DOROTHEA BUCK

Medyczny model choroby w psychiatrii
(Srodowiskowej) jako zrodio cierpienia*

W zadnej dziedzinie medycyny nie znaj-
dzie sie teorii, ktéra miata i ma tak fatalne
skutki dla nas, osob niegdys$ i dzi$ dotknie-
tych przez psychiatrie, jak "medyczny obraz
choroby" nieuleczalnych psychoz endogen-
nych, zwlaszcza schizofrenii, spowodowanej
nie czynnikami psychicznymi, lecz genetycz-
nymi i somatycznymi - dzi§ mowi sie o uwa-
runkowanym genetycznie zaburzeniu prze-
miany materii w mézgu.

- Poniewaz uniemozliwia to rozmowe na
temat tresci psychoz i ich zwiazku z poprze-
dzajacymi je kryzysami zyciowymi, przez
ktoére przeszty osoby dotkniete.

- Poniewaz przyznaje sie lekom psycho-
tropowym najwyzsza“wartosc¢ terapeutyczng
chociaz usuwajg jedynie symptomy, ale nie
potrafia” uleczy¢.

- Poniewaz osobom dotknietym odbiera sie
w ten sposéb sens ich szczegélnych do-
Swiadczen duchowych atym samym pozba-
wia sie je mozliwosci rozwoju.

- Poniewaz blokuje to che¢ do samopo-
mocy i zniecheca osoby dotkniete.

"Medyczny obraz choroby" skfania biolo-
gicznie zorientowanych psychiatréw do wy-
jasniania pacjentom, jakoby cierpieli oni na
"nieuleczalngschizofrenie" iw zwigzku z tym

* Od lat, rokrocznie grupa polskich, ukrainskich i li-
tewskich psychiatrow jest zapraszana igoszczo-
na przez naszych niemieckich przyjaciétiorgani-
zatoréw Forum Rehabilitacjiw Hamburgu a PNTZP
jest jednym ze wspétorganizatoréw. W tym ze-
szycie "Dialogu" drukujemy wystgpienia Dorothei
Buck i Klausa Dérnera otwierajace forum.

musieli przez cate zycie zazywac leki. Ta znie-
checajgca perspektywa, ze ze stygmatem
"nieuleczalnego schizofrenika" bedzie sie mu-
sialo przez cale zycie zazywac leki wpltywa-
jace negatywnie na uczucia i inicjatywe do-
prowadzito wiele os6b, ktére nie chcialy juz
zy¢ z tym pietnem itymi ograniczeniami do
samobojstwa.

Ten biologistyczny poglad, dzi$ coraz sil-
niej reprezentowany, wymaga cofniecia sie do
psychiatrii z lat 1945 - 55, poniewaz tak jak
dzisiejsza psychiatria biologistyczna ze swo-
im "medycznym obrazem choroby" ma na-
dzieje, ze dzieki udoskonalonym lekom psy-
chotropowym uda sie w najblizszym czasie
zapanowac nad genomem wywotujgcym schi-
zofrenie, tak i 6wczesni psychiatrzy wierzyli,
ze dzieki przymusowej sterylizacji i mordo-
waniu pacjentéw, czyli tzw. "eutanazje" usu-
ng z tego Swiata "choroby duszy", jak sie
wtedy nazywalo te schorzenia.

Ale skoro dzisiejsi psychiatrzy uwazaja,
ze psychozy spowodowane sgw pierwszym
rzedzie przez zaburzenia przemiany materii
w mozgu, a ambitni naukowcy sadza, ze zna-
lezli geny odpowiedzialne za psychozy, to nie
wiemy, czy wszystko skoriczy sie na diagno-
styce prenatalnej z zaleconym przerwaniem
cigzy, czy znéw nie dojdzie do przymusowych
sterylizaciji.

