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W serii International
Perspectives in Philosophy
and Psychiatry pojawi³a
siê ciekawa ksi¹¿ka, pro-
ponuj¹ca nowe spojrzenie
na zaburzenia psychotycz-
ne. Autorzy: Paul Lysaker
� profesor psychiatrii i John
Lysaker � profesor filozofii,
od kilku lat zajmuj¹ siê za-
stosowaniem teorii dialogo-
wego �ja� do lepszego zro-
zumienia fenomenu, jakim
jest schizofrenia. Ich ksi¹¿-
ka stanowi niejako podsumo-
wanie ich dotychczasowych
poszukiwañ badawczych.

Jest to przede wszyst-
kim próba zrozumienia psy-
chozy z perspektywy feno-

lach towarzyszy refleksja nad skuteczno�ci¹ i jako�ci¹ tego dzia-
³ania. Dziêki temu powstaj¹ tak zwane metapozycje, na przyk³ad:
�ja jako pos³uszny syn�, ja jako weso³a kole¿anka� czy �ja jako
leniwy uczeñ�. Lysakerowie zwracaj¹ jednak uwagê na to, ¿e me-
tapozycje nie s¹ w ¿aden sposób nadrzêdne wobec innych pozycji
� odnosz¹ siê jedynie do pewnej refleksji osoby na w³asny temat.
Metapozycje, podobnie jak inne pozycje ja, mog¹ byæ sprzeczne,
wchodziæ ze sob¹ w dyskusje, toczyæ walki. W efekcie równie¿
wiedza cz³owieka o sobie samym nie jest jednolitym, zgodnym
systemem. Cz³owiek postrzega siebie w ró¿ny sposób, w zale¿no�ci
od konkretnej sytuacji.

Zdrowe ja to zatem nieustanny dialog, mo¿liwo�æ pe³nego wyra-
¿ania siê wielu ró¿nych pozycji ja. Oczywi�cie, w�ród pozycji panu-
je pewien porz¹dek i hierarchia, które pozwalaj¹ cz³owiekowi funk-
cjonowaæ. Wa¿ne jednak jest to, ¿e pozycje nie tworz¹ jednej,
nadrzêdnej struktury, któr¹ mo¿na by okre�liæ jako ja. Warto tutaj
wspomnieæ, ¿e autorzy ksi¹¿ki, w swoim opisie osobowo�ci cz³o-
wieka, korzystaj¹ z bogactwa tradycji filozoficznej, na przyk³ad
koncepcji Nietzschego, Emmersona, Hume�a, które postrzegaj¹
cz³owieka jako wielo�æ, p³yn¹cy strumieñ.

W ksi¹¿ce Lysakerów wiele jest przyk³adów, za pomoc¹ których
autorzy próbuj¹ przedstawiæ, na czym polega swobodny, funkcjo-
nalny dialog miêdzy poszczególnymi pozycjami ja. W ten sposób
przechodz¹ do opisu mo¿liwych zaburzeñ w tym dialogu. Co dzieje
siê na przyk³ad, gdy wszystkie wa¿ne pozycje ja zaczynaj¹ jedno-
cze�nie zabieraæ g³os, kiedy osoba zastanawia siê na przyk³ad, czy
przej�æ na dietê? Lub te¿, inaczej, w jaki sposób osoba mo¿e rozma-
wiaæ swobodnie z przyjacielem maj¹c aktywn¹ i dostêpn¹ tylko jed-
n¹ pozycjê � �ja jako przeciwnik autorytarnego rz¹du�? Autorzy
twierdz¹, ¿e tego typu zak³ócenia w dialogu wewnêtrznym do�wiad-
czane s¹ przez osoby cierpi¹ce na zaburzenia psychotyczne.

Lysakerowie opisuj¹ trzy g³ówne postaci tych zak³óceñ, charak-
terystyczne dla psychozy. Pierwszy z nich polega na tym, ¿e jedna
lub dwie pozycje ja uzyskuj¹ w hierarchii dominuj¹c¹ pozycjê. Uzy-
skany w ten sposób porz¹dek staje siê sztywny i niezmienny, pozo-
sta³e pozycje ja trac¹ mo¿liwo�æ udzia³u w dialogu. Taka organiza-
cja struktury ja zapewnia sta³o�æ i spójno�æ obrazu w³asnej osoby,
ale uniemo¿liwia reagowanie na zmieniaj¹ce siê warunki zewnêtrzne.
Innymi s³owy narracja staje siê wówczas monologiem, a nie dialo-
giem. Taka postaæ zaburzenia wystêpuje u osób, u których dominu-
j¹cym objawem s¹ urojenia.

