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PRZED­MO­WA

 

Schi­zo­fre­nia jest cho­ro­bą spo­łecz­ną, co set­ny czło­wiek bo­wiem cho­ru­je na nią. Wszy­scy zna­ją ten ter­min. Na­to­miast tyl­ko nie­licz­ni spe­cja­li­ści uświa­da­mia­ją so­bie, na czym po­le­ga ten typ cho­ro­by psy­chicz­nej, naj­dziw­niej­szy spo­śród ze­spo­łów za­bu­rzeń psy­chicz­nych. Schi­zo­fre­nia – to cho­ro­ba ta­jem­ni­cza, na­zy­wa­na przez psy­chia­trów del­fic­ką wy­rocz­nią psy­chia­trii, gdyż kon­cen­tru­ją się w niej naj­waż­niej­sze za­gad­nie­nia psy­chi­ki ludz­kiej. Psy­cho­za ta – dzię­ki bo­gac­twu prze­żyć cho­rych – jest też okre­śla­na jako cho­ro­ba kró­lew­ska.

Za­słu­gi­wa­ła ona na tę osob­ną książ­kę choć­by dla­te­go, że pro­ble­ma­ty­ka schi­zo­fre­nii, acz­kol­wiek ra­czej her­me­tycz­na i trud­na do przed­sta­wie­nia, nie po­win­na być wie­dzą ogra­ni­czo­ną tyl­ko do wą­skie­go krę­gu spe­cja­li­stów. Pod­kre­śle­nia wy­ma­ga, że zgłę­bie­nie psy­cho­pa­to­lo­gii schi­zo­fre­nii wpro­wa­dza czy­tel­ni­ka tak­że w pod­sta­wo­we za­gad­nie­nia ży­cia czło­wie­ka.

Przez dłu­gie lata w pi­śmien­nic­twie pol­skim moż­na było zna­leźć in­for­ma­cje na­uko­we na te­mat tej psy­cho­zy w wy­daw­nic­twach spe­cja­li­stycz­nych. Te­raz – po raz pierw­szy – uka­za­ła się pol­ska od­ręb­na książ­ka prze­zna­czo­na schi­zo­fre­nii. Dzię­ki temu licz­ni czy­tel­ni­cy, nie tyl­ko psy­chia­trzy, lecz tak­że le­ka­rze in­nych spe­cjal­no­ści oraz so­cjo­lo­dzy, psy­cho­lo­dzy, praw­ni­cy, jak też mło­dzież stu­diu­ją­ca nie­któ­re dzie­dzi­ny, za­in­te­re­su­ją się oso­bli­wym świa­tem psy­cho­pa­to­lo­gii.

Mimo bo­gac­twa ob­ja­wów cho­ro­bo­wych w schi­zo­fre­nii opi­sy tej psy­cho­zy, czę­sto bar­dzo wy­cin­ko­we i jed­no­stron­ne, któ­rych bi­blio­gra­fo­wie mo­gli­by wy­li­czyć dzie­siąt­ki ty­się­cy, są za­zwy­czaj dość ste­reo­ty­po­we. Rzad­kie są mo­no­gra­fie, któ­re tę barw­ną i nie­zwy­kłą pod wzglę­dem no­zo­gra­fii cho­ro­bę opi­su­ją ory­gi­nal­nie i pla­stycz­nie, a jed­nak praw­dzi­wie. Do ta­kich prac na­le­ży ta mo­no­gra­fia prof. dra An­to­nie­go Kę­piń­skie­go, kie­row­ni­ka Kli­ni­ki Psy­chia­trycz­nej Aka­de­mii Me­dycz­nej w Kra­ko­wie, au­to­ra po­dob­nie uję­tej książ­ki pt. Psy­cho­pa­to­lo­gia ner­wic (PZWL 1972).