Takze wtedy w innych krajach istniaty juz
alternatywne formy wobec niemieckiej psy-
chiatrii zjej "medycznym obrazem choroby",
catkowicie pozbawionej rozmowy z pacjenta-
mi, dla ktorej byliSmy mniej warto$ciowymi



albo nie wartymi zycia pacjentami obcigzo-
nymi chorobg dziedziczng. W tym samym
czasie, gdy niemieccy psychiatrzy przepro-
wadzali przymusowe sterylizacje idopuszcza-
i sie mordu na pacjentach, psychiatrzy i psy-
choterapeuci w innych krajach jeszcze przed
erglekow psychotropowych prowadzili rozmo-
wy psychoterapeutyczne z tzw. "chroniczny-
mi schizofrenikami".

Alexander Mitscherlich pisat o tym w swo-
ich studiach "Choroba jako konflikt" opubli-
kowanych w 1966 roku w wyd. "edition suhr-
kamp". Cytat: "W roku 1951 Bleuler (syn
Eugeniusza Bleulera), dyrektor Burgholzli (kli-
nika uniwersytecka w Zurychu) wydat swoja
stynna”prace przegladowa "Badania nad schi-
zofrenig i zmiany w jej pojmowaniu w latach
1941 - 1950", w ktérej uwzglednit publikacje
angielsko - amerykanskie, francuskie, wioskie
i niemieckojezyczne. Zreferowat okoto 1100
prac. ljaki jest wynik tego starannie opraco-
wanego przegladu? Sgto w tym kontekscie
badzo interesujgce fakty, podzielone na 12
punktéw, ktére zacytuje stowo w stowo..."

| dalej Mitscherlich pisze:

"Przeglad Bleulera wykazal, ze terapeu-
tyczne potraktowanie ciezkich ichronicznych
psychoz poprzez indywidualng, intensywng
psychoterapie okazato sie skuteczne, ale ze
brakuje nam jeszcze dokfadnej znajomosci
specyficznych duchowych urazéw, zalezno-
&ci pomiedzy konstytucjg psychiczng a sro-
dowiskiem. Zdobycie tej wiedzy stanowi nie-
watpliwie zadanie nauk podstawowych, a wiec
uniwersytetow. Czy w naszym kraju wydarzyto
sie co$, co pod wzgledem skali przeprowa-
dzanych préb, cierpliwosci badawczej, wol-
nosci, jaka potrzebna jest dla tego typu ba-
dan, datoby sie poréwnac z wysitkiem, jaki
widoczny jest w Szwajcarii, Francji, Amery-
ce? Z ginacymi (i stynnymi) wyjatkami: nie.
Wyjasnianie postawy niemieckiej psychiatrii
poprzez jej wielkg przeszios¢, wiecej jesz-
cze - poprzez jej swoiste potozenie, ktére w
naszym kraju oscyluje pomiedzy autorytetem
wynikajgcym ze sprawowanego urzedu a bra-
kiem pewnosci siebie, nietolerancjainaduzy-
waniem autorytetu, doprowadzitoby nas zbyt
daleko. Jedno jest pewne, ze jak do tej pory
nie dotgczyliSmy do wielkiego programu ba-

dawczego, ze nie wolno prowadzi¢ badan pod-
stawowych (poniewaz napotykajg na veto au-
torytetéw), ze dlatego brak jest szerokich do-
Swiadczen idlatego nikt nie ma odwagi zadac
od wiadz podstawowych reform w zaktadach
lecznictwa psychiatrycznego." (Tyle cytat z
wywodu Alexandra Mitscherlicha, 1966)

