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POSTAWY 0SOB CHORYCH NA SCHIZOFRENIE
WOBEC WLASNEJ CHOROBY!

Joanna Tkaczyk
Londyn

THE ATTITUDES OF PEOPLE SUFFERING FROM SCHIZOPHRENIA TOWARDS
. THEIR OWN DISEASE

summary. The intention of the following article is to present the results of the theoretical
analysis and empirical research conducted on the nature of the schizophrenia phenomenon.
The considerations are an attempt at joining in the discussion on the experience of schizo-
phrenia. They are concentrated on description of schizophrenia from the subjective perspec-
tive of people with schizophrenia. In this way, the empirical research presented refers to
phenomenological and existential model of analysis, which is systematised by means of
concept of attitude. As a result it shows particular characteristics of three ingredients: cogni-
tive, emotional and behavioral, of attitudes of people suffering from schizophrenia towards
their experience of disease. It seems that they can be both - incoherent and self- contradic-
tory, and also relatively compact.

Wprowadzenie

Celem niniejszego artykufu jest przedstawienie rezultatow podjetej przeze mnie analizy
eksplorujacej postawy ludzi chorych na schizofrenie wobec ich wewnetrznego $wiata przezyc.
Prezentowane rozwazania s jedynie skrétowym omGwieniem problematyki subiektywnej per-
spektywy ujmowania wiasnej choroby psychicznej, bedacej przedmiotem mojej pracy magister-
skiej. Stanowig prébe wiaczenia sie do dyskusji nad naturg zjawiska choroby schizofrenicznej
z obowiazujacego powszechnie stanowiska klinicznego oraz fenomenologiczno-egzystencjalnego.

Interesujace mnie zagadnienie poddane jest przede wszystkim analizie o charakterze fenome-
nologicznym. Wydaje mi sig, Ze taki sposob wnioskowania, daleki od krzywdzacej stygmatyzacji,
zorientowany na eksploracje specyficznego do$wiadczania wiasnej choroby psychicznej, akcen-

1 Artykul zostal przygotowany na podstawie pracy magisterskiej pod tym samym tytulem, zrealizo-
wany pod kierunkiem prof. Malgorzaty Koscielskiej w Instytucie Psychologii AB, Bydgoszcz 2003.

2 Okretlenie osoba chora na schizofrenig stosuje celowo, aby podkresli¢ odrebno$¢ osoby chorego od
choroby jako takiej (zob. Frankl, 1998).

Adres do korespondencji: Joanna Tkaczyk, 29 Phelps House, Felsham Rd. SW 15 1DF
London, Putney UK.
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tujacy znaczenie i warto$¢ podmiotowych przezy¢, umozliwia poznanie ciekawego fragmentu
rzeczywistosci klinicznej.

Podstawowe zaloZenia teoretyczne i metodologiczne
procesu badawczego

Bogactwo przezy¢ psychicznych oséb chorych na schizofrenie, czynigce z zaburzenia psy-
chotycznego ,.chorobe krélewska”, stanowi czgsto podejmowany temat w psychologii i psychiatrii
(zob. A. Kepiriski, 1992). Literatura przedmiotu proponuje szereg koncepcji podejmujacych pro-
blematyke zaburzen schizofrenicznych w zwiazku z niemozliwosciq poddania owego zioZonego
zjawiska jednej, jednolite] i calosciowej perspektywie poznawczej (zob. Wcidrka, 1988).

W przegladzie dotychczasowej wiedzy na temat zaburzeri psychicznych zarysowujq sie
dwa podstawowe sposoby ich ujmowania: kliniczne i fenomenologiczno-egzystencjalne. Stano-
wia one odzwierciedlenie tradycyjnego, dualistycznego spojrzenia na chorobg psychiczng (Opo-
czyfiska, 2002). Pierwsze — wydaje sig by¢ wyrazem przyjecia perspektywy zewnetrznego obser-
watora, wskazujacego na specyficzne cechy, objawy patologiczne — zasadnicze réznice miedzy
$wiatem zdrowych psychicznie i chorych psychicznie. Opisuje zjawisko chorobowe poprzez
wyréznienie typowych objawéw psychopatologicznych. Wskazuje na towarzyszace zaburzeniom
schizofrenicznym ostabienie sprawnosci intelektualnej, patologizacje emocji, trudnosci funkcjo-
nowania w sferze spotecznej. Koncentruje si¢ na poznaniu etiologii, wykryciu patomechanizmu
zaburzen, nastepnie opracowaniu sposobéw eliminacji czy zminimalizowania objawow (Rosen-
han, Seligman, 1994; Jaroszyfiski, 1989; Bilikiewicz, 2001c; por. Szasz, 1972).