Co ja­kiś czas na­le­ży od­świe­żać te­ma­ty­kę psy­chia­trycz­ną, ko­ry­go­wać, a na­wet prze­ła­my­wać kost­nie­ją­ce po­glą­dy, sche­ma­ty i za­sta­rza­łe spo­so­by in­ter­pre­ta­cji zja­wisk psy­cho­pa­to­lo­gicz­nych. Tu­taj prof. dr Kę­piń­ski wy­wią­zał się z bar­dzo skom­pli­ko­wa­ne­go za­da­nia, gdyż tech­nicz­nie nie jest moż­li­we na­pi­sa­nie książ­ki, któ­ra by da­wa­ła ca­łość istot­nej wie­dzy o schi­zo­fre­nii, a po­nad­to wie­dzę tę bar­dzo trud­no jest ko­mu­ni­ka­tyw­nie prze­ka­zać nie tyl­ko la­ikom, ale na­wet adep­tom psy­chia­trii.

Au­tor po­szedł w swych roz­wa­ża­niach jak­by dwo­ma nur­ta­mi. Uwzględ­nił opis ob­ra­zu kli­nicz­ne­go, któ­ry spo­ty­ka­my w kla­sycz­nych pra­cach psy­cho­pa­to­lo­gicz­nych. Po wtó­re, opie­ra­jąc się na wła­snym wie­lo­let­nim do­świad­cze­niu prak­tycz­nym, w no­wa­tor­ski spo­sób roz­wi­nął swe ob­ser­wa­cje i spo­strze­że­nia na grun­cie fi­lo­zo­ficz­no-es­te­tycz­nym, a jed­nak za­ra­zem przy­rod­ni­czym. Sprze­ci­wił się ogól­ne­mu mnie­ma­niu o wy­łą­cze­niu cho­rych na schi­zo­fre­nię poza na­wias spo­łecz­ny. Uza­sad­nił, że cho­rzy ci są bar­dzo inni, ale nie­wy­klę­ci. Uka­zał bo­gac­two, ory­gi­nal­ność, a na­wet pięk­no my­śli, fan­ta­zji i po­sta­wy cho­rych na schi­zo­fre­nię. Wy­szedł poza ba­nal­ne opi­sy kli­nicz­ne i po­ru­szył do­głęb­nie za­gad­nie­nia czę­sto po­mi­ja­ne i nie­zna­ne, kla­sy­fi­ku­jąc ob­ja­wy schi­zo­fre­nii we­dług ich te­ma­ty­ki, struk­tu­ry i ko­lo­ry­tu; au­tor ana­li­zu­je m.in. sto­su­nek cho­rych do lu­dzi, do świa­ta, do wła­snej roli spo­łecz­nej, do sie­bie sa­mych, do ży­cia ero­tycz­ne­go itd.

„Me­ta­fi­zy­ka” schi­zo­fre­nii jest w tej książ­ce moc­no opar­ta na kon­kret­nych, ma­te­rial­nych ob­ser­wa­cjach. Ko­ja­rze­nia zja­wisk i po­rów­na­nia – np. mię­dzy prze­ży­wa­nia­mi cho­rych a każ­de­mu do­stęp­ny­mi do­zna­nia­mi sen­ny­mi – zbli­ża­ją czy­tel­ni­ko­wi ob­raz tej prze­dziw­nej cho­ro­by. Aby wpro­wa­dzić czy­ta­ją­ce­go w świat prze­żyć cho­re­go na schi­zo­fre­nię, au­tor po­słu­żył się w tek­ście książ­ki po­ję­cia­mi po­tocz­ny­mi i opi­sa­mi an­ga­żu­ją­cy­mi słow­nic­two wzię­te z ję­zy­ka ogól­ne­go i ze zna­ne­go za­so­bu ter­mi­no­lo­gicz­ne­go psy­cho­lo­gii w sze­ro­kim zna­cze­niu tego okre­śle­nia. Są tak­że uży­te po­ję­cia z róż­nych in­nych dzie­dzin, gdy mowa np. o izo­la­cji i am­pli­tu­dzie uczuć, o aspek­cie cha­ry­zma­tycz­nym, o he­ro­izmie, o sto­sun­ku do praw­dy i kłam­stwa, o pro­ble­mie de­cy­zji i wła­dzy; są więc np. ta­kie uję­cia, jak ek­to­der­ma ner­wo­wa jako sys­tem wła­dzy itp.

