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OBRAZ PSYCHOZY
W AUTOBIOGRAFICZNEJ TWORCZOSCI LITERACKIE)J
O0SOB CHORUJACYCH PSYCHICZNIE

Abstract
Image of psychosis in autobiographical literary work of mentally ill people

Both superficial and professional contact with a person suffering from paranoid schizophrenia
brings with it many threads, questions and ambiguities. This is also the case with contact with the
literary and poetic work of the people affected. Their work is often incomprehensible, because in
its form it often does not resemble anything known, simple or familiar. Reading the products of
the sick, we have a chance to get closer to the experience and to get to know psychosis, but also to
get closer to the author, as to the man with a burden on the neck, but as valuable as all other people.
The aim of this work is to introduce the subject of narration and autobiographical work of mentally
ill people on the example of Joanne Greenberg’s novel “Life is not a fairy tale”
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Wstep

Préba wejscia w istnienie drugiego cztowieka moze okaza¢ si¢ wspaniala przygoda.
Miejmy jednak §wiadomos¢, ze bios — zycie, zawsze zwycieza nad grdpho - a wigc zycie
zwycieza nad pisaniem o nim. Indywidualna, jednostkowa egzystencja jest zawsze
wigksza i pelniejsza od historii ja opisujacej (Czaja 2004: 7). Nie jest to jednak przeszkoda
uniemozliwiajaca zainteresowanie sie¢ taka tematyka. Niniejsze opracowanie stawia sobie
za cel blizsze poznanie narracji 0s6b chorujacych na schizofreni¢ paranoidalng, a wiec
historii ich zycia. Wielu badaczy sadzi przy tym, ze sposéb myslenia strukturalizuje sie
od momentu narodzin (Golanska 2007). Nalezy jednak zastanowi¢ sie, czy poczatki
zycia umystowego nie dotyczg juz okresu ptodowego (Paul-Cavallier 2001: 45). To
w nim w wielu przypadkach powinnismy szukac zrédet choroby.

Mottem opracowania uczynmy stowa Joanne Greenberg: ,Musimy kiedy$ wymy-
sli¢ test, ktory pokaze, gdzie jest zdrowie, a nie tylko, gdzie jest choroba” (Greenberg

! Absolwentka pracy socjalnej w Instytucie Socjologii Uniwersytetu Jagielloniskiego w Krakowie.
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1994: 17). Dzieki lekturze autobiograficznej tworczosci oséb chorujacych psychicznie
mozna bez watpienia doj§¢ do wniosku, Ze choroba jest tylko czescig doswiadczenia
tych osdb i potrafig one znalez¢ w sobie te moc, aby przetozy¢ na jezyk sztuki to, co
stanowi ich intymny $wiat, ktory tkwi gleboko w ich wnetrzu, czasem wybuchajac pod
postacia psychozy.

Poszukiwanie sensu

Antoni Kepinski napisal kiedys, ze kazdy czlowiek jest niewatpliwie sam dla siebie
zagadka, i takaz stanowi dla otoczenia (Kepinski 1997: 28). Stawia pytania o to, kim
jest i jakie znaczenie ma dla $wiata. Zwykle do tego zagadnienia probuje odnies¢ si¢
medycyna i psychologia oraz inne nauki spoteczne. Tak jak pisat Kepinski — psychiatra
szuka odpowiedzi na pytanie, jaki jest czlowiek naprawde? Co kryje si¢ pod maska jego
mimiki, gestow i stow? Poszukiwania sensu zycia, pomys$lnoséci, harmonii w umysle
i ciele sg jak najbardziej naturalne i na wskro$ ludzkie, a co za tym idzie, obecne byty
od zarania dziejow, w kazdej kulturze i srodowisku.

Poszukiwanie sensu to zawsze proba odnalezienia znaczenia, a takze sensu utra-
conego, na przyklad z powodu choroby. Ludzka egzystencje, jak ujal to Victor Frankl,
charakteryzuje wolno$¢, zdolno$¢ podejmowania decyzji i odpowiedzialnos¢ (Frankl
2013). Choroba psychiczna przerywa ten cigg - wolnos$¢ przemienia si¢ w zaleznos¢ od
objawow, decyzje podejmowane sg z trudem lub ich podejmowanie staje si¢ zupelnie
niemozliwe, zanika zdolnos¢ do odpowiedzialnosci za innych i za siebie. Dramat ten
moze mie¢ jednak rozwigzanie: jest nim farmakoterapia wraz z psychoterapia, na przy-
ktad logoterapia, opracowang przez wspomnianego wyzej Frankla, ktéry za jej pomocg
chcial mie¢ wglad w duchowy wymiar ludzkosci i widziat siebie jako jego obronce. Zda-
niem badacza poszukiwanie sensu bylo najwazniejsza, niepowtarzalng i podstawowa
motywacjg w zyciu kazdego z nas.

Podczas sesji terapeutycznych, wlasciwie niezaleznie od ich nurtu, pacjent z pomocg
terapeuty probuje odnalez¢ nie tylko sens zycia, ale takze sens objawdw choroby, to co
one znaczg, z jakim obszarem zycia sg zwigzane, do czego sie odnoszg. Kazda godzina
spedzona w gabinecie terapeuty przybliza do rozpoznania sensu pojawiajacych sie trud-
nosci, do odnalezienia odpowiedzi na nurtujace pytania oraz pomaga wejs¢ na sciezke
rozumienia siebie i wlasnego miejsca w spoteczenstwie.