Drugie z kolei — wyrasta z kregu zainteresowari subiektywnq rzeczywistoscig przezy¢,
swoistym doswiadczaniem samego siebie i $wiata. W rezultacie, przedmiotem zainteresowania
staje sie osoba, nie wylacznie choroba, pacjent (Frankl, 1998; zob. Opoczyriska, 1996). Operujgc
jezykiem fenomenologiczno-egzystencjalnej wykiadni - koncentruje si¢ zaréwno na zrozumie-
niu chorej $wiadomosci, czyli zrozumieniu istoty do$wiadczania choroby, sposobu, w jaki chory
doéwiadcza siebie jako jednostki chorej, nienormalnej czy cierpiacej, jak réwniez odtworzeniu jej
patologicznego uniwersum (Foucault, 2000). W ramach fenomenologicznego ujecia, schizofrenia
nie ogranicza sig jedynie do patologii umysiowej, utraty $wiadomosci, uspienia pewnej funkcji
badZ za¢mienia zdolnoéci (Foucault, 2000).

Z powyzszych rozwazai wynika, Ze schizofrenia jako taka nie musi stanowi¢ korica eg-
zystencji, a moze by¢ rozpatrywana jako specyficzna forma bycia-w-$wiecie (Frankl, 1973;
Laing, 1999). W wigkszosci jednak teorii schizofrenii nawigzujgcych do biomedycznego modelu
ujmowania zaburzen psychicznych, zaznacza si¢ tendencja do negatywnego jej wartosciowania
(Wcidrka, 1998). Z drugiej jednak strony, schizofrenia ~ wynik zakidconego funkcjonowania or-
ganizmu psychofizycznego stanowiC moze przyczyne wyrastania ponad niego w strong wartosci
i sensu (Opoczyriska, 1996). Moze by¢ specyficzng forma do$wiadczania przez cztowieka chore-
go jego wiasnego $wiata oraz siebie samego (Laing, 1996).

Zaprezentowane rozwazania skionity mnie do refleksji nad mozliwymi sposobami ujmo-
wania zaburzef schizofrenicznych przez samych chorych. Mozna by sqdzic, Ze opis, bedacy ich
udziatem, pozwoli nam zrozumiec istote choroby, do$wiadczenia schizofrenicznego.
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Dokonujac préby poznania i analizy tego, czym dla czlowieka w jego wewnetrznym
do$wiadczeniu jest choroba schizofreniczna, postuzylam sie fatwo poddajacym sie operacjo-
nalizacji badawczej pojeciem postawy (zob. Marody, 1976; Madrzycki, 1977; Nowak, 1973).
Nawiazatam do strukturalnego sposobu desygnowania zjawiska postawy, zgodnie z ktérym
~ wymienia si¢ jego trzy komponenty: poznawczy, emocjonalny i behawioralny. Wyréznione ingre-
dienty wykorzystane zostaly jako wskaZniki do badania form ustosunkowania sie oséb chorych
na schizofrenie wobec wiasnej choroby.

Metoda badawcza. W celu uzyskania szczegétowych opiséw wymienionych komponen-
téw postawy posluzytam sie metoda, w pewnym stopniu odpowiadajaca fenomenologicznemu
modelowi badawczemu (Moustakas, 2001). Umozliwia ona bowiem badanie przezy¢ ludzi, do
ktérych nie mozna dotrze¢ poprzez pomiary ilosciowe.

Podstawowa metoda badawcza byt obszerny wywiad psychologiczny, pozwalajacy na
poznanie towarzyszacych chorobie schizofrenicznej przekonar, stosunku emocjonalnego do
niej oraz sposobu reagowania wobec niej. Ponadto postuzytam si¢ dwoma eksperymentami
klinicznymi, niestandaryzowanymi procedurami metodycznymi, opracowanymi przez J. Wcidrke
(1996b).

Wywiad skonstruowalam po wcze$niejszym zapoznaniu si¢ z koncepcjami dotyczacymi
sytuacji chorego przewlekle oraz kwestionariuszami, zastosowanymi przez J. Wciérke (1996a,
1996b), w badaniu do$wiadczenia choroby schizofrenicznej? (zob. Heszen-Niejodek, 2000). Na
ich podstawie wyréznitam istotne elementy, wiasciwosci poszczeg6linych komponentéw postaw
i w odniesieniu do nich sformufowalam szczegétowe pytania.