To zrozumiate, ze 6wcze$ni profesorowie
psychiatrii odrzucali prowadzenie badan, kt6-
re moglyby udowodni¢ ich mylnat postawe w
sprawie "nieuleczalnej schizofrenii" ijej skut-
ki w postaci takich srodkéw wyniszczajacych,
jak przymusowa sterylizacja i mordowanie
pacjentow w latach 1933 - 45. Chyba do dzi-
siejszego dnia nie nadrobiono tego zap6znie-
nia w rozwoju niemieckiej psychiatrii wzgle-
dem psychiatrii w innych krajach. Do dzisiaj
stosuje sie metody kompletnie pozbawionej
rozmowy z pacjentem, nozologicznej psychia-
trii Emila Kraepelina. Wedtug ankiety prze-
prowadzonej w 1995 roku przez nasz "Fede-
ralny Zwigzek Doswiadczonych przez
Psychiatrie" tylko u 10% ankietowanych sta-
rano sie wyjasni¢ rzeczywiste przyczyny, kto-
re doprowadzity do przyjecia ich do szpitala
psychiatrycznego ("Sozialpsychiatrische In-
formationen", zeszyt 4/95)

Po ukazaniu sie mojego artykutu na te-
mat schizofrenii i wyjScia z choroby pt. "W
poszukiwaniu gwiazdy porannej - psychoza
jako odnalezienie samego siebie" napisat do
mnie kierownik pewnej instytucji psychiatrycz-
nej, opatrujgc swoj list anagramem "schizo-
frenia" = Sofia Zerchin 1990:

"Wiem, jakie to bylo okropne dla wszyst-
kich pacjentéw, ze my jako lekarze az do
poczatkéw lat siedemdziesigtych nauczyli-
Smy sie w miare mozliwosci nie rozmawiac
osobiscie z pacjentami, a ich przezycia psy-
chotyczne zalicza¢ do zjawisk catkowicie nie-
zrozumialych. Odczucie, ze nie jest sie trak-
towanym powaznie, ze jest sie pozostawionym
samemu sobie wobec zalewu lekéw i prze-
zy¢, ze jest sie zbywanym niezobowigzujaj-
cymi uwagami i lekami - to wszystko przez
dlugi okres czasu stanowito codziennos¢ w
psychiatrii."

Jak wynika z ankiety przeprowadzonej w
naszym zwigzku jeszcze w 1995 roku tak
wtasnie wyglgdata codzienno$¢ w psychiatrii.



Aby zmienic¢ te psychiatrie, w ktorej brakuje
rozmoéw z pacjentem lub jest ich zbyt mato,
w psychiatrie empiryczng opartg na doswiad-
czeniach os6b dotknietych, rozpoczeliSmy
przed ponad 10 laty nasza pierwszg rowno-
uprawniong wymiane doswiadczen - trialog
pomiedzy ludZzmi, ktérzy przebyli psychoze
lub depresje, z ich bliskimi i fachowcami na
seminariach, ktérych odbyto sie jak do tej
pory ponad 100 zaréwno w Niemczech jak i
w sasiednich krajach. Tutaj dotknieci po raz
pierwszy mogli moéwi¢ o swoich przezyciach
psychotycznych bez obawy, ze zwiekszy sie
im dawki lekéw, czego normalnie musieliby
sie obawia¢ na psychiatrii.