Inna postaæ zak³ócenia wewnêtrznego dialogu ma miejsce wtedy,
gdy dialog ten jest ograniczony do minimum, gdy ¿adna z pozycji nie
wchodzi w interakcjê z innymi. Równie¿ zewnêtrzne wydarzenia
nie aktywizuj¹ pozycji ja. W rezultacie dostêpne pozycje s¹ s³abe,
schematyczne, cz³owiek nie tworzy tak¿e metapozycji, które umo¿-
liwi³yby mu refleksjê na temat tego, kim jest. Przeciwnie � poddaje
siê wydarzeniom zewnêtrznym, jakby nie mia³ na nie ¿adnego wp³y-
wu. W obrazie klinicznym osób z takim do�wiadczeniem siebie
dominuj¹ objawy negatywne: emocjonalne wycofanie, apatia, sp³y-
cenie afektu, alogia.

Trzecim rodzajem nieprawid³owo�ci w przebiegu dialogu we-
wnêtrznego jest stan okre�lany przez autorów jako �wewnêtrzna
kakofonia�, czyli stan chaosu, dezorganizacji. Wystêpuje on wów-
czas, gdy miêdzy pozycjami ja nie istnieje hierarchia, gdy pozycje s¹
ug³a�niane bez logicznego porz¹dku, bez odniesienia jedna do drugiej.
Osobie z takimi zak³óceniami trudno w tym chaosie odnale�æ sens,
trudno zidentyfikowaæ siê z któr¹kolwiek z pozycji. W tym przypad-
ku przewa¿aj¹ce objawy to dezorganizacja mowy i my�lenia.

Ilustrowane studiami przypadków trzy postaci zak³óceñ w dialogu
wewnêtrznym s¹ propozycj¹ przedstawienia, w jaki sposób osoba

Lysaker P, Lysaker J. Schizophrenia and the fate of
the self. Oxford University Press. Oxford.; 2008, s. 190,
ISBN 978-0-19-921576-8

menologicznej, a wiêc z punktu widzenia osoby na psychozê cier-
pi¹cej. Zdaniem autorów, mimo postêpów w naszej wiedzy na temat
schizofrenii, perspektywa ta jest wci¹¿ niedoceniana. Rzeczywi�cie,
po�ród najnowszych odkryæ g³ównie z zakresu neurobiologii i neuro-
psychologii dotycz¹cych osób z zaburzeniami psychotycznymi, zgu-
biæ mo¿na ³atwo podmiot, jakim jest osoba do�wiadczaj¹ca tych za-
burzeñ. Autorzy zauwa¿aj¹ jednak, ¿e tak¿e psychologiczne teorie
opisuj¹ce zaburzenia psychotyczne korzystaj¹ g³ównie z perspekty-
wy trzeciej osoby. Wiele z nich u¿ywa pojêæ, takich jak: rozbicie
struktury ja, s³abo�æ ego, rozpad osobowo�ci. Lysakerowie, jak siê
wydaje s³usznie, zadaj¹ wiêc pytanie, co dzieje siê z osob¹ z rozbi-
tym �ja�, co ten rozpad dla niej oznacza, jak ona sama tego rozpadu
do�wiadcza. Przywo³uj¹ wypowiedzi osób z cierpi¹cych na zabu-
rzenia psychotyczne, które, odwo³uj¹c siê do osobistego do�wiad-
czenia choroby mówi¹: �jestem teraz zupe³nie kim� innym�, �nie
ma ju¿ tej osoby, któr¹ kiedy� by³em�. Lysakerowie za cel stawiaj¹
sobie zrozumienie tego fenomenu.

Aby móc odpowiedzieæ na pytanie, w jaki sposób zmienia siê
poczucie siebie osoby z do�wiadczeniem psychozy, autorzy opi-
suj¹ proces powstawania zdrowego ja (self). Odwo³uj¹ siê tutaj do
popularnej ostatnio teorii dialogowego ja Hermansa, która kwe-
stionuje twierdzenie o spójnej, zwartej strukturze osobowo�ci cz³o-
wieka zdrowego. Wed³ug Hermansa bowiem osobowo�æ jest poli-
foniczna, stanowi dynamiczn¹ organizacjê autonomicznych pozy-
cji podmiotowych. Pozycje ja to niezale¿ne czê�ci osobowo�ci,
z których ka¿da ma odrêbny, w³asny punkt widzenia, odmienn¹
historiê i w³a�ciwo�ci. Osobowo�æ zdrowego cz³owieka wy³ania siê
z nieustannego dialogu ró¿nych pozycji. Nie jest wiêc � jak dot¹d
twierdzono � jednolit¹ struktur¹ z okre�lonymi cechami, ale raczej
ci¹gle zmieniaj¹cym siê bytem. Innymi s³owy � ja jest tym, komu
w danej chwili u¿ycza g³osu.