Sens zycia mozna odnajdywac w jego uporzadkowaniu. Cztowiek postepuje wedle
zasad, wyznaje pewne wartosci. Ma wytyczong droge, z ktorej stara sie nie zbaczac.
Choroba psychiczna, pojawiajac sie czesto nagle i niespodziewanie, niszczy ten porza-
dek, doprowadza do wybuchu entropii, chaosu i zagubienia. Czlowiek, stajac sie od tej
chwili pacjentem, musi na powr6t odnalez¢ swoja racjonalng swiadomos¢ i dazy¢ do
przywrocenia sensu wlasnemu zyciu.

Z tego powodu choroba psychiczna jest bardzo wyczerpujaca. Nawet jezeli dana
osoba nie zyje na najwyzszych obrotach - stosujgc miare obiektywng — wewnatrz siebie
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przezywa batalie tak gwaltowne, Ze mozna by obdzieli¢ jej emocjami i czynami niejed-
nego zdrowego. W nie dos¢ odlegtej przesztosci wewnetrzny $§wiat chorych byl niedo-
stepny dla lekarzy, a tym bardziej reszty spoleczenistwa. Pacjent cierpial, ale na zewnatrz
ujawnialy sie tylko jego irracjonalne zachowania, niespdjne myslenie, agresja. Dopiero
wprowadzenie w latach pieédziesigtych XX wieku lekéw neuroleptycznych umozliwi-
to skuteczniejszg walke z psychozg i zblizenie si¢ do $§wiata ludzi chorych za pomocg
pewnego rodzaju wejscia w ich sposdb odbioru rzeczywistoéci. Pacjenci nauczyli sie
dzieli¢ trescig swoich psychoz z otoczeniem. Proces chorobowy jest niewatpliwie ciez-
kim przezyciem, ale, jak pisal Ernest Hemingway: ,,cztowieka mozna zniszczy¢, ale nie
pokona¢” (Hemingway 1988: 46). Choroba niszczy, ale moze by¢ uleczalna, gdy tylko
specjalisci i otoczenie beda prowadzi¢ uwazny i empatyczny dialog z cztowiekiem oraz
zauwazg jego talenty i zasoby, na ktorych mozna bedzie budowac¢ rekonwalescencije.

Poszukiwanie sensu jest takze zwigzane z podgzaniem wlasciwa droga. Kepinski
napisal: ,,Subiektywnie odczuwa si¢ ewolucje wlasnych form czynnosciowych jako
potrzebe aktywnosci — aktywnosci twodrczej, w ktorej przeksztalca si¢ zaréwno siebie,
jak i otaczajacy $wiat wedlug wlasnego planu” (Kepinski 2001: 92). Nalezy bowiem
dazy¢ do osobistego rozwoju i rzetelnego pojmowania §wiata. Dzieki pracy nad sobg
i cigglej walce z trudnosciami jesteSmy w stanie przemieni¢ zycie mdle i pozbawione
sensu w wartos$ciowe do$wiadczenie, a pierwotng stabos¢ przykryé wzmozong silg.
Chodzi wlasnie o zycie, ktére pokazalo, jak bardzo wiele dobra moze da¢ swiatu od
siebie. Wzbudza¢ zdumienie, zachwyt oraz nadzieje dla innych chorujacych, udowad-
niajac, ze cierpienie to tylko cze$¢ ich doswiadczenia, z ktdrej jednak mozna wyrzezbi¢
trwale poczucie sensu.

Dla filozofa sens zycia jest wprawdzie niemozliwy do odnalezienia, ale stanowi cel,
ktory cztowiek stawia przed soba z biegiem lat. Bruno Schulz stwierdzil, ze ,,najwiek-
szym nieszcze$ciem jest nie wyzy¢ zycia” (Schulz 2013: 163). Jest to wazna konstatacja
w kontekscie funkcjonowania oséb chorujgcych psychicznie, poniewaz czesto nie mogg
zy¢ pelnig zycia - z powodu bdlu egzystencjalnego, niedomagania, lekéw czy odosob-
nienia. Co wobec tego znaczy ,wyzy¢ zycie”? By¢ uwaznym, zna¢ siebie i swoje granice,
realizowa¢ marzenia, mie¢ bliskie osoby wokdt siebie, prawidltowe relacje z innymi.
Elementow tych moze brakowaé w zyciu chorujacych psychicznie. Wydaje sie bowiem,
iz cztowiek do$wiadczajacy psychozy schizofrenicznej utracil poczucie sensu swego
dotychczasowego zycia oraz przebywania w spoteczenstwie. Jest zmeczony falszywymi
regutami gry, klamstwem i pogonig za dobrami materialnymi. Jego uwaga zwraca si¢
w inng strone, eksploruje przestrzenie, ktére do tej pory byly zakryte, drzematy w pod-
$wiadomosci. Moze dzia¢ si¢ to powoli i stopniowo, moze tez by¢ jednak epizodem
ostrym - burzg zmiatajacg to, czym do tej pory byt dany czlowiek. Na poczatku bywa
to odbierane jak poznanie prawdy o $wiecie i sobie samym, a §wiadomo$¢ rozpoczyna-
jacej sie choroby jest nikla. Jednostka dokonuje przemiany, jest kims zupelnie innym
niz do tej pory. Bogiem lub demonem, wladcg lub uwiezionym. Jest to nowy, urojony
sens egzystencji. Odejscie od niego i doprowadzenie chorego do ,,rzeczywistosci” bywa
zadaniem karkofomnym. Chodzi przy tym o to, by, jak napisal Antoine de Saint-Exupéry,
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»bycie cztowiekiem bylo czuciem, iz kladgc swoja cegle, bierze si¢ udzial w budowaniu
$wiata” (Saint-Exupéry 1993).

