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STRESZCZENIE. Przeanalizowano wypowiedzi 
75 osób chorych na schizofrenię paranoidalną lub 
prostą uzyskane podczas badania testem Rorscha­
cha, pod kątem występowania w nich określonego 
typu absurdów oraz treści związanych z zasłoną, 
cieniem lub brakiem czegoś. Wyniki analizy porów­
nano z materiałem uzyskanym podczas badania 
testem Rorschacha 63 osób zdrowych. Stwierdzono 
istotnie częstsze występowanie wypowiedzi "absur­
dalnych" u osób chorych, co interpretowano jako 
wyraz dyssolucji psychicznej. Istotnie częściej wy­
stępujące wypowiedzi, w których mówi się o zasło­
nach lub przesłanianiu jednej części plamy przez 
inną w grupie osób chorych przy interpretacji Tab. 
II i Tab. VI próbowano wyjaśnić dwojako: albo jako 
wyraz psychopatologii, albo też jako wyraz większe­
go uwrażliwienia chorych na granice ludzkiego 
poznania. Wypowiedzi "z cieniem" lub "brakiem 
czegoś" w zebranym w tej pracy materiale pojawia­
ły się rzadko i nie różnicowały obu badanych grup. 
Interpretacja wyników została przeprowadzona w 
oparciu o założenia hermeneutyki, a więc stanowi 
jedynie propozycję otwartą na dalsze próby rozu­
mienia. Badania dotyczyły materiału trudnego do 
obiektywizacji, a ponadto poza wypowiedziami "ab­
surdalnymi" analizowano te aspekty treści, o któ­
rych nie pisano dotąd w literaturze: dlatego prze­
prowadzone badania należy traktować jako w pew­
nym sensie jedynie pilotażowe. 

SUMMARY. Responses to the Rorschach test 
plates obtained from 75 patients with paranoid or 
simp/e schizophrenia were analysed in terms of the 
presence of a certain type of absurd utterances and 
of eontent related to covering, shading, or some­
thing missing. Results oj the analysis were com­
pared to the material obtained from 63 healthy con­
tra/s assessed using the Rorschach test. "Absurd" 
responses were significantly more frequent in the 
group of patients, which was interpreted as indicat­
ing their psychical dissolution. Responses in which 
covers or covering of a part of a blat by another 
jigure had been mentioned when describing Plates 
II and IV, turned out to be significantly more fre­
quent among the patients. A twofold explanation of 
t he finding was proposed: the result was either due 
to psychopathology, or to the patients' higher sensi­
tivity to boundaries of human cognition. "Shading 
responses" as well as those with "something miss­
ing" were rather rare in the material studied and 
did not differentiate between the two groups. Inter­
pretation of the findings on the grounds of assump­
tions of hermeneutics is considered as a proposal 
open to further cognitive processing. The study 
dealt with material difficult to analyse objectively. 
Besides, the analysis included not only "absurd" 
utterances, but also some eontent aspects not re­
ported in the literature so far- therefore the research 
should be regarded in a sense as a pilot study only. 

Słowa kluczowe: schizofrenia l test Rorschacha l zaburzenia myślenia l emocjonalność l hermeneutyka 
Key words: schizophrenia l Rorschach test l thinking disorders l emotionality l hermeneutics 
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Tutaj twój początek i tutaj twoja przyszłość, 

gdy zniżasz czoło ku ziemi 
i jak ktoś pijący z rzeki widzisz 

cień swego tajemnego brata. 

Ole Wivel [1961] 

"Psychiatria nie tyle jest nauką, co prze­
życiem, które powstaje ze zderzenia się wła­
snej osoby z osobą pacjenta". Ta wypowiedź 
Kępińskiego [6] wydaje się niezwykle trafna 
w odniesieniu do badania chorych testem H. 
Rorschacha. Badający ma poczucie lepszego 
wglądu w psychikę pacjenta niż przy innych 
metodach badawczych, a jednocześnie czę­
sto bardzo trudno z wystarczającą pewnością 
stwierdzić, że nagromadzenie pewnych spo­
sobów reagowania i cech perceptów prze­
kroczyło normę. Ta niewspółmierność od­
czucia, że dotknęło się istoty choroby z 
trudnością obiektywizacji wyników sprawia, 
że tak trudno rezygnować z prób uściślenia 
materiału zbieranego podczas badania te­
stem. Otwartość testu Rorschacha na różno­
rodność reakcji badanych osób daje możli­
wość niemal nieskończonego zbioru wypo­
wiedzi - dlatego ciągle można odkrywać 

nowe ich aspekty [14] i sprowadzać je do 
pewnych prawidłowości, podobnie jak czyni 
to badacz jakiegoś nieznanego języka. 