Książ­ka prof. dra Kę­piń­skie­go – o czym czy­tel­nik wi­nien z góry wie­dzieć – nie wy­czer­pu­je ca­ło­ści pro­ble­ma­ty­ki, np. au­tor ce­lo­wo po­mi­nął pro­ble­ma­ty­kę bio­che­micz­ną. Mo­no­gra­fia ta jest bo­wiem pod­po­rząd­ko­wa­na okre­ślo­nej kon­cep­cji fi­lo­zo­ficz­no-bio­lo­gicz­nej.

Spo­ty­ka­my się tu­taj nie tyl­ko z prze­su­nię­cia­mi zna­czeń ter­mi­nów zna­nych ską­d­inąd, lecz tak­że z pro­po­zy­cja­mi no­wych okre­śleń. Do nich na­le­ży np. wę­zło­wy w tej książ­ce ter­min „me­ta­bo­lizm in­for­ma­cyj­ny”. Wią­że się on z kon­cep­cją po­glą­dów au­to­ra. Mia­no­wi­cie uwa­ża on, że za­sad­ni­czą ce­chą ży­cia jest wy­mia­na ener­ge­tycz­na ży­we­go ustro­ju z jego oto­cze­niem. Ża­den atom w ustro­ju nie po­zo­sta­je ten sam. Sta­ła jest tyl­ko struk­tu­ra, okre­ślo­ny plan ge­ne­tycz­ny, któ­ry ste­ru­je usta­wicz­nym pro­ce­sem wy­mia­ny z oto­cze­niem.

Aby ustrój czło­wie­ka mógł wejść w wy­mia­nę ener­ge­tycz­ną ze swym oto­cze­niem, musi się w nim orien­to­wać. Dla­te­go już we wcze­snych eta­pach fi­lo­ge­ne­zy obok me­ta­bo­li­zmu ener­ge­tycz­ne­go po­ja­wia się wy­mia­na in­for­ma­cyj­na, czy­li tak zwa­ny przez au­to­ra me­ta­fo­rycz­nie me­ta­bo­lizm in­for­ma­cyj­ny. U czło­wie­ka roz­wój ukła­du ner­wo­we­go stwa­rza sy­tu­ację wy­jąt­ko­wą i dla czło­wie­ka swo­istą. W sy­tu­acji tej me­ta­bo­lizm in­for­ma­cyj­ny nie­wąt­pli­wie zde­cy­do­wa­nie prze­wa­ża nad me­ta­bo­li­zmem ener­ge­tycz­nym.

Schi­zo­fre­nię trak­tu­je au­tor jako za­bu­rze­nie me­ta­bo­li­zmu in­for­ma­cyj­ne­go. W przed­cho­ro­bo­wym okre­sie ży­cia cho­rych na schi­zo­fre­nię czę­sto ob­ser­wu­je się prze­wa­gę tzw. po­sta­wy „od” oto­cze­nia. Nie­raz od dzie­ciń­stwa, a zwy­kle od okre­su po­kwi­ta­nia przy­szli cho­rzy źle się czu­ją w swo­im oto­cze­niu, ucie­ka­ją w świat ma­rzeń, czu­ją się inni niż ich ró­wie­śni­cy, nie wcho­dzą w kon­takt za­ba­wo­wy z nimi, szcze­gól­nie waż­ny dla nor­mal­ne­go roz­wo­ju czło­wie­ka. Po­sta­wa au­ty­stycz­na, jak uwa­ża prof. dr Kę­piń­ski, po­le­ga w isto­cie na osła­bie­niu me­ta­bo­li­zmu in­for­ma­cyj­ne­go z oto­cze­niem.