Zaréwno pacjent, jak i terapeuta muszg zawrze¢ przymierze uwaznosci, bacznej ob-
serwacji ujawnionego stanu. Jest to tak zwany wglad w chorobe, jeden z warunkdow jej
wyleczenia. ,Wspodlczesnie wglad w chorobe definiuje si¢ jako zlozony fenomen obej-
mujacy rozpoznawanie obecnosci zaburzen psychicznych, ich nastepstw spolecznych,
postawe wobec leczenia, a takze identyfikowanie poszczegolnych objawdw i umiejetnosé
dostrzezenia ich chorobowego pochodzenia” (Niedzwiedzka 2008: 943-957). Co wiecej,
uzyskanie wgladu w chorobe¢ wykazuje implikacje kliniczne zwigzane miedzy innymi
z poziomem wspOlpracy w leczeniu oraz z funkcjonowaniem spotecznym.

Uwaza sie, ze zjawisko wgladu powinno by¢ rozpatrywane wielowymiarowo, a badania nad czynnika-
mi, ktore specyficznie wigza sie z gorszym wgladem moga mie¢ kluczowe znaczenie dla rozumienia
zaburzen funkcjonowania psychospolecznego oraz dla tworzenia lepszych strategii leczniczych
w przyszlosci (Karakuta 2011: 510-515).

Pojecie wgladu wiaze si¢ tez wprost z pojeciami swiadomosci i nieswiadomosci. Bycie
$wiadomym oznacza mozliwo$¢ budowania porzadku na bazie chaosu choroby. Jest to
rozeznanie swoich mocnych i stabych stron, uczciwe oraz pokorne przyjecie, iz jest sie
chorym psychicznie — ale - ze nie jest to tragedia a Zycie moze by¢ warto$ciowe, mozna
zaoferowa¢ co$ $wiatu, nie pozostajgc jedynie biernym klientem pomocy spoteczne;j.

Czym jest narracja?

Jonas Matthew Barrie stwierdzil, ze ,, Zycie kazdego cztowieka jest dziennikiem, w ktérym
chcialoby sie napisa¢ jedna historie, a pisze sie inng” (Barrie 1892: 1). Poczucie szczgscia
przypomina drganie fal. Gdy jest wygaszone, ludzie czujg smutek i przygnebienie. Od
wiekow poszukuje sie zrodet szczescia, ale jest to najpewniej kwestia osobnicza — trzeba
doszukiwac si¢ go po prostu we wlasnym wnetrzu, nie jest to jednak zadanie proste.
Nie jest bowiem fatwo zapelnia¢ swoj dziennik pozytywnymi emocjami i szczg¢$ciem
plynacym z dobrego zycia. Zwlaszcza, gdy przygniata nas cierpienie.

Niezastgpionym zrodtem wiedzy na temat zaburzen psychotycznych sa osobiste re-
lacje pacjentdw. Z narracji tych wylania si¢ fakt, ze dobrym sposobem walki z chorobg
jest prowadzenie pamigtnika. Na jego podstawie powstaja dzieta autobiograficzne osob
przezywajacych kryzysy psychotyczne, ktdre stanowig antidotum na bodl i cierpienie,
porzadkujg mysli oraz odczucia zwigzane z chorobg. Mozna uzna¢, ze $wiadome i pod-
swiadome zycie czlowieka jest opowiescig zapisywang w symbolicznej ksiedze. Zapisy
tej ksiegi nie sg tatwo dostepne i zrozumiale dla przecigtnego odbiorcy. Nawet lekarz
psychiatra ma niejednokrotnie problem z ich odczytaniem. Co wiecej — moga one tez
by¢ niejasne dla samego pacjenta, zwlaszcza na poczagtkowym etapie kuracji. Do prawdy
tkwigcej w jego opowiesciach oraz zapiskach dochodzi si¢ wiec czesto powoliiz trudem.
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Kategorie ,narracji” mozna interpretowac jako pewien rodzaj wiedzy. Jest to wiedza
o sobie i 0 wlasnym zyciu ujeta w ramy stow czy pisma. ,,Jej zadaniem jest organizowanie
ludzkiego do$wiadczenia, integrowanie réznych jego fragmentéw ze sobg wzajemnie
i z szerszymi strukturami wiedzy jednostki, a takze faczenie doswiadczenia z tozsa-
moscig osobistg” (Stras-Romanowska, Bartosz, Zurko 2010: 24). Narracja w formie
pisania ekspresyjnego pozwala zrozumie¢ wlasne doswiadczenia oraz nada¢ im sens,
co prowadzi do uporzagdkowania zdarzen, dostrzezenia ich ukladu sekwencyjnego
i odkrycia zaleznosci pomiedzy nimi. Dobra narracja stuzy tez — w przypadku oséb za-
gubionych - rozplatywaniu sktebionych niteczek emocji i reakcji na nie. W tym ujeciu
narracja oznacza takg opowies¢, ktora przynosi wglady, ol$nienia i odkrycia, a takze
ujawnia glebsze, bardziej ogolne znaczenie wydarzen zycia. Mozemy zatem przyjaé, ze
trudnosci, ktore przezywa pacjent, zyskuja reprezentacje za posrednictwem narracji.
Z tego powodu jest ona dla psychiatry jednym z wazniejszych elementow utatwiajgcych
badanie kliniczne oraz diagnoz¢. Widzimy wiec, ze narracja to przede wszystkim spo-
sOb rozumienia i interpretowania rzeczywisto$ci — zaréwno przez pacjenta, jak i przez
lekarza czy terapeute. To rowniez forma komunikacji miedzy nimi. Bywa tak, ze chory
ma trudnosci w wyslawianiu si¢ - wéwczas pomocne staje si¢ pisanie ekspresyjne. Te-
rapeuta stwarza mu warunki do nakreslenia swojej historii w formie pisemnej. Te cen-
ne zapiski, odpowiednio zinterpretowane, umozliwiajg dalszg prace lekarza z chorym,
a w konsekwencji postep terapii. Przyklad takiej sytuacji odnalez¢ mozna w ksigzce
Lori Schiller i Amandy Bennett Cichy pokdj:

Nienawidzitam méwi¢ komukolwiek o Glosach. Byly zbyt potworne, zbyt przerazajace. Zabityby
kazdego, kto by si¢ o nich dowiedzial. Zabityby mnie, gdybym komus o nich powiedziala. Nie mo-
glam jej powiedzie¢, ale chcialam to zrobic¢ (...) Postanowilam wigc, Ze jej o tym napisze (Schiller,
Bennett 1994: 121).