Na wskazówki diagnostyczne można pa­
trzeć z trzech punktów widzenia, jako na: 

próbki (zachowań i sytuacji), 
znaki 

- korelaty (wskaźniki uzyskane w badaniu 
testowym odpowiadają pewnym zacho­
waniom lub cechom badanej osoby). 

Dla technik projekcyjnych, a taką jest 
test Rorschacha stanowiący w tej pracy me­
todę, bardziej typowe jest spoglądanie na 
uzyskane materiały jako na znaki i taki wła­
śnie punkt widzenia przyjmuje się w tej pra­
cy. Skoro badanie psychologiczne dostarcza 
znaków, należy przyjąć, że znaki te powią­
zane są stosunkiem oznaczania z jakąś nie 

dającą się bezpośrednio obserwować wła­

ściwością podmiotową. Psychologia zajmują­
ca się projekcją przyjmuje, że każde zacho­
wanie jest symbolem pozawerbalnej i poza­
świadomej komunikacji jednostki z jej oto­
czeniem społecznym [12]. Znak, a zwłaszcza 
symbol* ze swej natury wymagają interpre­
tacji, wykładni, a wykładnia nigdy nie jest 
czymś raz na zawsze dookreślonym, nie od­
słania rzeczy do końca w całym ich kształ­
cie. Dziwić może fakt, że do tej pory nie 
spotkały się, w wystarczającym wymiarze, 
psychologiczne teorie interpretacji testów 
projekcyjnych z hermeneutyką (próby połą­
czenia projekcji z ekspresją podejmowała 
Brzezińska [1], należałoby jednak pójść 
jeszcze dalej). Hermeneutyka (z greckiego 
hermeneuein = tłumaczyć) to praktyka wy­
kładni prowadząca do rozumienia, a także 
teoria wykładni, jako refleksja nad warun­
kami i normami rozumienia [17]. Podejście 
hermeneutyczne oznacza, że wytwory pro­
jekcji (ekspresji) staramy się zrozumieć nie 
tyle w terminach psychologii dynamicznej 
(myślenie psychadynamiczne jest w istocie 
swoistą hermeneutyką, choć często zabar­
wioną redukcjonizmem) co w terminach 
przeżycia, ekspresji, znaczenia i rozumienia 
[7]. Honey przyjmuje za główny cel badań 
hermeneutycznych odczytywanie i rekon­
strukcję osobowych znaczeń zawartych w 
tekście, co osiągane jest przede wszystkim 
dzięki "respektowi dla symboli" [19, s. 70]. 
Wartość podejścia henneneutycznego dla 
psychiatrii i psychologii została dostrzeżona 
i doceniona [ 18, 19]. Istotną cechą tego po­
dejścia jest to, że nie rości sobie ono preten-

' Symbol, podobnie jak znak, posiada funkcję komunika­
cyjną i znaczeniową. Symbol jednak nie tylko odsyła do 
jakiegoś znaczenia, ale w pewnym sensie ma w tym zna­
czeniu udział. To, co oznaczające (signifikant), i to co 
oznaczane (signifikat) -w przeciwieństwie do często arbi­
tralnie ustanawianych znaków- nie są wymienialne. Sym­
bol partycypuje w rzeczywistości tego, co reprezentuje, 
spaja świat zewnętrzny i wewnętrzny tworząc jedną całość 
(z greckiego symballein oznacza "zebrać" lub "złożyć 

razem" [8, l 0]. 
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sji do ostatecznych twierdzeń, a uczynione 
interpretacje są otwarte na dalsze, lepsze i 
głębsze rozumienie [13, 19]. Podejście her­
meneutyczne zostanie wykorzystane w ni­
niejszej pracy, zwłaszcza w odniesieniu do 
wypowiedzi "z zasłoną'' ze względu na wie­
lość symbolicznych znaczeń, jakie się w 
związku z nimi nasuwają. 