Pozycje ja powstaj¹ w procesie komunikacji z innymi, cz³owiek
staje siê wiêc takim, w jakiej roli wystêpuje, jak odbieraj¹ go inni.
W toku socjalizacji powstaj¹ takie pozycje jak: �ja jako syn�, �ja
jako kole¿anka� �ja jako uczeñ� etc. S¹ one okre�lane jako pozycje
charakterologiczne. Jednocze�nie dzia³aniu cz³owieka w tych ro-
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cierpi¹ca na zaburzenia psychotyczne mo¿e do�wiadczaæ swojego
ja jako zdezintegrowanego, rozbitego.

Nastêpn¹ czê�æ ksi¹¿ki autorzy po�wiêcaj¹ analizie interakcji
miêdzy opisanymi postaciami zaburzenia dialogu wewnêtrznego
a objawami psychozy. Wed³ug nich obserwowalne objawy psycho-
tyczne oraz nieprawid³owo�ci w dialogu wywieraj¹ na siebie
wzajemny wp³yw. Objawy wytwórcze � halucynacje s³uchowe
i urojenia � mog¹ byæ bowiem rozumiane jako nieinteraktywne,
ale silne pozycje ja, które monopolizuj¹ pozosta³e pozycje. Halucy-
nacje g³osowe na przyk³ad zawieraj¹ zwykle silny, jednokierunkowy
przekaz � osoba do�wiadczaj¹ca mo¿e siê ich baæ, z³o�ciæ na nie,
uwielbiaæ, staraæ siê ignorowaæ, ale nie mo¿e wej�æ z nimi w dialog,
a poprzez to wp³yn¹æ na ich tre�æ. W takiej sytuacji osoba do�wiad-
cza powa¿nych zak³óceñ komunikacji wewnêtrznej � omamy s³u-
chowe zaczynaj¹ bowiem �zag³uszaæ� pozosta³e pozycje. Coraz
mniejsza z kolei aktywno�æ pozycji ja w dialogu wewnêtrznym
sprawia, ¿e osobie coraz trudniej odrzuciæ czy przeciwstawiæ siê
halucynacjom. W ten sposób przebiega proces �kolonizacji� we-
wnêtrznego �wiata przez urojenia.

Zgodnie z koncepcj¹ autorów w podobny sposób tak¿e przebiega
sprzê¿enie zwrotne miêdzy zak³óceniami w dialogu wewnêtrznym
a objawami negatywnymi. Wydaje siê, ¿e najwa¿niejsz¹ konsekwen-
cj¹ p³yn¹c¹ z tych rozwa¿añ jest wniosek, ¿e sposób do�wiadczania
choroby staje siê jej konstytucyjn¹ czê�ci¹. To, w jaki sposób osoba
prze¿ywa jej w³asn¹ chorobê nie mo¿e byæ wiêc traktowane jedynie
jako subiektywny opis obiektywnych wydarzeñ.

Wa¿n¹ czê�æ ksi¹¿ki stanowi¹ rozwa¿ania dotycz¹ce z jednej
strony problematyki wgl¹du, a z drugiej � stygmatyzacji osób cier-
pi¹cych na schizofreniê. Wgl¹d mo¿e byæ opisywany jako poja-
wienie siê metapozycji �ja jako chory�; jest uwa¿any za istotny
krok w drodze do zdrowienia. Jednocze�nie istnieje jednak zagro-
¿enie, ¿e w �wiecie wewnêtrznym, który dot¹d skolonizowany by³
przez jedn¹ pozycjê ja lub te¿ takim, gdzie dialog wewnêtrzny by³
ograniczony do minimum, pojawiaj¹ca siê metapozycja �ja jako
chory� stanie siê dominuj¹ca. Lysakerowie opisuj¹, w jaki sposób
u osoby, która postrzega siebie jako �zmienion¹�, �inn¹ ni¿ przed-
tem� i nie mo¿e sobie z tym odczuciem poradziæ, pojawienie siê
stworzonej w relacji z lekarzami czy rodzin¹, metapozycji �ja jako
chory� dostarcza wyt³umaczenia, brakuj¹cego porz¹dku. Jednocze-
�nie jednak powtórnie, podobnie choæby jak pozycja �ja jako prze-
�ladowany�, kolonizuje �wiat wewnêtrzny. Zdrowienie wiêc rze-
czywi�cie zaczyna siê czêsto od pojawienia siê metapozycji �ja
jako chory�, ale zaraz potem niezbêdne staje siê pojawianie siê czy
aktywacja kolejnych pozycji: �ja jako wiêcej ni¿ chory�, �ja jako
ojciec�, �ja jako urzêdnik� czy te¿ �ja jako zapalony narciarz�.