Autonarracje

Mamy wiec do czynienia z autonarracjami, historiami, ktére ludzie opowiadajg o sobie
samych. Zwigzane s3 one mocno z poczuciem wlasnej tozsamosci, ktora ma charakter
narracyjny. Innymi stowy tozsamos¢ jest opowiescig o zyciu. Historia rozwija si¢ w czasie
réwnolegle do biegu zycia. Tak samo rozwija si¢ tozsamo$¢, poniewaz czlowiek nieustannie
sie formuje i ujmuje siebie we wlasnej opowiesci. Z pewnoscig wiec autonarracje pelnia
wazng role w procesie ksztaltowania wlasnej osobowosci.

Co jednak oznacza ta rola i ten proces? Dan P. McAdams - autor jednej z gléwnych
koncepcji tozsamosci narracyjnej — wskazuje na integrujacg role autonarracji, ktora po-
lega na nadawaniu zyciu sp6jnosci przez ukierunkowanie na jego sens. Odwolujac sie
do filozofii Paula Ricoeura, powiemy, ze narracja tgczy w sobie proces dzialania i proces
postaci, dzieki czumu buduje jej tozsamos¢. Narracja scala motywy, wydarzenia i do-
$wiadczenia czlowieka. Dzieki opowiesciom, ktdrymi obdarowujg nas osoby chorujace
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na schizofrenig, potrafimy wytlumaczy¢ motywy ich dzialan, a takze cechy charakteru
i typy relacji, ktdre tworza. Dokladna i subiektywna narracja umozliwia poznanie Ja pa-
cjenta oraz jego historii. Co wiecej — narracja jest zar6wno opowiadana, jak i przezywana.
Dzieje sie tak, poniewaz nie ma ,,czystych” przezy¢ — sg one zawsze uwiklane w jaka$
interpretacje. Czlowiek ma zdolno$¢ do artykulacji, czyli objasniania tychze interpreta-
cji. Jest to wazny punkt w procesie diagnozowania: lekarz musi dobrze zrozumie¢ sens
wypowiedzi swego pacjenta, aby zaproponowac odpowiednig dla niego terapie.

Wymienia sie wiele powoddéw konstruowania autonarracji. Dotyczg one trzech grup
potrzeb, z ktérymi sg zwigzane:

1. Integracja osobowosci, czyli potrzeba ciaglo$ci, spdjnosci i rozumienia zdarzen.

2. Potrzeby spoleczne, czyli potrzeba dzielenia doswiadczen i w nich uczestniczenia.

3. Potrzeby tozsamosciowe, czyli samookreslenie, niepowtarzalnos¢ i nadawanie sensu
wlasnej egzystenciji.

Istotny jest tez fakt, iz konstruowanie autonarracji sprzyja odnajdywaniu znaczenia
dzialan, ktore si¢ podejmuje i wlasnej roli w zyciu. Ponadto formuluje stabilne cele
i plany zgodne z wyznawanymi warto$ciami, opierajgcymi si¢ na sile wlasnego wnetrza.
Poniewaz to wlasnie z wnetrza ludzkiego ptynie opowies¢ o intymnym $wiecie lekdw,
bdlu i zagubieniu. Réwniez tam znajduje si¢ przepis na wyleczenie.

Jakie wobec tego znaczenie ma autonarracja dla psychiatrii i psychologii? Czy te
dziedziny dostatecznie wykorzystujg t¢ metode? Na pierwszy plan wysuwajg sie pro-
wadzone wokol narracji badania jakosciowe. Sluzg one zrozumieniu i interpretacji
unikalnego kodu warto$ci oraz znaczen danej osoby. Zainteresowanie subiektywnym,
wewnetrznym doswiadczeniem czlowieka i tego, jak odbiera on rzeczywisto$¢ wynika
z tradycji fenomenologicznej i antropologicznej. Fenomenologia zaklada, ze aktualna
strona percepcji daje nam tylko ograniczony, wyrywkowy i fragmentaryczny oglad
przedmiotu (Sartre 1970: 221). Tak tez jest w przypadku narracji oséb przezywajacych
kryzysy psychotyczne. Oprécz choroby maja przeciez swoje zycie, nie powinni by¢
wiec redukowani do swojego zaburzenia lub do wytycznych medycznych dotyczacych
sposobow leczenia. Psychiatra obserwuje wiec objawy, ale nigdy nie powinien uznaé,
ze wie juz wszystko o swoim pacjencie - czlowieku, ktorego napotkat na swojej drodze
zawodowej w pewnym konkretnym momencie, kiedy ten utracit swoja rownowage. Nie-
mniej, zaletg badan jakosciowych jest glebszy kontakt z badanym i mozliwos¢ dotarcia
do wielu informacji, ktérych nie sposob zebra¢ w badaniach ilosciowych.