CELPRACY 

Celem pracy jest zbadanie częstości po­
jawiania się szczególnego typu wypowiedzi 
absurdalnych opisanych po raz pierwszy 
przez Szafrańca [15, 16]. W materiale ze­
branym przez tego badacza wypowiedzi tego 
typu pojawiały się sporadycznie i nigdy w 
grupie kontrolnej. W materiale zgromadzo­
nym w tej pracy wypowiedzi te również były 
nieliczne, ale zdarzały się także w grupie 
kontrolnej. Ze względu na unikalny charak­
ter tego typu wypowiedzi, uznano za zasadne 
prześledzenie częstości ich występowania w 
nowej grupie badanych. Wypowiedzi absur­
dalne, o jakie chodzi w tej pracy, tworzą nie­
realistyczne, sztuczne kompozycje oparte na 
dziwacznych relacjach dotyczących po­
szczególnych obszarów plamy [15, 16]. Inte­
resujące jest to, że w materiale analizowa­
nym w niniejszej pracy, mimo zupełnie in­
nych treści, sama struktura tego typu percep­
tów jest uderzająco podobna. Poprzez absur­
dalność treść traci swą istotność, a patolo­
giczna struktura perceptu sprawia wrażenie 
kliszy, kalki, na której odbijane jest ciągle 
jedno i to samo zjawisko. Drugim celem 
pracy jest zbadanie innych, dostrzeżonych w 
zebranym materiale typów wypowiedzi. Bę­
dą to wypowiedzi sugerujące, że badana 
osoba spostrzega części plamy jako nakłada­
jące się na siebie, percepty cienia oraz wy­
powiedzi, w których badani stwierdzają, że 
w plamie nie ma czegoś, co powinno było 
być w związku z daną interpretacją plamy. 
Za zasadnością wyboru tego typu wypowie­
dzi przemawia: dziwaczność spostrzegania 
plamy jako zbudowanej z kilku warstw, cień 

jako wyraz przeżywania pozorności świata 
(znaczenie maski w wypowiedziach chorych 
podkreśla Szafraniec [16, s. 85], stwierdze­
nie braku jako przeżywanie niekompletno­
ści, a więc pewnego typu fragmentaryzacji 
perceptów. Wszystkie te trzy cechy percep­
tów można sprowadzić do wspólnego mia­
nownika jakim jest poczucie clerealizacji 
świata Gest on ukryty za częścią plamy, za 
zasłoną; jest on dostępny jedynie jako cień 
rzeczywistych obiektów; a nawet zanikają 
niektóre jego elementy). 

BADANE OSOBY I METODA BADANIA 

Grupę eksperymentalną (75 osób chorych 
na schizofrenię paranoidalną lub prostą) oraz 
grupę kontrolną (63 osoby zdrowe) stanowili 
ci sami badani, których opisano w pierwszej 
części pracy (p. poprzedni artykuł w tym 
zeszycie). Średni czas choroby wynosił ok. 
4-5 lat. Badanie pacjentów przeprowadzano 
w okresie remisji. Większość badanych po­
chodziła z miasta i miała wykształcenie 

wyższe lub średnie. 
Badanie osób chorych przeprowadzono 

wówczas gdy znajdowali się oni w remisji; 
chodziło bowiem o zebranie jak najbardziej 
kompletnych wypowiedzi; niebagatelną spra­
wą była też dobra współpraca z badanymi, 
która stanowi warunek wiarygodności te­
stów projekcyjnych. Co więcej, celem prze­
prowadzanych badań było dotarcie do ewen­
tualnych trwałych zmian w psychice chorych 
i do ich osobowości. 