Wiasciwie powinno to by¢ oczywiste, ze
zaczyna sie od doswiadczen oséb dotknie-
tych, od wypytania ich o wszystko, powaz-
nego ich traktowania. W medycynie psycho-
somatycznej jest to oczywiste. Tutaj takie
choroby somatyczne jak np. wrzody zotgdka
mogag mie¢ podioze psychiczne, natomiast
zgodnie z "medycznym modelem choroby"
zaburzenia psychiczne takiego podtoza mieé
nie mogg. A dlaczego nie moga, wyjasnia
studium Bettiny Kroll: "Z Soterigw kierunku
reform - alternatywny projekt poruszyt psy-
chiatrie", ktore ukazalo sie w 1998 roku w
wydawnictwie Jakob van Hoddis-Verlag. Au-
torka cytuje tu znamienitych amerykanskich
psychiatréw, Loren Mosher i Alme Menn, za-
tozycieli pierwszej Soterii na Florydzie, kto-
rzy wymieniajg (cytat): "Cztery przeszkody
na drodze do sytuacji klinicznej sprzyjajacej
wyleczeniu. Pierwsza przeszkode stanowi
medyczny obraz choroby. Poniewaz psychia-
tria ubiega sie o pelne uznanie jako gatgz
medycyny, dominuje w niej medyczny obraz
choroby, co w poréwnaniu z innymi grupami
zawodowymi wyposaza lekarza w niepropor-
cjonalnie duzg dawke autorytetu i odpowie-
dzialnosci, a rownoczes$nie przyznaje lekom
psychotropowym najwyzszawartos¢ terapeu-
tyczng. Pacjenci postrzegani sgw zwigzku z
tym nie jako ludzie, lecz w pierwszym rzedzie
jako cierpigcy z réznymi przypadtoSciami i
zaburzeniami, ktére to dolegliwosci nalezy
opatrzy¢ jaka$ etykietka w formie diagnozy.
Skutkiem takiego postepowania jest stygma-
tyzacja tych ludzi, ktorzy w przysztosci beda

uchodzi¢ za chorych psychicznie." (koniec
cytatu)

Podczas gdy gastrolog akceptuje jako cos
oczywistego, ze stres psychiczny atakuje
Scianki zoladka, to psychiatra czulby sie za-
grozony w swojej kompetencji, gdyby mu
przyszto zaakceptowac zaburzenia przemia-
ny materii w mozgu, ktorych przyczyna jest
natury psychicznej. Dlatego tez czionkowie
naszego Zwigzku Federalnego oraz Zwigzkow
Krajowych skarzgsie w grupach samopomo-
cy na to, ze psychiatrzy w ogéle nie pytaja®
ich o kryzysy w ich zyciu, ktére miaty miej-
sce przed wystapieniem psychozy.

To biologistyczne nastawienie psychiatrii
nie docenia pacjentéw, patologizuje ich, pod-
kresla ich deficyty a nie ich mocne strony,
dlatego Loren Mosher przeciwstawita mu jako
alternatywe swdj model Soterii, doceniajacej
mozliwosci rozwoju i dojrzewania poprzez
schizofrenie. Ale w tym celu osoby dotkniete
muszg zosta¢ wystuchane i potraktowane
powaznie, aby psychiatra mogt uznaé ich
psychozy za probe uleczenia poprzedzaja-
cych je kryzyséw zyciowych. Tak jak choro-
by somatyczne sa prébami leczenia, samo-
regulacja.

W RFN Soteria zostata wprowadzona tyl-
ko czesciowo. Nasz Federalny Zwigzek Do-
Swiadczonych przez Psychiatrie polecaljako
mozliwy do wprowadzenia na kazdym ostrym
oddziale psychiatrycznym model stosowany
w "Hermann-Simon-Haus II" w Gutersloh,
stworzonym przed laty przez dr Theifld Urban
i dr Iris Jiko z ich peinym zaangazowania ze-
spotem, co niestety zmienia sie prawdopo-
dobnie na skutek wymuszonej przez Munster
zmiany na stanowisku kierowniczym.

To, ze oddziat ten spetniajacy funkcje od-
dziatu rejonowego zintegrowat najwazniejsze
elementy Soterii, a wiec zasade kierowania
sie potrzebami pacjentow a nie lekarzy, in-
stytucji czy tez pfatnikow, stanowit dla nas
wszystkich zachecajgcy przyktad funkcjono-
wania oddzialu ostrego bez powodowania
dodatkowych kosztéw.

