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ABSTRACT

Aim: The aim of the paper is to underline the ways of understanding and using the term
“schizophrenia” in modern psychiatry, especially in the context of destigmatization.

Starting from one of the theses mentioned by Andrzej Leder in Dreamt revolution we
wonder to which degree is the change in the ways of seeing and understanding schi-
zophrenia by society possible and what are the limits of destigmatization. We point out
that nowadays many narrations about schizophrenia exist in parallel. These narrations
have different recipients and at least partially exclude each other.

We question the legitimacy of the statement 'there are no schizophrenics, there is
schizophrenia' as well as the model describing schizophrenia as brain disease separable
from patient's self.

We also criticize the concept enabling the 'externalization' of psychosis which domi-
nates in modern biomedical model and the destigmatized speech rooted in it. We point
out that 'externalization' might be creating false reality and aggravating actual exclusion
of people with severe mental illnesses. We contrast the biomedical model with the phe-
nomenological concept in which the basic core of schizophrenia is explained by self-
disorders. Conclusions: Phenomenological perspective of schizophrenia as a separate
and different way of existence is both closer to biological science and more therapeuti-
cally useful. What remains problematic is how and to which extent should this 'other-
ness' be spoken about with patients and their families and expressed in the area of
destigmatization.
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W swojej ksigzce Prze$niona rewolucja Andrzej Leder opisuje
performance Rafala Betlejewskiego, polegajacy na pisaniu na
murach stéw ,Tesknie za tobg, Zydzie!” [1]. Wedlug artysty,
mialo to przelamaé lek przed wypowiadaniem slowa ,Zyd”,
kojarzonego przede wszystkim z jezykiem antysemityzmu -
mialo to tym samym zmieni¢ obecng w spoleczenstwie
polskim pod$wiadomag, negatywng konotacje.

Jak komentuje Leder, z punktu widzenia teorii psycho-
analitycznej taka zmiana jest niemozliwa - fantazmat' -
czyli obecne w zbiorowej pod$wiadomosci znaczenie poje-
cia, jest niezmienny. Jedyne, co jest mozliwe, to ,przekro-
czenie fantazmatu”, czyli, cytujac Ledera: ,uzyskanie, na
skutek dlugotrwalej, psychoanalitycznej medytacji nad tre-
$cig fantazmatu, pewnego dystansu wobec wlasnej, podmio-
towej roli odgrywanej w tym scenariuszu” [1].

Cel pracy

Celem tej pracy jest zwrdcenie uwagi na sposoby rozumie-
nia i stosowania pojecia schizofrenii we wspdlczesnej psy-
chiatrii, przede wszystkim przez pryzmat dziatan destyg-
matyzacyjnych. Autorzy zastanawiajg sie nad treScig
Jfantazmatu” schizofrenii i nad tym, w jaki sposéb psychia-
trzy starajg sie ten fantazmat przekraczaé. Zwracajg uwage,
ze zaprzeczanie istnieniu fantazmatu schizofrenii moze
mieé¢ swoje negatywne skutki. Wskazujg réwniez na mozli-
we konsekwencje plyngce z przyjecia fenomenologicznego
ujecia, w ktérym subiektywne zaburzenia odczuwania ,ja”
(self) stanowig nie tylko pierwotne podtoze lezgce u podstaw
zaburzen schizofrenicznych, ale zarazem mogg tlumaczy¢
zrédla tresci fantazmatu obecne w ,zbiorowej pod$wiado-
mosci”.

Poglady

Kwestia oddzielenia osoby chorujgcej na schizofrenie od
samej choroby stata sie przedmiotem debaty na calym
Swiecie pod koniec XX wieku. W przedmowie do DSM-IV
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne deklaruje, ze
w tredci podrecznika celowo nie uzywano sformulowania
»schizofrenik” [2], odzegnaly sie od niego réwniez czolowe
organizacje pacjentdéw i ich rodzin, takie jak amerykanskie
National Association for the Mentally Il (NAMI) [3]. W pro-
pagowanej od 2000 roku przez polski odtam kampanii
,Schizofrenia — Otworzcie Drzwi” liScie 10 tez o schizofrenii
punkt szésty glosi: ,Nie ma schizofrenikéw, jest schizofre-
nia” [4].