Dla lepszego wglądu w analizowany ma­
teriał przytoczone zostaną przykłady po­
szczególnych typów wypowiedzi. A oto 
przykłady wypowiedzi absurdalnych: 

- "to może kobiety jakieś, z takimi pyszcz­
kami jakby dwa lisy, oczy żuka, kobiety 
trzymają oczy tego żuka"- Tab. III ( cho­
ra kobieta), 

- "a to są takie karykaturalne głowy i z 
nosów im drzewa wyrastają'' - Tab. III 
(zdrowy mężczyzna), 
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- "wygląda na dwie nogi, a to na dole nie 
wiem, dwie nogi, które wyrastają z pnia" 
- Tab. IV (chory mężczyzna), 

- "widzę dwie twarze, też takie damskie, 
które mają kucyki, jakby wisiały na ku­
cyku"- Tab. VII (chora kobieta), 

- ,Jakby dwie głowy z nożami, po prawej 
stronie do góry, może wrośnięte w głowę 
i do siebie ustawione" - Tab. VII (chory 
mężczyzna), 

- "chmura burzowa, z której żaby wyska­
kują'' - Tab. IX (chory mężczyzna), 

- "to jakby płuca były, jakby były wyrwa­
ne z ciała i pająki zaczynają je podcho­
dzić z dwu stron, krokusy wyrastają z 
płuc"- Tab. X (chory mężczyzna). 

Wypowiedzi, w których badani opisywali 
percepty jako zachodzące na siebie nazwano 
wypowiedziami "z zasłoną''. Wrażenie trój­
wymiarowości nie było zdeterminowane 
fakturą plamy (światłocieniem) lecz wy­
obrażeniem, że plama składa się z kilku 
warstw. Zaliczono do tego typy wypowiedzi 
także takie, w których wprost mówiono o 
zasłonach, kotarach, płachtach. A oto niektó­
re z takich wypowiedzi: 
- "część kobiety, jakby baletnica, ale nie 

baletnica, bo do pasa, dalej to mi się 

gdzieś gubi, jest za peleryną, za zasłoną'' 
- Tab. I (chora kobieta), 

- "pies wyjący lub wilk, a drugi go prze-
słania, patrzy w dół, tu i tu to samo" -
Tab. I (chory mężczyzna), 

- "rakieta, będzie wystrzelona, ale tu jest 
przykryta czymś" - Tab. IV (chora ko­
bieta), 

- "krzyż jako oś i tu oś i ramiona, jakby 
pod spodem był krzyż, jakby to było 

oparte na krzyżu" - Tab. VI (chora ko­
bieta), 
"foksterierek zaglądający za kotarę, jak­
by głowę przewiesił" - Tab. VI (chory 
mężczyzna), 

- "wiolonczela albo skrzypce, przesłonięte 
jakimiś krzaczkami, podtrzymywane 

przez żaby powiedzmy" - Tab. IX (zdro­
wa kobieta). 

Wypowiedzi "z cieniem" to wypowiedzi 
dotyczące perceptów cieni zamiast rzeczy, 
np. 

"rzucane cienie na ścianę, jak czasem się 
rękoma manipuluje"- Tab. I (chora ko­
bieta), 
,Jakiś pies, cień psa" - Tab. IV (chora 
kobieta), 
"krokodyla paszcza, cień krokodyla" -
Tab. V (chora kobieta), 
"a to cień drzewa z liśćmi" - Tab. X 
(chora kobieta). 

Wypowiedzi nazwane wypowiedziami "z 
brakiem", to wypowiedzi, w których osoba 
badana domaga się jakby dodatkowych ob­
szarów plamy, aby jej percept stał się kom­
pletny, np.: 
- "goryl sięgający po coś, pewnie na drze­

wo, ale tego już nie widzę" - Tab. III 
(chory mężczyzna), 

- "to też może być małpa wisząca na 
drzewie, tylko drzewa brakuje"- Tab. III 
(chory mężczyzna). 

WYNIKI 

Wypowiedzi absurdalne, choć nieliczne, 
okazały się istotnie częstsze w grupie osób 
chorych. Szczególnie Tab. VII stymulowała 
tego typu wypowiedzi. Wypowiedzi "z za­
słoną'' istotnie różnicowały obie grupy ba­
danych jedynie w odniesieniu do Tab. VI. 
Odpowiednie informacje zawiera tablica l. 