Wspomniane eksperymenty kliniczne to: .Rysunek ja — choroba” oraz ,Préba kartki”.
Pierwszy polega na wykonaniu przez badanego rysunku siebie i nastepnie umieszczeniu na
kartce swojego ,do$wiadczenia choroby”. Podczas instruowania operuje sig okre$leniami, jakimi
postugiwat sie pacjent w trakcie opisywania choroby. Analiza rysunku ,ja — choroba” sprowadza
sie natomiast do okre$lenia przestrzennego rozmieszczenia rysunku postaci i rysunku do$wiad-
czanej choroby, na podstawie ktérego okresla si¢ stopiefi, w jakim pacjent traktuje przezywane
przez siebie zaburzenia jako nalezace do niego (zob. Weiérka, 1996b). Zadanie to stuzy charak-
terystyce odczucia przynaleznosci przezywanej choroby do ,ja" osoby badanej. Odnosi si¢ wiec
do opisu komponentu poznawczego postawy wobec wiasnej choroby.

Kolejny eksperyment — ,Proba kartki” polega na przekazaniu osobie badanej biatej kartki
formatu A4 z prosha o wyobrazenie, iZ stanowi ona jego chorobg (stosuje si¢ okreslenia pacjen-
ta). Nastepnie proponuje sie pacjentowi — by uczynit z kartkq to, na co ma ochote. Zachowanie
osoby badanej traktuje si¢ jako odzwierciedlenie jej gotowosci do okreslonego stylu reagowania
na przezywana chorobe. Dotyczy wiec komponentu behawioralnego.

Badania przeprowadzone zostaly indywidualnie z kazdg z pigtnastu badanych os6b,
uczestniczacych w Warsztatach Terapii Zajeciowej. Jedynymi kryteriami wiaczenia do badanej

3 odwolanie do charakterystyk obrazu wiasnej choroby, stanowiacej rezultat analiz choréb prze-
wleklych, bezposrednio niepociagajacych za soba zmian psychicznych spowodowane jest brakiem
opisow poszczegélnych komponentéw postaw przejawianych przez chorych psychicznie wobec
sytuacji chorobowej. Wydaje mi sig, Ze poziom ogélnosci koncepcji pozwala na zastosowanie ich
jako podstawy analiz form ustosunkowania si¢ oséb chorych psychicznie wobec wiasnego zaburze-
nia. Koncentrujq si¢ bowiem one wokét probleméw natury ogéinej, wystepujacych bez wzgledu na
rodzaj choroby (Heszen-Niejodek, 2000).
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grupy bylo rozpoznanie schizofrenii i zgoda na badanie. U wigkszo$ci badanych zdiagnozowano
schizofrenie paranoidalng, u pozostalych — niezréznicowang i prosta. W chwili przeprowadzania
badan, uczestnicy znajdowali si¢ w fazie remisji gitéwnych objawéw.

Prezentacja i oméwienie rezultatow badan nad postawami 0s6b chorych
na schizofrenie wobec wiasnej choroby

W wyniku zastosowanej metody badawczej, odpowiadajacej idiograficznemu podejsciu
do badan, uzyskatam obszerny material, zawierajacy dane o charakterze jakosciowym. Ponizej
ogranicze sie jedynie do prezentacji rezultatéw ich analizy zgodnie z wyodrebnionymi obszara-
mi tematycznymi, odpowiadajacymi tréjskiadnikowej strukturze postaw.

Poznawczy komponent postaw 0s6b chorych na schizofrenie wobec wiasnej choroby.
Badania wykazaly, Ze wigkszo$¢ osob badanych traktuje wiasng chorobe jako istotne przezycie
o charakterze egzystencjalnym. Opisujac do$wiadczenie chorobowe, uczestnicy nie ograniczali
sie do wyr6znienia objaw6w chorobowych. Wykraczali poza biologiczne rozumienie choroby.
Schizofrenia, w ich wewnetrznym do$wiadczeniu — niemal w kazdym przypadku, ujmowana
byla w kategoriach przeszkody, cierpienia, powodowanego czynnikami natury osobowosciowo-
-sytuacyjnej. Dokonujac préby deskrypcji jej przebiegu, opierali si¢ przede wszystkim na okre-
$laniu etapéw chorobowych w odniesieniu do specyficznych faktéw klinicznych (epizodéw
choroby, hospitalizacji, dynamiki zmian czy zmian programéw lekowych). Ich relacje nabieraly
cze$ciej charakteru obiektywizujgcego.

