotecznosc¢, a-wolityw-
no$¢, mozna by jeszcze doda¢ brak elastyczno$ci, tzn. umiejetnosci
przestawienia. Podkre$lmy, iz wszystkie te objawy bywaja obecne rowniez
u 0s6b zdrowych. Czy rézni nas jedynie nagromadzenie tych objawow i ich
wyrazisto$¢?

Schizofrenia nie tylko nie przestata by¢ wyzwaniem dla psychiatrii, ale
stata si¢ waznym wyzwaniem filozoficznym.

Terminy uzywane przez psychiatrow do okre$lania stanow i objawow
chorobowych 0s6b ze schizofrenia nie maja precyzyjnych konotacji — i jest
bardzo mato prawdopodobne, aby je mogly mie¢.

Co to bowiem znaczy ,inaczej rozumie¢”? Czy dotyczy to sposobu, czy
tresci rozumowania? Czy tez moze dotyczy regut rozumowania? Czy w ogole
istnieja jakie$ reguly, na ktorych opiera si¢ rozumowanie schizofrenika? A jezeli
istnieja, to czy 1 jak r6znig si¢ od regul uzywanych przez tzw. normalnych ludzi?

31 Lauveng 2008, s. 151.
32 Czernikiewicz 1998, t. 1, s. 64.
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W filozofii istnieje wiele koncepcji rozumienia: od propozycji W. Diltheya
poprzez koncepcje K. Jaspersa do H.G. Gadamera. W przekonaniu tego ostat-
niego rozumie¢ fenomen to znalez¢ pytanie, na ktére jest on odpowiedzia.
Zatem wykorzystujac okreslenie Gadamera, aby zrozumie¢ schizofrenig, nale-
zatoby znalez¢ pytanie, na ktére ona odpowiada.

»Znalez¢ pytanie, na ktore odpowiedzig jest schizofrenia”
to wyzwanie dla mys$li filozoficznej niezaleznie od tego, czy
wyraza je filozof, psychiatra, czy psycholog.

Jaspers pisze, iz pojecie ,,schizofrenii” okresla si¢, poza wieloma innymi
terminami, przede wszystkim formalnie — to wszystkie te choroby psychicz-
ne, ktore zaczynajg si¢ w okreslonym czasie jako pewien proces, ktore nie
pozwalajg choremu wroci¢ do jego wezesniejszego stanu i ktorych nie sposob
ujac¢ jako symptomu znanych schorzen mézgu33.

Edmund Husserl w 1935 roku, w swoim odczycie o kryzysie cztowieczen-
stwa europejskiego, mowit o przemianie ,,nastawienia naturalnego” w ,,nasta-
wienie teoretyczne”. Podkreslat jednakze, iz ,,przestawienie moze si¢ dokonac
tylko na pewien czas”, podobnie jak dzieje si¢ to, gdy prace zawodowa prze-
platamy z zyciem codziennym. Przestawienie staje si¢ normalng aktywnoS$cig
psycho-spoleczng. ,,Poszczeg6lni ludzie, ktorzy dokonujg przestawienia (...),
nadal maja naturalne interesy (...) i na mocy zadnego przestawienia nie moga
ich po prostu utraci¢, gdyz dla kazdego z nich znaczytoby to po prostu zaprze-
sta¢ by¢ tym, kim jest, kim si¢ stal w ciggu catego swojego zycia”34. Umie-
jetnos$¢ przestawienia dotyczy rowniez naszych przeswiadczen, czyli naszych
przekonan, ktorym towarzyszy pewnos¢. Husserl nazywa je pra-mniemaniem
(Urdoxa) albo pra-przeswiadczeniem (Urglaube). Jest to przeswiadczenie ,,nie-
zmodalizowane”, ,,niezmodyfikowane”. ,,Odmiana pewnego przeswiadczenia
moze przechodzi¢ w odmiang dopuszczenia lub przypuszczenia, albo pytania
1 watpliwosci, a zaleznie od tego, to, co si¢ ukazuje, przyjmuje modi istnie-
nia: «mozliwy», «prawdopodobny», «pozostajacy pod znakiem zapytaniay,
«watpliwy»™35. Choremu brakuje umiejetnosci przechodzenia w rézne modi
istnienia. Dodajmy jednak, ze brakuje jej rowniez fanatykowi, a takze wielu
z nas. Przyczyna tej nieumiejetnos$ci nie jest znana.