Kierunek różnic był taki, że to osoby 
chore częściej udzielały wypowiedzi absur­
dalnych w reakcji na wszystkie tablice testu, 
a zwłaszcza na Tab. VII, a także więcej wy­
powiedzi "z zasłoną'' na Tab. VI. 

Analiza wariancji jednej zmiennej 
(UNIANOV A) wykazała, że płeć stanowiła 
źródło zmienności i wpływała na generowa­
nie wypowiedzi absurdalnych na Tab. IV 
w ten sposób, że częściej czynili to męż-
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Tablica l. Istotność różnic w częstości pojawiania się niektórych wypowiedzi w grupie osób zdrowych oraz 
w grupie osób chorych na schizofrenię 

Badana zmienna U Manna-Whitneya z Istotność asymptotyczna 
(dwustronna) 

Wypowiedzi absurdalne- Tab. I-X 2001,5 

Wypowiedzi absurdalne - Tab. VII 2205,0 

Wypowiedzi z zasłoną- Tab. VI 2205,0 

*p< ,05 

czyźni (zarówno zdrowi, jak i chorzy) (df=l; 
F=3,973; istotność =0,048), natomiast stan 
zdrowia wpływał istotnie na częstsze gene­
rowanie wypowiedzi "z zasłoną'' na Tab. II, 
w ten sposób, że częściej czynili to chorzy -
zarówno kobiety, jak i mężczyźni (df=l; 
F=4,048; istotność 0,046). 

Wypowiedzi "z cieniem" i "z brakiem", 
choć częstsze u osób chorych, nie zróżnico­
wały obu badanych grup, a ich pojawianie 
się było zupełnie śladowe. 

OMÓWIENIE WYNIKÓW 

Częstsze pojawianie się wypowiedzi ab­
surdalnych w grupie osób chorych należy 
interpretować jako podporządkowanie się 
topografii plamy [ 16]. Można powiedzieć, że 
osoby badane "poddają się" plamie, nie za­
chowują wobec niej należytego dystansu i 
interpretowane poprawnie części plamy łą­
czą bezkrytycznie w pozbawione sensu 
układy, podobnie jak czasem małe dzieci 
klasyfikując klocki, nie tylko nie zwracają 
uwagi na logiczne relacje między elementa­
mi, ale dodatkowo tworzą z nich figuralne 
ugrupowania [4]. Szczególną moc Tab. VII 
do prowokowania wypowiedzi absurdalnych 
w grupie osób chorych można próbować 
łączyć z ustrukturyzowaniem plamy przed­
stawionej na tej tablicy. Ustrukturyzowanie 
to nie jest dobre, a w dodatku poszczególne 
części plamy (z wyjątkiem tzw. główek ko­
biecych lub dziecięcych) niełatwo jest 
upodobnić do jakichś konkretnych obiektów. 
Istotnie częstszą absurdalność wypowiedzi 
wśród mężczyzn (zarówno zdrowych, jak i 

-2,424 0,015* 

-2,080 0,038* 

-2,080 0,038* 

chorych) w odpowiedzi na Tab. IV jeszcze 
trudniej jest interpretować; może tu odgry­
wać jakąś rolę ponury charakter tej tablicy. 
W nielicznych absurdalnych wypowiedziach 
stymulowanych przez tę tablicę, badane 
osoby najczęściej miały trudność w integra­
cji perceptu nóg z resztą plamy. 

Tab. VI, najczęściej stymulująca wypo­
wiedzi "z zasłoną'' wśród osób chorych, wy­
daje się nieco łatwiejsza do analizy. Plama 
przedstawiona na tej tablicy stanowi niemal 
jednolitą bryłę czy właśnie zasłonę, za którą 
może się coś ukrywać. Rola Tab. II, również 
wyróżnionej pod względem stymulacji wy­
powiedzi "z zasłoną'' jest trudniejsza do zro­
zumienia. W jednym przypadku czerwone 
odcienie na czarnym tle spowodowały inter­
pretację, że coś jest ukryte w tym czarnym 
tle, w pozostałych przypadkach zaś czerwo­
ne mniejsze plamy, zewnętrzne w stosunku 
do ciemnej części plamy, sugerowały bada­
nym osobom, że "coś wystaje spod czegoś". 