Tu w Hamburgu poktadamy nadzieje w
oddziale psychiatrycznym i psychoterapeu-
tycznym w Rissen, kierowanym przez profe-
sora Michaela Starka. Zar6éwno on, jak ijego



zespdtod samego poczatku zaangazowat nas
w opracowywanie koncepcji. Na dwdch z
trzech oddziatow, na ktérych przebywa ogo-
lem 56 pacjentow tworzag sie juz grupy samo-
pomocy. Juz sam fakt, ze w klinice wspiera
sie idee samopomocy wskazuje na wspotpra-
ce 0s6b dotknietych z profesjonalistami. Od-
dziatten powstat w sierpniu ubiegtego roku w
szpitalu prowadzonym przez Niemiecki Czer-
wony Krzyz.

Nawet psychiatria biologistyczna akcep-
tuje fakt, ze najlepsze nawet leki psychotro-
powe nie leczg ajedynie przyttumiajg symp-
tomy. Tak wiec "medyczny obraz choroby"
nie ma przed sobainnej przysztosci, jak tylko
taka, ktéra ttumi objawy. Mimo to, 98% pu-
blicznych srodkéw przeznaczonych na prace
badawcze w dziedzinie psychiatrii przeznaczo-
nych jest na doswiadczenia biologiczne. Dla-
tegotez, nasz Zwigzek Doswiadczonych przez
Psychiatrie stworzyt wtasny projekt badaw-
czy: "Doswiadczeni przez psychozy i depre-
sje badajg siebie samych" przy pomocy do-
Swiadczonych dyplomowanych psychologéw,
ktorzy formutlujg pytania i analizujg odpowie-
dzi. Wprawdzie brakuje nam jakiegokolwiek
wsparcia finansowego, ale za to sami eks-
perci zajmuja, sie swoimi wtasnymi psycho-
zami i depresjami. Chociaz wszystkie osoby
uczestniczgce w projekcie - i nie tylko one -
przezyly psychiczne przyczyny swoich psy-
choz w postaci np. nagromadzonych uczu€ i
impulséw, ktére moga ujawni¢ sie nagle w
formie psychozy, to chyba nikt z nas nie wat-
pi w to, ze powodujgone réwniezjakies zmia-
ny w mézgu. Takjak np. zto$¢ alarmuje mozg,
co sprawia, ze czerwienieje nam twarz i gwat-
townie gestykulujemy. Ale sg to skutki a nie
przyczyny ztosSci. Takze i fizyka juz dawno
temu obalita materialistyczny obraz cztowie-
ka w "medycznym obrazie choroby".

Ale gdy ktos tak jak ja, przed ponad 40
laty, po przezyciu 5 epizodéw schizofrenii
(1936 - 1959) zdoby} odpowiednig wiedze i
zamiast ttumié swojg psychoze, zintegrowat
ja ze swoim zyciem, to znaczy, ze nie mogta
to by¢ schizofrenia, poniewaz "medyczny
obraz choroby" nie dopuszcza w tym przy-
padku wyzdrowienia. Tak wiec podczas XIV
Swiatowego Kongresu Psychiatrii Spotecznej

w 1994 roku profesor Bach z Drezna oswiad-
czyt mi w sali nr 2, ze nie mogtam mie¢ schi-
zofrenii, poniewaz w przeciwnym razie nie
mogtabym stac tu na podium iwygtaszac re-
feratu o schizofrenii, co wtasnie wtedy robi-
tam. Zamiast zapytac tych, ktorzy wyleczyli
sie o wtasnych sitach, co im pomogto, uczesz-
cza¢ na nasze seminaria o psychozach, to
powodujgc obcigzenie psychiczne pacjentéw
i ich bliskich lepiej jest reprezentowac poglad,
ze schizofrenia jest wprawdzie nieuleczalna,
ale dzieki lekom mozna usunac¢ objawy.

Nawet i dzisiaj, jezeli kto$ chce sie wyle-
czy¢ ze schizofrenii, to z reguty sam musi
zdoby¢ potrzebng do tego wiedze. W ciggu
tych ostatnich 9 minut, jakie mam do dyspo-
zycji, chciatabym opowiedzie¢ o tym, co mnie
dopomogto w zrozumieniu mojej schizofrenii
izamiast wypierania jej - w zintegrowaniu jej
Z moim zyciem, chociaz dla tych, ktérzy zna-
ja mnie i moje teksty nie jest to nic nowego.