Przypomnijmy jeszcze prace Leopolda Blausteina. Jako uczen Husserla,
kategori¢ ,,nastawienia” stosuje do doswiadczenia estetycznego. Mamy tam,
W jego przekonaniu, zmian¢ nastawienia odbiorcy ze $wiata rzeczywistego na
$wiat imaginatywny. Ta zmiana nastawienia jest, w przekonaniu Blausteina,

33 Jaspers 20006, s. 8.
34 Husserl 1993, s. 27.
35 Husserl 1974, s. 357.
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zrodlem ,,poczucia wznoszenia si¢ ponad realnos¢ zycia36. Blaustein dodaje
jeszcze, ze sady wydawane o przedstawieniach imaginatywnych maja charak-
ter quasi-sadow, czyli wydawane sg bez wewngtrznego przekonania, a zatem
bez Urglaube, czyli majg charakter ,,zmodalizowany”, gdybysmy chcieli uzy¢
jezyka Husserla.

Pytanie, ktéore wymaga odpowiedzi, to pytanie o mozliwos¢ tak rozumia-
nego doswiadczenia estetycznego u osoby chorej. Wiemy o tym — jest to tez
czesto analizowane — ze choroba nie tylko nie przeszkadza twoérczosci, ale
czasami nawet j3 wzmacnia. Nie wiemy jednakze o jej stosunku do recepcji
sztuki.

6

Ostatnie badania nad schizofrenia, oparte o fenomenologiczna koncepcje
umystu, koncentruja si¢ na poczuciu ,,ja”’, na samoswiadomosci, jako na tym
elemencie, ktorego przemiany sg istotowe dla schizofrenicznego stanu umy-
stu. Dan Zahavi wprowadza okreslenie ,,minimalnego ja”, lub ,,rdzenia ja”.
»Minimalne ja” stanowi konieczne podtoze dla artykulacji bogatszego, bardziej
refleksyjnego, zwigzanego z jezykiem ,,ja narracyjnego’’.

Przemiany struktury samo$wiadomosci byty dostrzegane od poczatku
refleksji nad schizofrenig, czyli w pracach Bleulera i Kraepelina. Patologia
»ja~ byla tam okres$lana jako ,,zagubienie wewngtrznej jednosci $wiadomosci”
(orkiestra bez dyrygenta). Pierwsze symptomy opisane przez Bleulera miaty
charakter kognitywny. To byly formy zaburzenia mysli z rozluznieniem sko-
jarzen. Ambiwalencja, autyzm, emocjonalny chaos, nieuporzadkowanie woli
i uwagi. Katatonia, deluzje i halucynacje stanowity dodatkowe psychologiczne
reakcje, niepowodowane przez procesy biologiczne3s.

Badania aktualne koncentrujg si¢ na relacji pomigdzy $wiadomoscia
i samo$§wiadomoscig, pomiedzy ,,ja” minimalnym a samo$wiadomym. Zwra-
cajg uwage, iz moja §wiadomo$¢, moje ,,ja”’ jako przedmiot mojej samo-
swiadomosci nigdy nie staje si¢ przedmiotem samopoznania. Zawsze umyka.
Jest samoistnie nieuchwytne, to znaczy, ze ,,zawsze istnieje $Slepa plamka na
pochodzeniu mojej subiektywno$ci”39.

36 Rosinska 2001, s. 69.

37 Parnas, Sass 2013, s. 525 i n.

38 Freeman 1999.

39 Parnas, Sass 2013, s. 526. Reaktywowany jest model wiedefiskiego psychiatry Jose-
pha Berze (1914), ktéry anomalie w do§wiadczeniu schizofrenii sprowadzat do zmniejszenia,
braku stabilno$ci i oslabnigcia §wiadomosci. Sugerowal w miejsce nazwy ,,schizofrenia” nazwe
,.hypofrenia”.
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Kepinski proponuje inny model relacji psychiatra-pacjent. ,,...Kontakt
psychiatryczny jest spotkaniem twarzg w twarz”40. Wbrew pozorom, jest to
model niezwykle trudny do realizacji. Chory musi czu¢ koto siebie zywe-
go cztowieka, a nie naukowca. Nie jest jednak tatwo dlugo wytrzymywac
bliski kontakt z chorym. Napigcia emocjonalne, ktore czgsto si¢ zmieniaja,
wyczerpuja nie tylko chorego, ale i lekarza. Nadmierne emocjonalne zaanga-
zowanie utrudnia lub wrgcz uniemozliwia utrzymanie dystansu i obserwacje
stanu emocjonalnego pacjenta oraz wilasnego stanu emocjonalnego lekarza.
Dla rozwiazania tej sytuacji Kepinski proponuje kategorie ,,idealnego obser-
watora”. Idealnego obserwatora powinien stworzy¢ w sobie psychiatra, aby
z dystansu mogt si¢ przyglada¢ reakcjom chorego i wlasnym. Jest to wymog
trudny i dlatego, jak twierdzi Kepinski, szkolenie psychiatrow to nie tylko
szkolenie fachowe, ale i szkolenie charakterologiczne. Podobnego dystansu
do siebie samego wymaga rowniez Kepinski od pacjenta. ,,Idealny chory”
to pacjent, ktory wraz z lekarzem moze analizowa¢ samego siebie. Glow-
ng metoda diagnostyczno-terapeutyczng jest rozmowa. ,,...Dwie osoby, chory
i psychiatra, rozmawiaja o trzeciej osobie — chorym, $ci§lej moéwiac o jego
autoportrecie”!. Do szkolenia fachowego i charakterologicznego dodawany
jest jeszcze jeden wymog stawiany psychiatrze: ,,$ledzenie postepu w innych
dziedzinach wiedzy”. Robit to bliski Kepinskiemu Zdzistaw Bizon.