Szafraniec [15, s. 279] wypowiedzi ab­
surdalne uważa za zjawisko dereistyczno­
autystyczne. 

Wypowiedzi absurdalne można próbo­
wać wyjaśniać także jako wyraz konkretnej 
postawy chorych wobec prezentowanych im 
bodźców (a może i do świata, który plamy w 
jakiś sposób reprezentują?). Odczytywali oni 
po prostu to, co widzieli, biorąc wszystko 
"za dobrą monetę"; a może trudno im było 
zdobyć się na wysiłek krytycyzmu lub było 
im obojętne jak zostaną ocenieni. Spora­
dycznie pojawiały się nawet takie określenia 
jak: "tak to czytam", "czytam to dramatycz­
nie", "rzucam tamto i czytam inaczej". 
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O nastawieniu chorych na "odczytywanie" 
plam pisał też Szafraniec [16, s. 97]. 

Za konkretnością postawy chorych prze­
mawiają również takie wypowiedzi, w któ­
rych mówią oni o pewnych manipulacjach 
fizycznych wykonywanych na plamie, np. 
ktoś rysował i mu się nie udało, plama prze­
lała się z jednej strony na drugą; ktoś wyciął 
z papieru dany obiekt, odbił na papierze i to 
właśnie odbicie tworzy plamę. Plama dla 
chorych stanowi często jakiś konkretny ślad 
czyjejś aktywności, a nie umowny znak uży­
ty jako pretekst do gry wyobraźni. Czasami 
można mieć wrażenie, że chorzy sami chcie­
liby wykonać jakieś czynności w związku z 
interpretacją plamy, np. zajrzeć za nią ("to 
mi się kojarzy z diabłem, z rogami, ogona 
nie widzę, ale podejrzewam, że jest z tyłu, 
diabeł i jego cień" - wypowiedź chorej 
dziewczynki w odpowiedzi na Tab. IV), 
oznaczyć ("wykres statystycznej gęstości, 

funkcja gęstości prawdopodobieństwa, jakby 
nitką wziąć i po brzegach przeciągnąć" -
student I roku politechniki tak interpretuje 
Tab. IV) lub inaczej ją wykroić ("podobne 
do wieży Eiffla, boki do trójkąta porównuję, 
spód podobny, boki troszeczkę rozcapierzo­
ne są, boki odrzucam, trójkąt sobie w wy­
obraźni postawiłem" - chory mężczyzna w 
ten sposób radzi sobie z upodobnieniem do 
wieży Eiffla plamy przedstawionej na Tab. 
1). Konkretyzm w podejściu do plamy i re­
zygnację z logicznych relacji łączących ele­
menty plamy można uważać za przejaw pro­
cesu dyssolucji psychicznej [9]. 

Posługując się bardziej współczesnym 

językiem należy zauważyć, że chodzi tu o 
tzw. zdolności wykonawcze (executive 
skills) związane z korą przedczołową, które 
definiuje się jako zdolności poznawcze ko­
nieczne dla wykonywania złożonych, ukie­
runkowanych na cel działań, do planowania i 
antycypowania skutków działań, jak również 
do wykorzystywania zasobów uwagi i pa­
mięci. Wszystkie te zdolności są niezbędne 
przy wykorzystywaniu zadań niekonwencjo­
nalnych, nowych, takich, gdzie nie wystar-

cza zachowanie rutynowe i nawykowe [11, 
s. 52]. 

Wypowiedzi absurdalne można trakto­
wać nie tylko jako produkt deficytów po­
znawczych charakteryzujących osoby chore 
na schizofrenię, ale również jako nieświa­
domą ekspresję dezintegracji osobowości. 

Wypowiedzi "z zasłonami" można inter­
pretować jako odbicie psychopatologii i łą­
czyć je z lękiem, a nawet sensytywnością. W 
zebranym w tej pracy materiale są pewne 
dowody, że osoby chore mają większą ten­
dencję do podawania tego typu wypowiedzi. 
Możliwa jest jednak zupełnie inna ścieżka 
dociekań interpretacyjnych. 