Podsumowujgc - narracja to niejako ,relacja z pierwszej reki’, ktora pochodzi bez-
posrednio od 0séb chorujgcych. Mozemy okresli¢ ich jako ekspertow w zakresie chorob
psychicznych, tych, ktérzy zakosztowali bdlu i cierpienia, ale ktérzy potrafig opisac to,
co przezyli w okresie choroby oraz przed jej wybuchem. Ci ludzie zwracaja tez uwage
spoleczenstwa, jak wazne na drodze zdrowienia jest przywracanie autonomii, posiadanie
zaufania otoczenia, podejmowanie samodzielnych decyzji, w tym dotyczacych leczenia,
budowanie nadziei - a s3 to czynniki, ktdre mogg zosta¢ pominigte przez terapeutdw.

Pisanie autobiograficznej historii ma na celu odzyskiwanie kontroli nad swoim losem.
Czytajac tekst, wydobywa sie z niego spojrzenie poza horyzont objawéw klinicznych.
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Dostrzega si¢ calego czlowieka, a choroba jest tylko jego fragmentem, cho¢ przeciez
wylania sie czesto na pierwszy plan. Mozna powiedzie¢, ,,ze cztowiek wspodtczesny ma
powazne problemy z ,,usensowieniem” wlasnego istnienia, oparciem wlasnej tozsamosci
o stalg, bezwarunkowas, a przede wszystkim uniwersalng podstawe” (Tariczuk 1998: 35).
Podstawa tozsamosci 0sob chorych psychicznie bywa niestabilna, ptynna i rozcztonko-
wana, ksztaltuje sie przez nieprawidlowe schematy zycia, pochodzace z trudnej przeszto-
$ci. Jednym ze sposobow integracji tozsamosci jest zatem opisanie swoich problemdow
w formie opowiadania czy wiersza, tak aby przyjrze¢ si¢ sobie, a takze pozwoli¢, by inni
spojrzeli na nas. ,,Konstruowanie tozsamosci narracyjnej odbywa si¢ bowiem przez re-
fleksje i samorozumienie, a narracja staje sie sposobem, czy tez $rodkiem, za pomocg
ktorego te tozsamos¢ tworzymy” (Stras-Romanowska 2010: 312).

Tadeusz Wozniak uwaza, ze $wiat narracji w przewleklej psychozie moze ulec powolnej
erozji, a zwigzki przyczynowo-skutkowe i czasowo-przestrzenne przestaja obowigzywaé
(Wozniak 2005: 213). Badania koncentrujgce si¢ na przejawach niespdjnosci w jezyku
0s6b cierpigcych na schizofrenie uwypuklajg pojecie schizofazji — specyficznego zabu-
rzenia mowy, ktore moze wystgpic¢ u tej grupy chorych. Termin schizofazja wprowadzit
do jezyka psychiatrii Emil Kraepelin. Stan ten ma si¢ objawia¢ znacznym rozkojarzeniem
myslenia, podczas ktorego stowa wypowiadane przez pacjenta nie ukladajg sie w logiczny
cigg i sg chaotycznie przemieszane (za: Klimasinski 2000: 97). By¢ moze jest to interpreta-
cja stuszna w niektorych wypadkach, ale czgsto w subiektywnej, intymnej rzeczywistosci
wypowiadane stowa majg dla chorujacego logiczny sens (albo nabeda go wraz z ewolucjg
choroby). W takim stanie chory doznaje ol$nienia, z zachwytem lub przerazeniem odkrywa
nowy, calkiem odmienny $wiat, ktdry mu sie ukazat i wkrétce moze go wchiongé. Jest to
pewien rodzaj parawanu oddzielajacego dwie plaszczyzny: mrok i chaos pierwszych dni
po wybuchu czy zaostrzeniu choroby oraz nowa, sugestywna pewno$¢, dotyczaca zmie-
nionej struktury $wiata i roli, jakg w niej odgrywa podmiot. W angielskiej terminologii
psychologicznej méwi si¢ wtedy o ,,aha feeling” - stanie, gdy z tego chaosu i mgty wylania
sie stopniowo nowy obraz rzeczywistos$ci. Mozna powiedzie¢, ze obraz ten powstaje jednak
w cudzej pracowni - jest choremu narzucony, nadany z gory. Mozna go tylko przyja¢ bez
zastrzezen, poddac si¢ i probowaé wspottworzy¢ w nim swoje zycie, a wiec znalez¢ dla siebie
autonomiczny kat: zludne przekonanie, iz ma si¢ na cokolwiek wplyw. Juz w pierwszych
dniach od postawienia diagnozy czlowiek zaczyna dostrzega¢ dynamike swojej choroby,
niejednokrotnie wracajac do najmlodszych lat Zycia. Zaczyna konstruowac¢ i rekonstru-
owac swoja historie. Czasem si¢ga po pidro, pozwalajac sobie na swobodne zapisywanie
i interpretacje wydarzen z zycia. Tak powstaje opowies¢, saga o zlej i dobrej przesztosci.

Analiza wybranych tekstow autobiograficznych
Lektura autobiograficznych narracji oséb chorujgcych na schizofrenie jest wartosciowa

oczywiscie nie tylko dla personelu medycznego lub rodziny pacjenta. Tres¢ tych tekstow
rzuca $wiatlo na wazne zagadnienia zycia i $§mierci, pelnienia rdl, egzystencjonalnego
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bélu i cierpienia, $wiata wartosci i filozofii. Stanowi lokum, w ktérym pojawiaja sie
proby rozumienia $wiata, tak swojego, jak i catej ludzkosci. Kepinski pisal: ,,A ze $wiat
wlasny jest $cisle zespolony ze $wiatem otaczajagcym, wiec w schizofrenicznym ol$nieniu
wyjasnia sie zagadka obu. W tajemniczym znaku, magicznym stowie, w zrozumieniu
wlasnego postannictwa zamyka sie w przekonaniu chorego sens zaréwno wlasnego
zycia, jak i calego $wiata” (Kepinski 1992: 172).