Wiekszo$¢ badanych ocenito przewidywania dotyczace dalszego przebiegu choroby mniej
lub bardziej optymistycznie. Utrzymywali przy tym, Ze nie maja Zadnego wplywu na jej prze-
Zywanie.

Rezultaty proby eksperymentalnej ,Rysunek Ja — choroba” wskazaly na wyrazng tenden-
cje do nieidentyfikowania wiasnego do$wiadczenia chorobowego z samym soba, ale jego utoz-
samianie z wlasnym Zyciem. Wigkszo$¢ zaznaczyta istnienie negatywnych nastepstw choroby
w postaci ograniczefi w gtéwnych obszarach Zycia (rodzinnego, zawodowego i towarzyskiego).
Nieliczni spontanicznie wskazali na pozytywny charakter zmian, wyraZajacy sie w zmodyfiko-
wanym, dojrzalszym stosunku do siebie samych.

Badania wykazaly réwniez, 7e 7aden z jego uczestnikéw nie zaprzecza skutecznosci proce-
su leczenia, efektywnosci stosowania lekéw. Niemal wszyscy natomiast starajq sie nie poddawa¢
do$wiadczenia chorobowego analizie.

Emocjonalny komponent postaw os6b chorych na schizofrenie wobec wiasnej cho-
roby. Charakterystyka komponentu emocjonalnego opiera si¢ na analizie przymiotnikéw koja-
rzonych z do$wiadczeniem chorobowym oraz ocenie udzialu przezy¢ przyjemnych i przykrych,
a takZe wartosciowaniu ich wplywu.

Wiekszo$¢ badanych wymienito przymiotniki o znaczeniu negatywnym. Schizofrenie okre-
$lali jako bardzo bolesne, wstretne, straszne do$wiadczenie, czynigce z nich osoby rozdwojone,
zagubione czy poniZone. Mimo wyraZnie zaznaczonej tendencji do negatywnego ustosunkowy-
wania sie do choroby, uczestnicy dostrzegali w niej pozytywne wartosci. Chorzy stosowali wigc
przymiotniki o znaczeniu negatywnym przy okreslaniu wiasnej choroby, wskazywali na domi-
nacje przezy¢ przykrych, towarzyszacych chorobie i potrafili réwniez odnalez¢ w do$wiadczeniu
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chorobowym pozytywna warto$¢. Mowili o rozwoju zainteresowari, koncentracji na wartosciach
duchowych, przewartosciowaniu dotad stawianych celéw. Jedynie czterech badanych dzielito
poglad, zgodnie z ktérym choroba nie wzbogaca ich w jakikolwiek spos6b. Jeden natomiast
kategorycznie zaprzeczyt istnieniu pozytywnej wartosci doswiadczania chorobowego.

Behawioralny komponent postaw 0s6b chorych na schizofreni¢ wobec wilasnej
choroby. Z wypowiedzi uczestnikéw badari wynika, iz wigkszo$¢ z nich nie podejmuje zadnych
dziatan w sytuacji zaostrzenia objawéw chorobowych. Poddawanie sie wiasnej chorobie stanowi
najczestszq odpowiedz udzielang przez chorych.

Zapytani natomiast o to, co zrobiliby z do$wiadczeniem chorobowym, gdyby mieli je
w reku, przejawiali tendencje do jego odrzucenia, zniszczenia. Pomimo jednak zaznaczonego
zachowania odrzucajacego, odsuwajacego do$wiadczenie chorobowe, jedynie czterech bada-
nych wyrazito che¢ modyfikacji wlasnego stanu zdrowia psychicznego. _

Whioski. Z przeprowadzonej analizy danych, uzyskanych w procesie badawczym, wynika,
7e osoby chore na schizofrenig przejawiaja gotowosc do konstruowania wiasnej koncepcji prze-
Zywanej choroby. Zaznaczona natomiast tendencja do unikania rozwazan na temat do$wiad-
czenia chorobowego, rezygnacja z pogiebionej analizy stanowi¢ moze konsekwencje podjetej
decyzji o zaprzestaniu wewnetrznych dyskusji, przesuniecia uwagi z obszaru, na ktéry chorzy
nie maja wptywu, ktérego nie kontroluja.

Wyniki badari sugeruja, Ze schizofrenia, w wewngtrznym do$wiadczeniu oséb niq do-
tknietyeh — stanowi glebokie przezycie o charakterze egzystencjalnym. Jest cierpieniem, ogra-
niczeniem moznosci zaistnienia, realizacji w wielu obszarach Zycia, zwlaszcza: zawodowym
i rodzinnym.