O nie­zmien­no­ści ży­we­go ustro­ju i o jego in­dy­wi­du­al­no­ści de­cy­du­je struk­tu­ra me­ta­bo­li­zmu ener­ge­tycz­no-in­for­ma­cyj­ne­go; jest ona utrzy­ma­na przez ukła­dy ste­ru­ją­ce: ge­ne­tycz­ny, en­do­kryn­ny i ner­wo­wy. Ist­nie­je ści­sła ko­re­la­cja mię­dzy in­ten­syw­no­ścią wy­mia­ny ze śro­do­wi­skiem ze­wnętrz­nym (me­ta­bo­li­zmem) a we­wnętrz­nym po­rząd­kiem ustro­ju. Osła­bie­nie me­ta­bo­li­zmu pro­wa­dzi do na­ru­sze­nia po­rząd­ku, o któ­rym mowa. Np. przed za­śnię­ciem słab­nie me­ta­bo­lizm in­for­ma­cyj­ny, jed­no­cze­śnie roz­przę­ża się okre­ślo­ny po­rzą­dek te­goż me­ta­bo­li­zmu, my­śli i uczu­cia sta­ją się jak­by roz­ko­ja­rzo­ne. W cza­sie snu me­ta­bo­lizm in­for­ma­cyj­ny spa­da pra­wie do zera, a struk­tu­ry czyn­no­ścio­we, za­mknię­te w gra­ni­cach ustro­ju, wy­twa­rza­ją nowy po­rzą­dek – me­cha­nizm ma­rze­nia sen­ne­go. W uję­ciu au­to­ra tej książ­ki dwa opi­sa­ne on­giś przez E. Bleu­le­ra osio­we ob­ja­wy schi­zo­fre­nii: au­tyzm i roz­sz­cze­pie­nie – moż­na więc trak­to­wać jako za­bu­rze­nia me­ta­bo­li­zmu in­for­ma­cyj­ne­go. Prof. dr Kę­piń­ski do­strzegł w tym klucz do lep­sze­go ro­zu­mie­nia prze­żyć cho­re­go na schi­zo­fre­nię.

In­nym z wie­lu po­ru­szo­nych pro­ble­mów jest eks­pre­sja cho­rych na schi­zo­fre­nię – te­mat za­nie­dba­ny w pi­śmien­nic­twie pol­skim. Eks­pre­sja ta czę­sto utrud­nia kon­takt cho­rych ze spo­łe­czeń­stwem i ze śro­do­wi­skiem, ale też zda­rza się, iż wzno­si ich ona na wy­ży­ny osią­gnięć ar­ty­stycz­nych lub na­uko­wych. Część tego za­gad­nie­nia, do­ty­czą­cą eks­pre­sji słow­nej tych cho­rych i ich twór­czo­ści pla­stycz­nej, opra­co­wa­li J. Mi­tar­ski i J. Ma­słow­ski z kli­ni­ki kra­kow­skiej. Oka­zu­je się, że na­wet w tzw. de­fek­cie schi­zo­fre­nicz­nym trud­no wie­lu spo­śród tych cho­rych uwa­żać tyl­ko za in­wa­li­dów.

Księ­go­zbiór psy­cho­pa­to­lo­gicz­ny wzbo­ga­ci­ła książ­ka o wy­so­kim po­zio­mie, ory­gi­nal­nie i wni­kli­wie uję­ta. Po­zwa­la ona spoj­rzeć na schi­zo­fre­nię, któ­rą po­wierz­chow­nie trak­tu­je się jak „raka psy­chi­ki”, w spo­sób nie­sza­blo­no­wy, nie­jed­no­stron­ny i hu­ma­ni­tar­ny.

Prof. dr Eu­ge­niusz Brze­zic­ki
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