Metoda biograficzna

Metode biograficzng okresla si¢ inaczej mianem metody dokumentéw osobistych
i nalezy ona do metod badan jakosciowych. Tradycyjnie rozumie si¢ przez nig analize
pamietnikow, listow, wspomnien lub innych dokumentéw o charakterze osobistym.
W niniejszej pracy metoda biograficzna stuzy eksploracji najwazniejszych doswiadczen
budujgcych tozsamos$¢ cztowieka, ktore sg eksplorowane w powiesciach autobiograficznych.
Poznanie tych obszaréw ma na celu przyblizenie zmian dokonujacych sie we wnetrzu
jednostki pod wplywem zachorowania na schizofrenie. Omawiane zagadnienie ujeto
z perspektywy podmiotu, ktérym jest autor opowiesci, majgc na uwadze to, ze zmiana
jest pochodna tego, jak si¢ ja odczuwa. Analiza tresci wybranych ksigzek polega tu na
wyodrebnieniu sekwencji dotyczacych zwiastunéw choroby psychicznej.

Przyjrzyjmy si¢ wiec $wiatom ukazujacym sie w autonarracjach oséb doswiadczo-
nych psychoza, positkujac si¢ wiedzg na temat centralnych objawow tej grupy choréb.
A s3 nimi:

Urojenia - w literaturze dotyczacej schizofrenii wymienia si¢ kilka gtéwnych typow
urojen:

1. Urojenia ksobne (odnoszenia) — dotyczg takiej sytuacji, gdy chory czuje sie cen-
tralng postacig w swoim otoczeniu. Zwraca uwage calego spoleczenstwa, wszyscy o nim
mowig, wszystko do niego sie odnosi, kazde wydarzenie w jaki$ sposdb go dotyczy.

2. Urojenia przesladowcze — $wiat chorego staje si¢ wrogi, grozi kleska i zniszcze-
niem, przytlacza. Ludzie wokot sprzysiegli sie przeciw choremu, snujg spiski, $ledzg go
i przeklinajg. S3 wyposazeni w tajemnicze urzadzenia, ktore s3 w stanie wysyla¢ smier-
cionosne fale. Pozywienie jest zatrute, caly $wiat skazony.

3. Urojenia wielko$ciowe i postannicze - rola spoleczna pacjenta urasta do kary-
katuralnych rozmiaréw. S przeciwnoscia urojen przesladowczych, poniewaz samo-
poczucie jest tu wzmozone, nastr6j podniesiony. Charakter misji (postannictwa) jest
rozmaity — patriotyczny, religijny, polityczny, naukowy, artystyczny i tak dalej. Chory
jest niejednokrotnie gotowy, aby poswieci¢ dla swej misji Zycie.

4. Urojenia nicosci - s antyteza urojen wielkosciowych. Chory czuje si¢ najgorszy
ze wszystkich ludzi, zakalg spoleczenstwa, wielkim NIC. Poczucie tej nicosci moze sie
przenies¢ na wlasne ciato, ktére zmienia si¢ w zgnite i sple$niale §cierwo, a narzady
wewnetrzne przestajg normalnie funkcjonowac.
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5. Urojenia katastroficzne — $wiat pacjenta doswiadczajacego tych urojen ulega
zagladzie. Swiatem tym moze by¢ dom, rodzina, lub dalsze otoczenie, nawet caly kos-
mos. Chory moze mie¢ prze§wiadczenie, ze wszyscy, ktorymi si¢ interesuje, z jakiego$
przerazajgcego powodu umra. Jedynym ratunkiem jest $mier¢: w urojeniowej ocenie
pacjent moze nawet zabi¢ osoby, ktére kocha i sam odebrac sobie zycie.

6. Urojenia hipochondryczne - chory ma przeswiadczenie, ze w jego ciele ,,co$ si¢
zepsulo’, ,,nie spisuje si¢ dobrze” Niepokoj zwigzany z wlasnym cialem zmienia si¢
w urojenia, gdy powstanie gotowa, niezgodna ze stanem faktycznym odpowiedz.

Depersonalizacja i derealizacja — zaburzeniem jest tutaj utrata poczucia rzeczywistosci
zaréwno wlasnego ciala, jak i otaczajacego §wiata. Chory ma watpliwo$¢ co do realnosci
swego ciala, ktore zdaje si¢ by¢ odmienione, na przyktad jakas jego czes¢ puchnie lub
wydluza si¢. Derealizacja wystepuje, gdy $wiat jawi sie jak ze snu lub filmu, przypomina
teatralng makiete, staje si¢ odlegty, obcy, ptaski.

Halucynacje (omamy) - przede wszystkim wzrokowe, stuchowe, somatyczne, cenes-
tetyczne (zaburzenia percepcji ciala).

Lek — uczuciem najczesciej spotykanym w schizofrenii jest lek, ktory ma przede wszystkim
charakter dezintegracyjny. Rujnuje strukture $wiata wewnetrznego i zewngtrznego
pacjenta. Doswiadczenia kliniczne pokazuja, ze najbardziej nasilony lek wystepuje
w pierwszej, ostrej fazie choroby zwanej owladni¢ciem. Przezycia chorego znacznie
odbiegaja wowczas od dotychczasowych, co prowadzi do poczucia osaczenia przez
nieznane i grozne sily zewnetrzne.