Pierwszy impuls w kierunku zrozumienia
psychozy zawdzieczam pewnej pacjentce, z
ktorg dzielitam pok6j w szpitalu podczas
mojego 4 epizodu w 1946 roku. Ze snu obu-
dzita sie z ciezka, psychoza, ktorej tres¢ sta-
nowity budzace lek halucynacje z wezami.
Najdziwniejsze w tym wszystkim bylo to, ze
mowita jakim$ obcym, brzmigcym z francu-
ska jezykiem, w ktéorym akcentowata druga,
sylabe zamiast pierwszej jak w jezyku nie-
mieckim. Nigdy nie uczyta sie francuskiego,
ale wiedziatam o niej, ze pochodzita z rodzi-
ny hugenotéw. Ten francusko brzmiacy jezyk
wyjasnitam sobie jako ujawnienie sie rytmu
jezykowego odziedziczonego po przodkach.
Po raz pierwszy przyszto mi na mysl, ze uro-
jenia iimpulsy napedzajgce mojgwasna, psy-
choze nie zostaly "zadane" z zewnatrz, lecz
ze moga pochodzi¢ ze mnie samej, z pod-
Swiadomosci. Ale co to jest ta podswiado-
mos$¢, co zawiera?

Po moim nastepnym, pigtym i ostatnim
epizodzie 15 lat p6zniej (1959) uzmystowitam
sobie, ze na kilka miesiecy przed wybuchem
psychozy ustaty marzenia senne, ktére by¢
moze rano zapominatam. Mogtam to sobie
wyjasnic tylko w ten sposdb, ze miejsce moich
nocnych marzen sennych zajely teraz uroje-
nia. Potym jak przed pietnastoma laty utam-



tej pacjentki psychoza rozpoczeta sie od jej
snéw z francusko brzmigcym jezykiem, wy-
snutam wniosek, ze iw moim przypadku psy-
choza isny majgzrodto w podswiadomosci. |
dalej: tak samo jak marzenie senne nie jest
"psychicznie chore", tak i urojenie psycho-
tyczne nie moze takim by¢. Nasza "choro-
ba" moze zy¢ tylko dzieki temu, ze uwazamy
nasze doswiadczenia psychotyczne za waz-
ne, co czynimy takze we $nie, ale tylko pod-
czasjego trwania. Skoro zrozumiatam, ze uro-
jenia mojej przebrzmiatej psychozy znajduja,
sie na "plaszczyznie snu", mogtam zachowac
sobie ich sens, ale nie ich rzeczywistos¢. Ta-
kie pojmowanie psychozy jako dojscie do gto-
su wilasnej podswiadomosci pozwalajgce na
rozwigzanie kryzysu zyciowego, ktéry poprze-
dzatwybuch psychozy, a ktérego nie dato sie
rozwigza¢ w sposob swiadomy, uwolnito mnie
od wielkiego ciezaru, jakim byto dla mnie okre-
Slenie schizofrenii jako "psychozy endogennej”
spowodowanej nie przyczynami natury psy-
chicznej lecz uwarunkowanymi genetycznie
zaburzeniami przemiany materii w mozgu.
Podczas moich pieciu epizodéw psychozy,
ktore spedzitam w pieciu réznych instytucjach
psychiatrycznych, m.in. w klinice uniwersytec-
kiej we Frankfurcie, nie rozmawiano ze mng
ani raz na temat tego, co zdarzylo sie przed
psychoza i ani na temat zwiazku tych wyda-
rzen z trescig moich urojen. Bez przeprowa-
dzenia rozmowy 6wczesni psychiatrzy nie
mogli a takze iich wspoiczesni koledzy nie
moga, wiedzie¢ nic o psychicznych przyczy-
nach naszych psychoz.

