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W serii International
Perspectives in Philosophy
and Psychiatry pojawila
si¢ ciekawa ksiazka, pro-
ponujaca nowe spojrzenie
na zaburzenia psychotycz-
ne. Autorzy: Paul Lysaker
— profesor psychiatrii i John
Lysaker — profesor filozofii,
. e od kilku lat zajmuja sig za-
stosowaniem teorii dialogo-

wego ,,ja” do lepszego zro-
zumienia fenomenu, jakim
jest schizofrenia. Ich ksigz-
ka stanowi niejako podsumo-
wanie ich dotychczasowych

poszukiwan badawczych.
Jest to przede wszyst-
kim proba zrozumienia psy-
chozy z perspektywy feno-
menologicznej, a wigc z punktu widzenia osoby na psychozg cier-
piacej. Zdaniem autoréw, mimo postgpow w naszej wiedzy na temat
schizofrenii, perspektywa ta jest wciaz niedoceniana. Rzeczywiscie,
posrod najnowszych odkry¢ gtdwnie z zakresu neurobiologii i neuro-
psychologii dotyczacych 0sob z zaburzeniami psychotycznymi, zgu-
bi¢ mozna tatwo podmiot, jakim jest osoba doswiadczajaca tych za-
burzen. Autorzy zauwazaja jednak, ze takze psychologiczne teorie
opisujace zaburzenia psychotyczne korzystaja gtéwnie z perspekty-
wy trzeciej osoby. Wiele z nich uzywa pojeé, takich jak: rozbicie
struktury ja, stabos¢ ego, rozpad osobowosci. Lysakerowie, jak sig
wydaje stusznie, zadaja wigc pytanie, co dzieje si¢ z osoba z rozbi-
tym ,,ja”, co ten rozpad dla niej oznacza, jak ona sama tego rozpadu
doswiadcza. Przywotluja wypowiedzi osdb z cierpiacych na zabu-
rzenia psychotyczne, ktore, odwolujac si¢ do osobistego doswiad-
czenia choroby mowia: ,,jestem teraz zupetnie kim$ innym”, ,,nie
ma juz tej osoby, ktora kiedy$ bytem”. Lysakerowie za cel stawiaja

sobie zrozumienie tego fenomenu.

Aby moc odpowiedzie¢ na pytanie, w jaki sposob zmienia si¢
poczucie siebie osoby z doswiadczeniem psychozy, autorzy opi-
suja proces powstawania zdrowego ja (self). Odwotuja sig tutaj do
popularnej ostatnio teorii dialogowego ja Hermansa, ktora kwe-
stionuje twierdzenie o spdjnej, zwartej strukturze osobowosci czto-
wieka zdrowego. Wedtug Hermansa bowiem osobowos$¢ jest poli-
foniczna, stanowi dynamiczna organizacj¢ autonomicznych pozy-
cji podmiotowych. Pozycje ja to niezalezne czgSci osobowosci,
z ktorych kazda ma odrgbny, wlasny punkt widzenia, odmienna
historig i wlasciwosci. Osobowo$¢ zdrowego cztowieka wytania sig
z nieustannego dialogu réznych pozycji. Nie jest wigc — jak dotad
twierdzono — jednolita struktura z okreslonymi cechami, ale raczej
ciagle zmieniajacym si¢ bytem. Innymi stowy — ja jest tym, komu
w danej chwili uzycza glosu.

Pozycje ja powstaja w procesie komunikacji z innymi, cztowiek
staje si¢ wigc takim, w jakiej roli wystgpuje, jak odbieraja go inni.
W toku socjalizacji powstaja takie pozycje jak: ,ja jako syn”, ,,ja
jako kolezanka” ,,ja jako uczen” etc. Sa one okreslane jako pozycje
charakterologiczne. Jednoczesnie dziataniu cztowieka w tych ro-
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lach towarzyszy refleksja nad skutecznoscia i jakoScia tego dzia-
tania. Dzigki temu powstaja tak zwane metapozycje, na przyktad:
»ja jako postuszny syn”, ja jako wesota kolezanka” czy ,,ja jako
leniwy uczen”. Lysakerowie zwracaja jednak uwage na to, ze me-
tapozycje nie sa w zaden sposob nadrzgdne wobec innych pozycji
— odnoszg si¢ jedynie do pewnej refleksji osoby na wlasny temat.
Metapozycje, podobnie jak inne pozycje ja, moga by¢ sprzeczne,
wchodzi¢ ze soba w dyskusje, toczy¢ walki. W efekcie rowniez
wiedza czlowieka o sobie samym nie jest jednolitym, zgodnym
systemem. Czlowiek postrzega siebie w rozny sposob, w zaleznosci
od konkretnej sytuacji.