Andrzej Piotrowski tak konczy swoje wspomnienie o Zdzistawie Bizoniu:
,»-..podkreslal, jak wielkie znaczenie miato dla niego uczestnictwo w semi-
nariach Romana Ingardena. Gdy si¢ pracowato ze Zdzistawem, stawato sig¢
oczywistym, ze aby psychiatri¢ zmienia¢, nie wystarcza by¢ dobrze przygoto-
wanym do zawodu, ale konieczne jest $ledzenie postgpu w innych dziedzinach
wiedzy, a takze rozwoju cywilizacyjnego i spotecznego w kraju i na §wiecie”42.

O taki model upomina si¢ kilkanascie lat pozniej takze szwedzki terapeuta,
ktory pracowat w szpitalu psychiatrycznym ze schizofrenikami*3.

7

Karl Jaspers twierdzi, ze schizofrenia jest niepoznawalna. Nie mozemy jej
rozumie¢. W przedmowie do ksigzki o Strindbergu i Van Goghu czytamy:
»W zajmujacym nas tu przypadku, w ktérym chodzi o rol¢ chorob psychicz-
nych, faktyczno$¢ t¢ mozna ujaé bardziej precyzyjnie na plaszczyznie empi-

40 Kepinski 1978, s. 44.
41 Tamze, s. 164.

42 Piotrowski 2001, s. 34.
43 Belin 1998.
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ryczno-poréwnawczej, bynajmniej jednak nie sposob jej przeniknaé”44. Czyli
psychopatologiczny wglad polega na poréwnaniu. Ten wglad jednakze jest
jedynie zagladaniem, zajrzeniem, nie za$ zobaczeniem. Schizofrenia nie jest
platonskim ,,pigknem samym”, do ktdrego mozna dotrze¢ wspinajac si¢ po dra-
binie pigknych ciat, pigknych czyndéw i pigknych nauk, aby wreszcie dotartszy
do niego, moc je kontemplowaé. Mozna co$ zrozumie¢ poprzez poroéwnanie
z innymi doswiadczeniami schizofrenicznymi, a takze z wlasnymi przezycia-
mi, ale nie mozna zrozumie¢ wszystkiego. ,,...Bedzie to jednak tylko proba
rozumienia, nigdy za$ nie wolno zapominaé, ze zawsze pozostanie tu cos
niedostepnego, obcego, cos co jezyk okresla wiasnie mianem «oblednego»4.

Przekonujaca jest teza Jaspersa; wszak i cztowieka zdrowego — jesli taki
istnieje — nie sposob pozna¢ do konca, a nawet nie nalezatoby tego chciec.
Obracamy si¢ w obszarze ,,jak-gdyby-rozumienia”.

Jaspersowska teza o niezrozumiatosci psychozy nie jest jednak powszechnie
przyjmowana wsrod psychiatrow. Przeciwstawia jej si¢ epistemologi¢ zaanga-
zowang*t, By¢ moze epistemologia zaangazowana pozwala zrozumie¢ wigcej,
ale uwzgledniajac nasze uwiktanie w cielesnos¢, w $rodowisko i w kulturg
— co epistemologia zaangazowana czyni — rozumienie jednostki wydaje si¢
by¢ jeszcze trudniejsze. Niemniej jednak wysitki poznania i rozumienia schi-
zofrenii sa podejmowane wcigz na nowo. Jej tajemniczy charakter prowokuje.

Niezaleznie od dyskusji teoretycznych, dos§wiadczenia klinicznego oraz
wszelkiego rodzaju ekspresji artystyczno-literackich, w dociekaniach nad psy-
chozami znalazto si¢ rowniez miejsce dla eksperymentu. Eksperyment polega
na wprowadzaniu do organizmu ludzkiego okreslonych $rodkéw chemicz-
nych zdolnych do wywotania zaburzen psychicznych. Praktycznie kazdy lek
o dziataniu psychotropowym w odpowiedniej dawce moze wywota¢ psychozg.
Wywotlana w ten sposob psychoza uzyskata odrebng nazwe ,,psychoza mode-
lowa”. Rozumiem poped do poznania naukowego, niemniej jednak powinna
mu towarzyszy¢ wrazliwos¢, dostrzegajaca takze godnos¢ chorego psychicznie.