Sciste pokrewienstwo pomiedzy marze-
niem sennym a psychozgrozpoznamy takze
po takiej samej technice, jakg stosujg isen i
psychoza. Bo tak samo jak nocgemocje i pro-
blemy dnia przeksztalcamy (albo sie prze-
ksztalcaja, bo jest to proces nieswiadomy)
obrazowo w konkretne wyobrazenia, w napraw-
de przezyte sytuacje, dzieki ktérym stajg sie
dla nas bardziej dostepne, w ktérych mozemy
zrealizowaé nasze fantazje, tak iw naszych
psychozach minione kryzysy zyciowe prze-
ksztalcajg sie w dotykalne, konkretne uroje-
nia. To moga by¢ urojenia budzace lek, ale i
uwalniajgce od niego. Lecz, najwazniejsze jest
chyba to, ze nieokreslona sytuacja kryzysu

zyciowego, z ktérego nie byto wyjscia, ktére-
go nie potrafilismy rozwigzac¢ w naszych psy-
chozach nabrata ksztattu, zwykle ksztattu
symbolicznego jak w marzeniach sennych.

Tak wiec nieokreslone leki stajg sie kon-
kretnymi przesladowcami. Réwnoczes$nie
przesSladowany ma jakas wartos¢ dla prze-
Sladowcy, w przeciwnym razie ten nie zada-
watby sobie trudu przesladowania go. W ta-
kiej sytuacji w urojeniach pacjentki, z ktérg
kiedys dzielitam pokéj wystepowaly weze jak
zywe. Réwnoczesnie waz zmieniajgcy skore
jest symbolem odnowy duchowej, symbolem
rozwoju czesto pojawiajgcym sie w psycho-
zach. Mioda kobieta widzi w sobie a potem
takze iw partnerze diabta. Skoro nawet diabet
miesza sie do ich zwigzku, to ani ona ani on
nie ponoszawiny za zerwanie tego zwigzku.

Nierozwigzywalny konflikt poprzedzajacy
psychoze, obcigzenie albo stres emocjonal-
ny, jak sie to dzisiaj nazywa, wymagaja,uwol-
nienia od wlasnej Swiadomej odpowiedzialno-
&ci. Tojuz nie jesteSmy my, ktérzy mys$limy i
dziatamy, lecz przezywamy nasze mysli i
impulsy jako "zadane" z zewnatrz. Nakazu-
jemy sobie myslenie idziatanie. Mozemy tak-
ze Swiadomie podja¢ nastepujaca, decyzje:
nie zy¢ juz z wkasnej woli. Gdy na poczatku
mojej pierwszej psychozy w 1936 roku po raz
pierwszy doswiadczylam pojawienia sie nie-
znanych mi dotad impulséw, postanowitam:
mojawolgjest, nigdy wiecej chciet, tylko da¢
sie prowadzi¢ Tobie. Bo nie miatam zadnego
innego wyjasnienia dla moich nowych do-
Swiadczen, jak tylko stowa sw. Pawita: "Ci
ktérych unosi duch Bozy, sg dzie¢mi Bozy-
mi." A wtedy znikng leki, ktére nie mogajuz
spowodowac¢ samodzielnego my$lenia i dzia-
tania. Ale skoro wiemy, ze doswiadczenia
dreczace nas w psychozie nie sg "zadane" z
zewnatrz, przez Boga albo inne sity lub inne-
go czlowieka, lecz wytaniajgsie z naszej wia-
snej pod$swiadomosci, to mozemy potrakto-
wacé je bardziej krytycznie, niz mielibySmy
odwage uczyni¢ tak, gdyby byty "zadane".
Stowo "zadany" pokazuje, ze takze cziowiek
normalny zna to uczucie: To nie pochodzi ze
mnie, to jest "zadane", poniewaz catkowicie
rézni sie od normalnego mys$lenia.