Zdrowe ja to zatem nieustanny dialog, mozliwo$¢ pelnego wyra-
zania si¢ wielu roznych pozycji ja. Oczywiscie, wérod pozycji panu-
je pewien porzadek i hierarchia, ktdre pozwalaja cztowiekowi funk-
cjonowaé. Wazne jednak jest to, ze pozycje nie tworza jedne;j,
nadrzgdnej struktury, ktéra mozna by okresli¢ jako ja. Warto tutaj
wspomniec¢, ze autorzy ksiazki, w swoim opisie osobowosci czto-
wieka, korzystaja z bogactwa tradycji filozoficznej, na przyktad
koncepcji Nietzschego, Emmersona, Hume’a, ktére postrzegaja
czlowieka jako wielo$¢, ptynacy strumien.

W ksiazce Lysakerow wiele jest przyktadow, za pomoca ktorych
autorzy probuja przedstawi¢, na czym polega swobodny, funkcjo-
nalny dialog migdzy poszczegdlnymi pozycjami ja. W ten sposob
przechodza do opisu mozliwych zaburzen w tym dialogu. Co dzieje
si¢ na przyktad, gdy wszystkie wazne pozycje ja zaczynaja jedno-
cze$nie zabieraé glos, kiedy osoba zastanawia si¢ na przyktad, czy
przejs$¢ na dietg? Lub tez, inaczej, w jaki sposob osoba moze rozma-
wia¢ swobodnie z przyjacielem majac aktywna i dostgpna tylko jed-
na pozycj¢ — ,,ja jako przeciwnik autorytarnego rzadu”? Autorzy
twierdza, ze tego typu zaklocenia w dialogu wewngtrznym do$wiad-
czane sa przez osoby cierpiace na zaburzenia psychotyczne.

Lysakerowie opisuja trzy gtdwne postaci tych zaktocen, charak-
terystyczne dla psychozy. Pierwszy z nich polega na tym, ze jedna
lub dwie pozycje ja uzyskuja w hierarchii dominujaca pozycje. Uzy-
skany w ten sposob porzadek staje si¢ sztywny i niezmienny, pozo-
stale pozycje ja traca mozliwo$¢ udzialu w dialogu. Taka organiza-
cja struktury ja zapewnia stato$¢ i spojno$¢ obrazu wlasnej osoby,
ale uniemozliwia reagowanie na zmieniajace si¢ warunki zewngtrzne.
Innymi stowy narracja staje si¢ wowczas monologiem, a nie dialo-
giem. Taka posta¢ zaburzenia wystgpuje u 0sob, u ktérych dominu-
jacym objawem sa urojenia.

Inna posta¢ zaktocenia wewngtrznego dialogu ma miejsce wtedy,
gdy dialog ten jest ograniczony do minimum, gdy Zadna z pozycji nie
wchodzi w interakcj¢ z innymi. RoOwniez zewngtrzne wydarzenia
nie aktywizuja pozycji ja. W rezultacie dostgpne pozycje sa stabe,
schematyczne, cztowiek nie tworzy takze metapozycji, ktore umoz-
liwityby mu refleksjg na temat tego, kim jest. Przeciwnie — poddaje
si¢ wydarzeniom zewngtrznym, jakby nie miat na nie Zadnego wpty-
wu. W obrazie klinicznym os6b z takim do§wiadczeniem siebie
dominuja objawy negatywne: emocjonalne wycofanie, apatia, spty-
cenie afektu, alogia.

Trzecim rodzajem nieprawidtowos$ci w przebiegu dialogu we-
wnetrznego jest stan okres§lany przez autoréw jako ,,wewngtrzna
kakofonia”, czyli stan chaosu, dezorganizacji. Wystgpuje on wow-
czas, gdy migdzy pozycjami ja nie istnieje hierarchia, gdy pozycje sa
uglasniane bez logicznego porzadku, bez odniesienia jedna do drugiej.
Osobie z takimi zakloceniami trudno w tym chaosie odnalez¢ sens,
trudno zidentyfikowac sig z ktorakolwiek z pozycji. W tym przypad-
ku przewazajace objawy to dezorganizacja mowy i my$lenia.