Louis Sass podejmuje si¢ interpretacji pami¢tnikow Daniela Schrebera,
porownujac szalenstwo do filozofii, a filozofi¢ do szalenstwa (nie utozsamia-
jac ich jednak!). Pamigtniki Schrebera od czasu Freuda sa traktowane jako
paradygmatyczny przypadek szalenstwa w naszych czasach, jako ,,archety-
piczna rola przyktadu™’. Pamigtnikami zajmowali si¢ psychiatrzy, filozofowie

44 Jaspers 2006, ,,Przedmowa”.

45 Tamze, s. 105.

46 Dyskusji na temat rozumienia, wyjasniania, a takze obecnosci epistemologii zaangazo-
wanej w psychiatrii po§wigcona jest praca Andrzeja Kapusty (2010). Autor ten pisze: ,,Pod-
stawowym zadaniem pracy jest wykazanie, iz pojegcie rozumienia odnosi si¢ do obledu czy
psychozy i ujawnia istotne cechy tego zjawiska” (Kapusta 2010, s. 10).

47 Por. Freud 2009, s. 107-165.
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a takze literaturoznawcy. W jezyku polskim ,,modelowym i archetypicznym
przyktadem” moze by¢ Obled Krzysztonia. Porownanie Pamigtnikow Schrebera
i Obledu Krzysztonia mogtoby wiele wnies¢ do rozumienia doswiadczenia
psychotycznego. Roznica jezykoéw: prawnika Schrebera i literata Krzysztonia,
pozwala potwierdzi¢, ze odmian doswiadczenia schizofrenicznego jest wiele
i ze kazdy do$wiadcza poprzez wlasng biografie, edukacje i doSwiadczenie
zyciowe. Louis Sass podejmuje si¢ — jak sam to nazywa — ,interpretacji epi-
stemologicznej”, to znaczy dostrzega nadrefleksyjnos¢ w mysli Schrebera
i poréwnuje ja z my$la L. Wittgensteina. Zbigniew Bitka, analizujgc Obled,
dokonuje ,,interpretacji archetypowo-symbolicznej”. W Obledzie dostrzega opi-
sang przez C.G. Junga drogg rozwoju osobowosci. Bitka konczy swojg prace:
,»Opus magnum pisarza opowiada nie tylko o szalenstwie jednostki, (...) ale
moéwi o szalenstwie swiata w XX wieku; polska perspektywa w jej uwikla-
niach kulturowych, historycznych i politycznych jest oryginalnym punktem
obserwacyjnym tegoz szalenstwa’8.

Tym, ktorzy wigcej czuja

i inaczej rozumieja

i dlatego bardziej cierpia

a ktorych czgsto nazywamy
schizofrenikami

Tak dedykuje chorym swojg ksigzke Schizofrenia Antoni Kepinski. Jest to
pigkna dedykacja. Ostabia nieco przerazenie wywotane stowem ,,schizofrenia”,
a jednoczesnie rozbudza wrazliwos¢ i uczy dostrzegac cierpigcych bardziej
od nas.

Spor si¢ nie konczy. Pytania ,,co to jest” i ,,skad to jest” sa ciagle pyta-
niami otwartymi, mimo istniejacych juz wielu odpowiedzi.

Otwartym 1 waznym jest rOwniez pytanie postawione przez Ericha From-
ma, cho¢ niepodejmowane ani przez psychiatri¢, ani przez inne dyscypliny
spoteczne. ,,Podczas gdy psychiatria interesuje si¢ zagadnieniem, dlaczego
pewni ludzie popadaja w obled, to istotng kwestig jest, dlaczego wigkszos¢
ludzi w obted nie popada...”*®

48 Bitka 2001, s. 162-163.
49 Cyt. za: Jankowski 1976, s. 338.
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Streszczenie

Glowny cel artykulu to zwrocenie uwagi na nieostro$§¢ granicy pomigdzy
chorobg psychiczng a zdrowiem psychicznym. Autor stara si¢ przedstawic
te nieostro$¢ na przyktadzie schizofrenii. Wskazuje, iz w obrebie psychiatrii
istnieje wielo$¢ okreslen schizofrenii oraz ze cechy schizofrenii sg obecne row-
niez w do$§wiadczeniu ludzi zdrowych. W opinii autora catkowita rezygnacja
z rozroéznienia zdrowia psychicznego i choroby psychicznej nie jest wiasci-
wym rozwigzaniem, cho¢by ze wzgledu na konieczno$¢ organizacji pomocy
lekarskiej. Jednak pytanie o rozgraniczenie zakreséw zdrowia psychicznego
i choroby psychicznej oraz lezacego pomigdzy nimi wcigz niezdefiniowanego
obszaru pozostaje pytaniem otwartym.