Zrozumienie wypowiedzi "z zasłonami" 
wymaga przypomnienia, jakie znaczenia 
wiązane są z pojęciem zasłony. Zasłona 

stwarza tajemnicę, a tajemnica budzi lęk, 

poczucie nienasycenia, postawę pokory. Za­
słony zwykle chronią coś drogocennego, a 
uchylone odsłaniają prawdę [3, s. 215]. 
" ... zakonnik, metafora, swobodniejsza im­
presja kleru broniącego się, atakującego, to 
jest to samo, płachtę rękami otwiera'.' - tak 
chory mężczyzna interpretuje część plamy 
na Tab. L "Dwa słonie w cyrku, coś tam 
podnoszą, jakby zasłony"- inny chory poda­
je taką interpretację Tab. II. A więc osoby 
chore, nieco bardziej niż zdrowe, wrażliwe 
są na to, co ukryte i przez to godne poznania. 
Wrażliwość taką można również utożsamiać 

z artystycznym przeżywaniem świata. "Na­
sza codzienna percepcja, zwyczajne odbie­
ranie świata, pozaartystyczne reagowanie na 
płynące zeń bodźce jest czymś podobnym do 
lustra, które po prostu świat ten odbija albo 
w którym odbija się ten świat. Artystyczną 
deformację ( ... ) porównać można do ciosu, 
pod którym pęka gładka i je dna przedtem 
tafla zwierciadła" [5, s. 63]. Czasem można 
odnieść wrażenie, że to plama pęka pod 
wpływem dążenia do przeniknięcia jej wnę­
trza ("pies ze zwartą paszczą, patrzący się w 
głąb"- "w głąb" oznaczało "w głąb plamy" 
- wypowiedź chorego chłopca jako reakcja 
na Tab. VI) lub pod wpływem dokonywanej 
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na niej w wyobraźni dekonstrukcji. Kontakt 
z tajemnicą wydaje się nieodłączną cechą 
kondycji człowieka. "Człowiek dąży, ru­
chomy cel ucieka przed nim. Na próżno cią­
gnie i szarpie zasłonę, która ciąży na tajem­
nicy życia, na dniach i nocach" [2, s. 234]. 

W omawianym materiale możemy spo­
tkać więc zarówno objawy dyssolucji psy­
chicznej chorych, jak i dowody na to, że 

chorzy zachowali wrażliwość, a nawet głę­
biej przeżywają to, co wydaje się istotą au­
tentycznego, branego "na serio" stosunku do 
świata. Można powiedzieć, że choroba od­
słoniła nie tylko to, co wcześniejsze w roz­
woju ontogenetycznym człowieka, ale i to co 
dla niego istotne, a u ludzi zdrowych staran­
nie przykryte maską dobrego przystosowania. 

Przedstawioną tu próbę zrozumienia uzy­
skanych wyników należy traktować jedynie 
jako pewną propozycję, zgodnie z podsta­
wową zasadą hermeneutyki, że żadna inter­
pretacja nie może mieć ostatecznego charak­
teru. Przeprowadzone badania powinny być 
traktowane jako w pewnym sensie badania 
pilotażowe z tego względu, że analizowane 
wypowiedzi stanowią trudny do zobiektywi­
zowania materiał, a wypowiedzi "z zasłoną'', 
"cieniem" i "brakiem" zostały dostrzeżone 
i opisane w tej pracy po raz pierwszy. 

WNIOSKI 

1. W grupie chorych na schizofrenię 

stwierdzono istotnie częstsze występo­
wanie wypowiedzi "absurdalnych", co 
może świadczyć o nadmiernie konkret­
nej postawie do świata i o dereistycz­
nym, autystycznym przeżywaniu go. 

2. Jednocześnie z wypowiedzi chorych do­
tyczących "zasłon" można wnosić o za­
chowanej, a być może nawet większej 
niż u osób zdrowych, potrzebie poznania 
istoty rzeczy i przeniknięcia ich tajemni­
cy. Można powiedzieć, że osoby chore 
na schizofrenię są być może bardziej 
wrażliwe na problem granic ludzkiego 
poznania. 
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