Zycie to nie bajka

Aby przyblizy¢ temat objawdw chordb psychicznych, poznajmy historie napisang
przez Joanne Greenberg w ksigzce Zycie to nie bajka (1994). Deborah, bohaterka tejze
powiesci, walczy ze swoimi demonami - postaciami z jej urojonego $wiata zwanego Ur.
Ta fascynujgca opowies¢ na watkach autobiograficznych zawiera w sobie liczne elementy,
ktore $wiadczg o targajacej autorka chorobie. Wymiennmy cho¢ kilka:

Urojenia przesladowcze:

1) Zaczela spadad, przemieszczajac sie wraz z Anterrabae przez upstrzong ognikami ciemnos¢ do
Ur. Tym razem upadek byt dtugi. Przez diugi czas panowala catkowita ciemnos¢, potem szarosé,
widziana przez opaske na oczach. Znala to miejsce - to Otchtan. Bogowie i Kolektywa jeczeli
i krzyczeli, ale nawet ich stowa byly niezrozumiate (Greenberg 1994: 28).

2) ,,Jak $miesz przestawac ze $wiatem! Zostaniesz ukarana, zdrajczyni!” Droga do Ur zamknela si¢

przed nig. - ,,Nie! Nie! Jedli to zrobicie, zwariuje!” — zawotata do nich.
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3) W tej samej chwili zblizyto sie ku niej zwierciadlo kranicowego oszustwa, Przyjscie Oczekiwanej
Smierci. - ,Widze cie, Imorth” - powiedziala Deborah, po raz pierwszy odzywajac sie na glos po

uryjsku w obecnoéci kogos obcego (Greenberg 1994: 136).
Urojenia wielko$ciowe i nicosci:

Pdzniej zaczely omawia¢ [Deborah ze swojg lekarkg — wtragcenie M.G.] skrywane przedtem prze-
$wiadczenie Deborah, ktére dzielila ze wszystkimi chorymi psychicznie - ze posiada nieskonczenie

wigksza potege niz zwyczajna osoba, a jednoczesnie jest czym$ gorszym (Greenberg 1994: 149).
Halucynacje (w tym prowadzace do autoagres;ji):

1) Ur sprzysieglo sie przeciw niej, gdy wrdcila na oddzial. Siedzac na twardym krzesle, stuchata krzy-
kow i wrzaskéw Kolektywy i pomrukéw z nizszych pozioméw Ur. — ,,Postuchaj Ptaszko; postuchayj,
Dziki Koniu: ty nie jeste$ z nich!” — Stowa te skazywaly ja na wieczne bytowanie w Ur. - ,,Spéjrz
na mnie!” Anterrabae spadal, méwigc: — ,Na wieki igrasz z Otchtanig. Spacerujesz z wlasnym
zniszczeniem, dzgajac ja palcem. Ztamiesz piecze¢. Znajdziesz swoj kres” (Greenberg 1994: 50-51).

2) Pewnego razu przyszlo do niej [do Deborah - M.G.] Idat, Béstwo o Wielu Postaciach, jako kobieta.
(...) Podczas tej wizyty Idat opuscita woal i ukazata sie cala w bieli. — ,,Czemu jeste$ w bieli, Idat?” —

,Calun i suknia $§lubna to jedno. Winna$ zy¢ umierajac i umiera¢ zyjac; winnas poddac si¢ walczac
i walczy¢ poddajac sie. U mnie jedna droga zmierza do wszystkich sprzecznosci, jedne srodki
do przeciwstawnych celéw. Pomysl, jak ludzie gasza pozar: zapalaja przeciwogieny” (...) Deborah
pojela, ze plonac, rozpali przeciwogien, ktory sthumi pozar w piecu wulkanu (...). Jednoczeénie
za$ plonac, mogla sie nareszcie przekona¢, czy naprawde uczyniona jest z ludzkiej substancji. Jej
zmysty nie dawaly na to dowodu. (...) Wkrétce miala zapalki i zapas papieroséw. Zapalita pie¢
z nich i zaczeta trawi¢ ogniem swa powierzchownosc. (...) Pojawily sie lekkie wrazenia dotykowe
iswad palonego ciala, lecz wulkan gorzal réwnie intensywnie, jak przedtem (Greenberg 1994: 162).

3) - Cierpcie - powiedziala Deborah do wszystkich zgromadzonych w Ur, co bylo forma uryjskiego
pozdrowienia. — jestem przewodnikiem blyskawic i oparzen. Przechodzg przeze mnie z lekarki na
pielegniarke (...). Anterrabae zasmial sie. - ,,Badz dowcipna” - powiedzial, siejac skry w swym
nie konczacym si¢ upadku w ogniu, ktory go nie trawil. - ,,Kiedy skonczy sie zmiana [w rozu-
mieniu zmiany dyzuru personelu w szpitalu — M.G.], ona $mieje sie¢, chodzi, oddycha w zywiole,
ktorego nigdy nie zaznasz i nie zrozumiesz. Ich wdech i wydech, ich krew, kosci, noc i dzien nie
s3 z tej samej substancji, co twoje. Twoja substancja jest dla nich zgubna. Jezeli zarazisz ich swoim
zywiotem, umrg lub postradaja rozum” - ,,Jak w Otchlani?” - ,Doktadnie tak”. Deborah wzniosta
okrzyk przerazenia nad swa mocg zniszczenia. Upadta na podtoge, jeczac z cicha: - Zbyt wielka
moc, zbyt wielkie rany. Nie pozwolcie nikomu tak rani¢! (Greenberg 1994: 100-101).