Jezeli nie ma schizofrenikéw, a jest schizofrenia, to ta
schizofrenia staje sie w pewnym sensie autonomicznym
bytem, z wlasng ,naturalng” historig [5]. Ten model opisuje
ja jak chorobe identyczng z zaburzeniem somatycznym,

! Leder uzywa stowa ,fantazmat” w ujeciu zaczerpnietym z pism
psychoanalityka Jacques'a Lacana. Tak rozumiany ,fantazmat” to
wyobrazeniowy scenariusz pozwalajgcy zaspokajaé rézne glebo-
kie pragnienia — w tym pragnienia niewiadome. Pierwotne rozu-
mieniu tego pojecia w filozofii greckiej dotyczylo znieksztalcenia
obrazu rzeczywistosci przez percepcje zmystows.

ktére daje sie eksternalizowaé¢ od czlowieka jako catosci.
Czlowiek z zapaleniem wyrostka robaczkowego i bez tej
dolegliwosci jest w koncu taka samg, ,normalng” osobg.
Podobnie jak chory na gruzlice czy chory z nowotworem.
Tylko czy w przypadku schizofrenii rzeczywiscie tak jest?
I jedli tak, to kto w ten sposéb mysli?

»Schizofrenik” w pojeciu wspélnej fantazmatycznej rze-
czywistoSci symbolicznej to co najmniej dziwak albo nieob-
liczalny, a czasem wrecz ,niebezpieczny wariat”. Intencjg
naszego artykulu jest zatrzymanie sie nad treScig tego
przekazu zamiast natychmiastowego przeskoku do popraw-
nego politycznie myslenia destygmatyzacyjnego.

Wymaga to od psychiatry préoby postawienia sie na
miejscu ,zwyktego przechodnia”, ,przecietnego sasiada”.
Podstawowg cechg obrazu schizofrenii, odrézniajgcg jg od
innych choréb psychicznych - popularnej w mediach depre-
sji czy niestygmatyzowanego otepienia, jest budzgca lek
dziwno$¢ i innos¢. Cechy, o ktérych nawet psychiatrom,
zwlaszcza w duchu ,poprawnosci desygmatyzacyjne;j”, trud-
no jest mowi¢ — a ktdére spoteczenstwo tak latwo dostrzega
1 pietnuje.

Stad autorzy chcg sie w swojej medytacji nad fantazma-
tem schizofrenii cofngé do momentu rozpoczecia edukacji
w zakresie psychiatrii, a nawet jeszcze dalej. Edukacja,
terapia wiasna, kontakt z chorymi, czytanie literatury,
superwizje i udzial w wyktadach prowadzg do wytworzenia
otwartosci na chorych na schizofrenie w miejsce pierwotnie
obecnych postaw i emocji.

Jest ona konieczna, bo kontakt z chorym na schizofrenie
wywotuje lek, obawe, czasem fascynacje odmiennoscia.
Zachowanie chorego odbiega od przyjetego jako normalne,
przekracza granice ,zdrowego rozsgadku”, bywa agresywne.
Nawet w okresach braku ostrych objawéw wytwoérczych
chory moze wykazywaé zmienione reakcje afektywne, dzi-
waczne myslenie i zachowanie, ktére oddzialujg na nas na
réznych, bardziej lub mniej uswiadamianych, poziomach.

Wydaje sig, ze w wyniku edukacji i w procesie zdobywa-
nia do$wiadczenia przez psychiatréw obniza sie¢ w nich lek.
Uczg sie komunikacji z chorymi i ich rodzinami. Przejscie
wlasnej terapii moze poglebi¢ te umiejetnosci. Obowigzujaca
antydyskryminacyjna narracja daje nadzieje.

Schizofrenia jest chorobg o bardzo niejednolitym obrazie
klinicznym. Od obranego punktu widzenia i przynaleznego
mu jezyka zalezy, czy uznamy, ze cze$¢ chorych na schizo-
frenie po pierwszym epizodzie nigdy nie bedzie miala
objawdéw, a u czesci z nich mozna sie spodziewaé remisji
podzielonych okresami pogorszen — czy tez przedstawimy
chorobe jako zwigzang z ogromnym okaleczeniem, dezorga-
nizacjg proceséw psychicznych, ktéra w czesci przypadkéw
ma przebieg przewlekty i postepujacy.

Dyskurs terapeutyczny z osobg w psychozie zwykle
opiera sie na przekazie: ,choroba ustagpi po wdrozeniu
leczenia”. Tymczasem jednak badania obrazowe, neurofizjo-
logiczne i neuropsychologiczne pokazujg réznice w pracy
i obrazie mézgu oséb chorych na schizofrenie w poréwnaniu
ze zdrowymi osobami [6]. Takze réznice dotyczgce pacjentow
w tak zwanej remisji. Niektére ze zmian nasilajg sie w trakcie
trwania choroby. Caly czas jednak biologiczne odkrycia nie
uktadajg sie w jedng spéjng caloé¢ pozwalajgcg na precyzyjne
okreslenie fenotypu. Ponadto nalezy pamietaé¢, Ze samo
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