[lustrowane studiami przypadkow trzy postaci zaklocen w dialogu
wewngetrznym sg propozycja przedstawienia, w jaki sposob osoba
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cierpiaca na zaburzenia psychotyczne moze do§wiadczaé swojego
jajako zdezintegrowanego, rozbitego.

Nastepna cz¢$¢ ksiazki autorzy poswigcaja analizie interakcji
migdzy opisanymi postaciami zaburzenia dialogu wewngtrznego
a objawami psychozy. Wedhug nich obserwowalne objawy psycho-
tyczne oraz nieprawidlowosci w dialogu wywieraja na siebie
wzajemny wplyw. Objawy wytworcze — halucynacje stuchowe
i urojenia — moga by¢ bowiem rozumiane jako nieinteraktywne,
ale silne pozycje ja, ktore monopolizuja pozostate pozycje. Halucy-
nacje glosowe na przyktad zawieraja zwykle silny, jednokierunkowy
przekaz — osoba doswiadczajaca moze sig ich ba¢, ztosci¢ na nie,
uwielbiaé, starad si¢ ignorowac, ale nie moze wejs¢ z nimi w dialog,
a poprzez to wplynac na ich tres¢. W takiej sytuacji osoba doswiad-
cza powaznych zaktocen komunikacji wewngtrznej — omamy stu-
chowe zaczynaja bowiem ,,zaglusza¢” pozostate pozycje. Coraz
mniejsza z kolei aktywno$¢ pozycji ja w dialogu wewngtrznym
sprawia, ze osobie coraz trudniej odrzucié¢ czy przeciwstawié si¢
halucynacjom. W ten sposob przebiega proces ,,kolonizacji” we-
wngtrznego §wiata przez urojenia.

Zgodnie z koncepcja autoréw w podobny sposob takze przebiega
sprzezenie zwrotne migdzy zakloceniami w dialogu wewngtrznym
a objawami negatywnymi. Wydaje sig, ze najwazniejsza konsekwen-
cja ptynaca z tych rozwazan jest wniosek, ze sposob do§wiadczania
choroby staje si¢ jej konstytucyjna czescia. To, w jaki sposob osoba
przezywa jej wlasna chorobg nie moze by¢ wigc traktowane jedynie
jako subiektywny opis obiektywnych wydarzen.

Wazna czes$¢ ksiazki stanowia rozwazania dotyczace z jednej
strony problematyki wgladu, a z drugiej — stygmatyzacji osob cier-
piacych na schizofreni¢. Wglad moze by¢ opisywany jako poja-
wienie si¢ metapozycji ,,ja jako chory”; jest uwazany za istotny
krok w drodze do zdrowienia. Jednoczesnie istnieje jednak zagro-
zenie, ze w $wiecie wewngtrznym, ktory dotad skolonizowany byt
przez jedna pozycjg ja lub tez takim, gdzie dialog wewngtrzny byt
ograniczony do minimum, pojawiajaca si¢ metapozycja ,,ja jako
chory” stanie si¢ dominujaca. Lysakerowie opisuja, w jaki sposob
u osoby, ktora postrzega siebie jako ,,zmieniong”, ,,inna niz przed-
tem” i nie moze sobie z tym odczuciem poradzi¢, pojawienie sig
stworzonej w relacji z lekarzami czy rodzing, metapozycji ,,ja jako
chory” dostarcza wytlumaczenia, brakujacego porzadku. Jednocze-
$nie jednak powtornie, podobnie choéby jak pozycja ,,ja jako prze-
$ladowany”, kolonizuje $wiat wewngtrzny. Zdrowienie wige rze-
czywiscie zaczyna si¢ czgsto od pojawienia si¢ metapozycji ,,ja
jako chory”, ale zaraz potem niezbgdne staje si¢ pojawianie sig czy
aktywacja kolejnych pozycji: ,,ja jako wigcej niz chory”, ,,ja jako
ojciec”, ,,ja jako urzednik” czy tez ,,ja jako zapalony narciarz”.