Szczegélowa analiza koncepcji wiasnej choroby, prezentowanych przez przebadane osoby
chore na schizofrenie wskazuje na wyrazng tendencjg do eksternalizacji do$wiadczenia choro-
bowego. Badani przejawiali skionnos¢ do lokalizowania przyczyn zachorowania na zewnetrz
siebie. Stosowane przez nich kryteria, stuzace wyréznianiu etapéw procesu chorobowego
nabieraly charakteru obiektywizujacego. Réwniez, w projekcji nastawieni, ujawnianych przez
uczestnikéw badania w probie eksperymentalnej ,Rysunek 7a — choroba”, wyraZnie zarysowala
sie tendencja do traktowania wiasnej choroby jako zjawiska zewnetrznego wobec nich. Réwniez
symboliczne ilustrowanie do$wiadczenia chorobowego (np. gréb, krzyz) dowodzi¢ moze istnie-
nia negatywnego ustosunkowania wobec niej.

Uzyskane wyniki $wiadcza o dominujacym ambiwalentnym charakterze komponentu
emocjonalno-oceniajacego. Wykazana niespdjnos¢ nie musi by¢ jednak traktowana jako cecha
psychopatologiczna zachowania 0séb chorych na schizofrenig. Zdaniem M. Marody (1976)
_ rozbieznoéci w zakresie kompenentu emocjonalno-oceniajacego postawy wobec okre$lonego
obiektu wystepuja czesto i stanowia konsekwencje nadania réznych wartosci odpowiadajacych
r6znym aspektom przedmiotu postawy.

Analiza danych, dotyczacych behawioralnego komponentu postaw o0s6b chorych na schizo-
frenie wobec wiasnej choroby, wskazuje na dominujace poczucie bezradnosci w sytuacii inten-
syfikacji objaw6w chorobowych. Mimo przejawianej gotowosci do leczenia i wiary w skuteczno$¢
procesu leczenia, chorzy pozostajq bierni. Inercja zwiazana jest z niedostrzeganiem zagrozenia,
nieumiejetnoscig badZ niezdolno$cia rozpoznawania sygnaiéw nawrotu choroby.

Reasumujac, uzyskane z procesie badawczym wyniki sugeruja, ze w przebadanej grupie
0s6b chorych na schizofreni¢ dominuje postawa odrzucajaca chorobe. O stuszno$ci powyzszego
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wniosku $wiadczq wyraZne tendencje do wskazywania negatywnych nastepstw choroby,
traktowania choroby jako zewnetrznego wobec nich zjawiska, opisywanie do$wiadczenia
chorobowego za pomocg przewaznie przymiotnikéw o znaczeniu pejoratywnym, przewaga
przezy¢ przykrych w do$wiadczeniu chorobowym oraz podejmowane zachowania odrzucajace.
Szczegétowa analiza koncepcji wiasnej choroby, prezentowanej przez badanych, stosunku emo-
cjonalnego oraz behawioralnego komponentu postaw, wskazuje, Ze sformutowany wniosek nie
oddaje w peini ztoZzonego charakteru ksztaltujacych sig postaw badanych wobec ich choroby.
Ponadto, owa postawa, wydaje sie czesto niespéjna i wewnetrznie sprzeczna. Badani bowiem,
z jednej strony dajg wyraz akceptacji, internalizacji dowiadczenia chorobowego, z drugiej jed-
nak — przezywang chorobe odrzucaja, niszcza. Jednocze$nie, tendencje do przyblizania wiasnej
choroby odnosza sie, przede wszystkim, do wymiaru oceniajacego i poznawczego postaw.

Wydaje mi sig, Ze zaprezentowana charakterystyka postaw oséb chorych na schizofrenie
wobec wiasnej choroby rodzi refleksje na temat koniecznosci zréznicowanego podejscia klinicz-
nego wobec chorych. Okazuje sie bowiem, Ze tendencja do negatywnego warto$ciowania cho-
roby psychicznej, charakterystyczna dla ujecia klinicznego nie odpowiada modelowi choroby,
stosowanemu przez chorego. Terapeutyczny dialog miedzy klinicysta a pacjentem bazuje jednak
na indywidualnym spojrzeniu na chorobe oczami jej doswiadczajacego (Wciérka, 1998). Wydaje
sie, iz kliniczny model rozumienia psychozy schizofrenicznej winien uwzglednia¢ subiektywna
perspektywe choroby, to — czym de facto jest choroba dla chorujacego, nie tylko dla zewnetrz-
nego obserwatora.
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