Sciste pokrewienstwo pomiedzy marze-
niem sennym a psychozgrozpoznajemy tak-
Ze po czestej w psychozie przemianie nor-
malnego myslenia i dziatania w myslenie i
dzialanie symboliczne. To, ze owo myslenie i
dziatanie symboliczne moze by¢ dla nas tak
wiarygodne, co normalnie nie byloby mozli-
we, polega réwniez na zmienionym w psy-
chozie wyczuciu rzeczywistosci i braku wy-
czucia zwigzkow przyczynowo - skutkowych.
Z poczucia, ze wszystko jestjako$ powigza-
ne, ze nie ma nic przypadkowego wynikajag
takze znane psychiatrii "pomysty dotyczgce
zwiazkow i znaczen" oraz "niemoznos¢ roz-
réznienia pomiedzy tym, co istotne i nieistot-
ne". Skoro wszystko posiada jakie$ znacze-
nie symboliczne, jest jaka$ alegorig, nie
odréznia sie juz rzeczy istotnych od nieistot-
nych, poniewaz nie majuz niczego, co bytoby
nieistotne. To zmienione poczucie rzeczywi-
stosci i zwigzkdéw przyczynowo - skutkowych
stanowi tatwag pokuse, aby nie odnosi¢ siebie
do catosci lecz cato$¢ do siebie. Wiele oséb,
ktore przezyly psychoze zna to mniej lub bar-
dziej zmienione poczucie rzeczywistosci, ktore
prawdopodobnie jest podobne do magiczne-
go pogladu na swiat naszych przodkéw. Tak-
ze iw snach kojarzymy ze soba r6zne ele-
menty, ktérych nie tgczylibySmy na jawie.

Inng paralela pomiedzy marzeniem sen-
nym a psychozg jest czeste w schizofrenii
identyfikowanie sie z innymi osobami lub sym-
bolami, np. z Chrystusem, narzeczong Chry-
stusa, Marig i innymi, ktérzy mieli dla nas lub

dzisiejszych pacjentéw ogromne znaczenie.
Na oddziale zamknietym, na ktérym znala-
ztam sie w 1956 roku bylySmy az trzy narze-
czone Chrystusa. Gdy w domu opanowato
mnie to wyobrazenie, po pierwszym ataku
strachu poczuftam sie jak wyzwolona. Bo ca-
tymi tygodniami daremnie staratam sie nawig-
zacjakis kontakt z Jezusem. A teraz wyobra-
zitam sobie, jak Jezus nudzitby sie ze mng
jako swojg narzeczona, gdybym pokonujac
mojgnature probowata go nasladowaé. Uzmy-
stowitam sobie, ze wlasciwie musze tylko
pozosta¢ sobg. Te czeste identyfikacje, tak-
ze z Jezusem moga nas nauczy¢, ze kazdy
z nas takjak Jezus moze uznac sie za dziec-
ko Boga i powinien rozwija¢ swojg wtasna
nature.

Identyfikacje znamy réwniez z naszych
marzen sennych, poniewaz osoby wystepu-
jace i dzialajgce w naszych snach majg na
mysli czesto nas samych. Sg czes$cig nas,
chociaz majg inng tozsamosc¢.

Na zakonczenie chciatabym zaapelowac
do wszystkich pacjentéw, aby nie dali sie
zniechecacd istygmatyzowac przez "medycz-
ny obraz choroby" - nieuleczalnej "psychozy
endogennej". Jestwielu psychiatrow i psycho-
terapeutow, ktorzy inaczej zapatrujg sie na
te sprawe. |sgtez nasze grupy samopomo-
¢y, nasze Zwigzki Krajowe i nasz Federalny
Zwigzek Doswiadczonych przez Psychiatrie.
Tutaj my eksperci przemawiamy w naszej
wiasnej sprawie o tym, co kazdemu z nas
pomogto i co samemu mozna zrobic.