Ostatnia czg$¢ swojej ksiazki autorzy poswigcaja propozycji psy-
choterapii 0sob z zaburzeniami psychotycznymi. Zastrzegaja
przy tym, ze nie jest to propozycja zupelnie nowej metody, ktora
ma ,,leczy¢” schizofrenig. Jest to natomiast pewien model integra-
cyjnej, korzystajacej z roznych technik psychoterapii, w ktorej naj-
wigkszy nacisk ktadzie si¢ na rozwdj zdolnosci pacjenta do prowa-
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dzenia dialogu i odwotywania si¢ do siebie jako podmiotu wiasnych
mysli, emocji, dziatan. Aby udato si¢ to osiagnac, terapeuta powinien
unika¢ pokusy dostarczania wiasnej narracji, wlasnego sposobu
myslenia o trudnos$ciach pacjenta, z drugiej za$ strony nie wycofy-
wac sig, by¢ aktywnym uczestnikiem dialogu. Zgodnie z opisywa-
nym podej$ciem dialog interpersonalny z psychoterapeuta pozwoli¢
ma na rozwinigcie dialogu wewnetrznego, dopuszczenie do gtosu
réznych pozycji ja.

Autorzy proponuja odmienne sposoby pracy dla kazdej z trzech
glownych postaci zaburzenia dialogu wewngtrznego. Ich cecha
wspolna jest wzmacnianie tych wypowiedzi pacjenta, ktore ujaw-
niaja jego wlasne mysli i uczucia, a wigc nacisk na perspektywe:
1y czujesz, mySlisz, lubisz, jeste$ zty” etc. W podejsciu dialogo-
wym terapeuta jako uczestnik dialogu moze takze odwotywac sig
do swoich wlasnych mysli czy uczué, korzysta si¢ rowniez z tech-
nik terapii poznawczo-behawioralnej. Aby zilustrowaé, na czym
polega¢ moze psychoterapia w nurcie dialogowym, autorzy opi-
suja pracg z konkretnymi pacjentami doswiadczajacymi trzech roz-
nych postaci zaburzen w dialogu wewngtrznym i wykorzystywane
przez terapeutdéw techniki.

Omawiana ksiazka jest pozycja z pewnos$cig bardzo ciekawa,
wnoszaca interesujacy wktad we wspotczesne rozumienie psycho-
zy. Oczywis$cie dla os6b, ktorym znajome sa dotychczasowe prace
Lysakerow, nie bgdzie ona zaskoczeniem, stanowi bowiem podsu-
mowanie ich dotychczasowego dorobku. Z pewnoscia wciaz bar-
dzo atrakcyjne i potrzebne sa pozycje, ktore tak jak ta, tacza podej-
$cie medyczne, psychiatryczne z filozoficznym. Fenomenologiczne
spojrzenie na doswiadczenie psychozy zdecydowanie wzbogaca
dotychczasowa wiedz¢ na temat tych zaburzen, pokazuje takze,
ze to, w jaki sposob cztowiek doswiadcza siebie i swoja chorobg
stanowi nieodtaczna cz¢§¢ samej psychozy. I ze poznanie sposobu
doswiadczenia osoby cierpiacej jest niezbgdne do zrozumienia istoty
zaburzenia i proby pomocy. Perspektywa ta zaktada, ponadto, rozu-
mienie zaburzen psychotycznych jako pewnego kontinuum — nie
jako rozpadu, braku czy deficytu, ale raczej jako niemoznos$ci pet-
nego wykorzystania istniejacych pozycji ja. Wpisuje si¢ w nurt
konstrukcjonizmu, ktory w ostatnich latach wyznacza kierunki roz-
woju naukowego.

Jak zauwazaja jednak sami autorzy, ich teoria zakiocen w dialo-
gu wewngtrznym w zaburzeniach psychotycznych stoi w obliczu
zagrozenia stania si¢ kolejna nieweryfikowalna teorig. Brak podbu-
dowy empirycznej wydaje si¢ rzeczywiscie najwigkszym manka-
mentem opisywanego podejscia. Warto tutaj wspomniec¢, ze badacze
zajmujacy sig teorig dialogowego ja w ogdle (nie tylko w odniesieniu
do psychoz) sa obecnie dopiero w trakcie opracowywania metod
i narzedzi badawczych. Rowniez Lysakerowie planuja w najblizszej
przysztosci tworzenie narze¢dzi do badania zdolnosci dialogowej.
Miejmy zatem nadziejg, ze uda sig te plany zrealizowac.
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