4) Wrzawa Kolektywy narastala, az przeszta w ogluszajacy ryk, a szaros¢ poczerwieniala. Bez zadnego
ostrzezenia, jak ramie kata spadta na nig Kara. Swiadectwo $wiatla, przestrzeni, czasu, cigzenia
i pigciu zmystow stracilto wszelkie znaczenie. Upal zamarzl, a $wiatlo miotalo ktujagcymi promie-
niami. Nie miala poczucia, gdzie znajduje sie jej cialo; nie bylo gory ani dotu, umiejscowienia ani

odlegtosci, taricucha przyczyn i skutkéw (Greenberg 1994: 165).
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Lek:

Powoli pod jej niewzruszong, podobng masce twarzg zaczal wzbiera¢ wulkan; w jego kamiennych
otchlaniach zaczely kipie¢ glosy i przeciwglosy, nienawis¢, pragnienia i przewlekle leki. W gore

krateru wzbijala chmura goracej pary (Greenberg 1994: 162).
Autoagresja:

Polozyla sie na zimnej posadzce i zaczela powoli i metodycznie ttuc glowa w kafelki. Czern w jej
glowie poczerwieniala, nabrzmiala i wydostala si¢ na zewnatrz: Deborah byla spowita wscieklym
gniewem erupcji. Kiedy odzyskata wzrok, widziata jak przez dziurke od klucza. Mialta §wiadomos¢,
ze krzyczy, w pomieszczeniu sg salowi, a na §cianach wypisane s stowa i zdania po uryjsku. Byly to
wyziewy nienawisci, gniewu i goryczy w jezyku, w ktorym ,,ztamany” znaczylo ,zgodliwy”, a ,,trzecia

szyna” znaczylo ,,postuszny” (Greenberg 1994: 178).

Ksigzka konczy sie do$¢ optymistycznie, Deborah poczynila znaczne postepy w leczeniu
i powoli powraca do réwnowagi psychicznej. Niebywalg zastuga Greenberg jest opisanie
rzeczywisto$ci szpitala psychiatrycznego w latach, kiedy nie byly dostepne jeszcze leki
przeciwpsychotyczne. Pokazuje takze site psychoterapii w zwalczaniu choroby; site, ktora
wowczas musiata nieomal samodzielnie rozprawi¢ sie z przeszloscia i terazniejszo$cig
pacjenta i poprowadzi¢ go do zdrowia.

Podsumowanie

Lektura autobiograficznych ksigzek chorujgcych twércow dostarcza cennych wskazéwek
diagnostycznych i jest Zzrédtem wiedzy, jakie objawy moga wystapi¢ u osoby doswiadczonej
psychoza. Pozwala tez spojrzec na tekst okiem terapeuty, ktory zdolny jest wychwycié
te elementy, ktore $wiadczg o postepie choroby. Trzeba jednak unikna¢ putapki, jaka
moze by¢ patologizacja narracji 0séb z zaburzeniami psychotycznymi. Ich historie
opowiadajg o zyciu, a choroba jest tylko jego fragmentem. Nalezy szuka¢ tego, co zdrowe
i pozyteczne, aby wzmocnic te sktadniki zyciowego do$wiadczenia. Stuzy to budowaniu
podmiotowosci chorujacego czlowieka oraz efektywnemu szukaniu rozwigzan jego
probleméw. Daje bowiem nadzieje na pozbycie sie przykrych objawdw i dobre zycie.

W niniejszym artykule staratam si¢ przekaza¢ czytelnikom, ze, jak napisata Arnhild
Lauveng w swojej doskonalej ksigzce Bytam po drugiej stronie lustra, trzeba dostrzega¢
caly $wiat chorego i nigdy nie redukowa¢ go do samych objawdw:

Jesli mamy zrozumie¢ konkretnego czlowieka, musimy patrze¢ tylez na niego, co na caloksztatt. Nigdy
zapewne wszystkiego i tak nie zrozumiemy, ale by¢ moze nieco wiecej, niz gdyby$my trzymali sie
tylko diagnozy. Diagnozy bowiem zaledwie opisuja rzeczywisto$¢. Jesli mamy zrozumie¢ musimy

przyjrze¢ sie czlowiekowi (Lauveng 2008: 78).
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Wazne jest wlasnie to, aby zobaczy¢ w pojawiajacych si¢ symptomach pewng prawde
o czlowieku. Joanne Greenberg napisala z kolei pod koniec swojej ksigzki: ,,Och, Deborah!
Zdrowie nie jest po prostu brakiem choroby. Nie po to pracowaly$my tak ciezko, zeby$
byta tylko niechora!” (Greenberg 1994: 248).

Swiat zatrzymany na kartach powiesci to dojmujacy list, ktéry chorujgce osoby wy-
sylaja ludziom zdrowym. Chca w ten sposéb nie tylko wykroczy¢ poza swoje cierpienie,
ale przede wszystkim da¢ §wiadectwo, zZe istniejg i ich zycie jest rownie warto$ciowe, co
zycie kazdego innego czlowieka. Zdrowie i choroba sg bowiem sobie niezwykle bliskie.
Latwo jest upa$¢, ale ciezko podnie$¢ sie i ruszy¢ w dalsza podrdz zwang zyciem. Na
szczescie na tej drodze nikt nie musi by¢ sam. Mozna z ufnoscig zwrdci¢ sie o pomoc,
gdyz doswiadczenie setek tysiecy ludzi chorujacych psychicznie, wyrazone w ich narra-
cjach, pokazuje, ze z chorobg da sie zy¢, a nawet mozna jg zazegnad, jesli nie na zawsze,
to na wiele lat, a egzystencja ta moze by¢ rzeczywiscie satysfakcjonujaca. Swiat ludzi
chorych jest po prostu inng manifestacja naszego wspolnego doswiadczenia.
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