Ostatni¹ czê�æ swojej ksi¹¿ki autorzy po�wiêcaj¹ propozycji psy-
choterapii osób z zaburzeniami psychotycznymi. Zastrzegaj¹
przy tym, ¿e nie jest to propozycja zupe³nie nowej metody, która
ma �leczyæ� schizofreniê. Jest to natomiast pewien model integra-
cyjnej, korzystaj¹cej z ró¿nych technik psychoterapii, w której naj-
wiêkszy nacisk k³adzie siê na rozwój zdolno�ci pacjenta do prowa-

dzenia dialogu i odwo³ywania siê do siebie jako podmiotu w³asnych
my�li, emocji, dzia³añ. Aby uda³o siê to osi¹gn¹æ, terapeuta powinien
unikaæ pokusy dostarczania w³asnej narracji, w³asnego sposobu
my�lenia o trudno�ciach pacjenta, z drugiej za� strony nie wycofy-
waæ siê, byæ aktywnym uczestnikiem dialogu. Zgodnie z opisywa-
nym podej�ciem dialog interpersonalny z psychoterapeut¹ pozwoliæ
ma na rozwiniêcie dialogu wewnêtrznego, dopuszczenie do g³osu
ró¿nych pozycji ja.

Autorzy proponuj¹ odmienne sposoby pracy dla ka¿dej z trzech
g³ównych postaci zaburzenia dialogu wewnêtrznego. Ich cech¹
wspóln¹ jest wzmacnianie tych wypowiedzi pacjenta, które ujaw-
niaj¹ jego w³asne my�li i uczucia, a wiêc nacisk na perspektywê:
�Ty czujesz, my�lisz, lubisz, jeste� z³y� etc. W podej�ciu dialogo-
wym terapeuta jako uczestnik dialogu mo¿e tak¿e odwo³ywaæ siê
do swoich w³asnych my�li czy uczuæ, korzysta siê równie¿ z tech-
nik terapii poznawczo-behawioralnej. Aby zilustrowaæ, na czym
polegaæ mo¿e psychoterapia w nurcie dialogowym, autorzy opi-
suj¹ pracê z konkretnymi pacjentami do�wiadczaj¹cymi trzech ró¿-
nych postaci zaburzeñ w dialogu wewnêtrznym i wykorzystywane
przez terapeutów techniki.

Omawiana ksi¹¿ka jest pozycj¹ z pewno�ci¹ bardzo ciekaw¹,
wnosz¹c¹ interesuj¹cy wk³ad we wspó³czesne rozumienie psycho-
zy. Oczywi�cie dla osób, którym znajome s¹ dotychczasowe prace
Lysakerów, nie bêdzie ona zaskoczeniem, stanowi bowiem podsu-
mowanie ich dotychczasowego dorobku. Z pewno�ci¹ wci¹¿ bar-
dzo atrakcyjne i potrzebne s¹ pozycje, które tak jak ta, ³¹cz¹ podej-
�cie medyczne, psychiatryczne z filozoficznym. Fenomenologiczne
spojrzenie na do�wiadczenie psychozy zdecydowanie wzbogaca
dotychczasow¹ wiedzê na temat tych zaburzeñ, pokazuje tak¿e,
¿e to, w jaki sposób cz³owiek do�wiadcza siebie i swoj¹ chorobê
stanowi nieod³¹czn¹ czê�æ samej psychozy. I ¿e poznanie sposobu
do�wiadczenia osoby cierpi¹cej jest niezbêdne do zrozumienia istoty
zaburzenia i próby pomocy. Perspektywa ta zak³ada, ponadto, rozu-
mienie zaburzeñ psychotycznych jako pewnego kontinuum � nie
jako rozpadu, braku czy deficytu, ale raczej jako niemo¿no�ci pe³-
nego wykorzystania istniej¹cych pozycji ja. Wpisuje siê w nurt
konstrukcjonizmu, który w ostatnich latach wyznacza kierunki roz-
woju naukowego.

Jak zauwa¿aj¹ jednak sami autorzy, ich teoria zak³óceñ w dialo-
gu wewnêtrznym w zaburzeniach psychotycznych stoi w obliczu
zagro¿enia stania siê kolejn¹ nieweryfikowaln¹ teori¹. Brak podbu-
dowy empirycznej wydaje siê rzeczywi�cie najwiêkszym manka-
mentem opisywanego podej�cia. Warto tutaj wspomnieæ, ¿e badacze
zajmuj¹cy siê teori¹ dialogowego ja w ogóle (nie tylko w odniesieniu
do psychoz) s¹ obecnie dopiero w trakcie opracowywania metod
i narzêdzi badawczych. Równie¿ Lysakerowie planuj¹ w najbli¿szej
przysz³o�ci tworzenie narzêdzi do badania zdolno�ci dialogowej.
Miejmy zatem nadziejê, ¿e uda siê te plany zrealizowaæ.
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