FOLIA 317

Annales Universitatis Paedagogicae Cracoviensis

Studia Psychologica XllI (2020)
ISSN 2084-5596
DOI 10.24917/20845596.13.10

Maria Wojtak*
Gabinet Psychoterapii ,,Inner Home”, Krakdw

Mozliwosci wykorzystania wskaznikow adaptacyjnych
narracji autobiograficznych
w pracy z osobami z diagnozg schizofrenii paranoidalnej

Streszczenie

Niniejszy artykut prezentuje wyniki badan z zakresu psychologii klinicznej zrealizowane
z wykorzystaniem perspektywy oraz metodologii narracyjnej. Zdrowie psychiczne w ujeciu
narracyjnym definiowane jest jako zdolno$¢ do tworzenia zyciowej opowiesci spetniajacej
okreslone kryteria formalne (Stemplewska-Zakowicz, Zalewski, 2010). Gtéwnym celem badan
byto scharakteryzowanie - z perspektywy psychologii narracyjnej - autonarracji tworzonych
przez osoby z diagnoza schizofrenii paranoidalnej oraz uchwycenie tzw. zdrowych/
adaptacyjnych wskaznikéw narracji autobiograficznych (beneficial life stories indicators).
W badaniu wzieto udzial 9 pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej w fazie
remisji.

Narracje autobiograficzne os6b badanych pozyskane zostaty w odpowiedzi na bodziec
narracyjny: ,Prosze o opowiedzenie mi historii swojego zycia”, rozpoczynajacy wywiad
na temat historii zycia (The Life Story Interview) autorstwa Dana P. McAdamsa (1985, 2006).
Rekonstrukcja strategii tworzenia opowie$ci o wtasnym zyciu przez osoby badane pozwolita
okresli¢ stopien przystawalnosci narracji autobiograficznych oséb chorych na schizofrenie do
kryteriow sprzyjajacych zdrowiu narracji. Wyniki badan ujawnity takze wewnetrzne zrézni-
cowanie historii zycia pacjentéw w obrebie catej grupy.

Przytoczone w artykule kryteria oraz ich konceptualizacja w odniesieniu do opowiesci
o zyciu konstruowanych przez pacjentéw psychiatrycznych moze stanowi¢ podstawe teore-
tyczng dla r6znicowania autonarracji charakterystycznych dla prawidtowego funkcjonowania
jednostki. Wskazniki te petnia rowniez potencjalnie role wskazéwek dla klinicystéw, psy-
chiatréw oraz psychoterapeutéw pracujgcych z pacjentami psychotycznymi. Ponadto iden-
tyfikacja zaktécen badz deficytéw wystepujacych na poziomie narracji autobiograficznych
umozliwia wglad w fenomenologie choroby z punktu widzenia osoby jej doswiadczajacej,
co za$ wzbogaca psychologiczne strategie wyjasniania zjawisk psychicznych zachodzacych
w osobach badanych o kategorie ich rozumienia.

Stowa kluczowe: narracje autobiograficzne, zdrowie psychiczne w ujeciu narracyjnym,
schizofrenia
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Possibilities of using the beneficial life stories indicators in working with people
diagnosed with paranoid schizophrenia

Abstract

This article presents the results of original research conducted for the purposes of a thesis in
the field of clinical psychology and psychiatry using perspective and narrative methodology.
Mental health in the narrative perspective is defined as the ability to create a life story that
meets certain formal criteria (Stemplewska-Zakowicz, Zalewski, 2010). The main research
question of the study concerned the differences between life stories of people with diagnosed
schizophrenia and the stories of healthy people - in relation to the so-called ‘healthy/adaptive’
autobiographical narratives (beneficial life stories indicators). The study group included 9 pa-
tients with the diagnosis of paranoid schizophrenia, patients of the Psychiatric-Rehabilitation
Ward of Clinical Hospital in Krakow.

Autobiographical narratives of the subjects were obtained in response to a narrative
stimulus: “Please tell me the story of your life”, starting the interview about the life story
(The Life Story Interview) by Dan P. McAdams (1985, 2006). The reconstruction of the strat-
egy of creating a story about one’s own life by the subjects allowed to determine the degree
to which the autobiographical narratives of people suffering from schizophrenia are com-
patible with the criteria that favour the health of the narrative. The results of the study also
revealed the internal diversity of the patients’ life histories within the whole group.

The criteria referred to in the article and their conceptualisation in relation to life stories
constructed by psychiatric patients may constitute a theoretical basis for differentiating auto-
narrations characteristic for proper functioning of an individual. These indicators also po-
tentially serve as guidelines for clinicians, psychiatrists, and psychotherapists working with
psychotic patients. Moreover, identification of disturbances or deficits occurring at the level
of autobiographical narrations enables insight into the phenomenology of the disease from
the perspective of the person experiencing it. This in turn enriches psychological strategies
of explaining psychological phenomena that take place in the examined individuals with a cat-
egory of their understanding.

Keywords: autobiographical narratives, narrative approach in mental health, schizophrenia

Woprowadzenie

Celem niniejszego artykutu? jest prezentacja wiodacych charakterystyk narra-
cji autobiograficznych pacjentdw psychiatrycznych z rozpoznaniem schizofrenii
paranoidalnej - w odniesieniu do podstawowych wskaznikéw narracji ziden-
tyfikowanych przez badaczy i klinicystéw jako sprzyjajace ludzkiemu zdrowiu
i rozwojowi. Tekst stanowi réwniez rodzaj propozycji potencjalnego wykorzysta-
nia wspomnianych prozdrowotnych kryteriéw narracyjnych w pracy z osobami
z doswiadczeniem psychotycznym.

2 Tekst opiera sie na badaniach autorskich przeprowadzonych w okresie od wrzesnia
2019 roku do lutego 2020 roku na potrzeby pracy dyplomowej napisanej pod kierunkiem
dr Urszuli Tokarskiej w Instytucie Psychologii UP Krakow.
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Po pojecie narracji siega sie od dawna w obszarze psychologii, socjologii, pedago-
giki i filozofii, a ostatnio rowniez tzw. medycyny narracyjnej®. Obecnie obserwuje sie
dodatkowo czas swoistego rozkwitu psychologii narracyjnej (Dryll, Cierpka, 2011),
cho¢ nie brakuje tez jej zagorzatych oponentéw (Jakubowski; 2016; Sendyka, 2015),
ktorzy dopatrujg sie jej nie w petni empirycznego i naukowego charakteru. Uniwer-
salno$¢ oraz ponadczasowos$¢ narracyjnego rozumienia $wiata, odzwierciedlajace
sie w powszechnosci formy opowiadania w wytworach kulturowych wywodzacych
sie z r6znych okreséw historycznych i kregéw kulturowych, u wielu badaczy budzi
przekonanie, iz ,[...] wtadciwosci narracyjne sa cechg naszych aktéw mentalnych”
(Baszczak, 2011, s. 126). Jego przeciwwage stanowi z kolei mniemanie o narracji jako
raczej kulturowo uwarunkowanej (przez niektérych uznawanej nawet za ,,opresyjng”,
Strawson, 2004) mentalnej strukturze porzadkowania informacji i doswiadczen.
Bez wzgledu na sposéb rozstrzygniecia powyzszego dylematu, teoretycy i badacze
siegajacy po pojecie narracji pozostaja zgodni co do faktu, iz jej zgtebianie pozwala na
rekonstrukcje indywidualnych strategii nadawania przez jednostke znaczen, z ktérych
konstruuje ona swéj wewnetrzny $wiat (Laszlo, 2008, za: Soroko, 2013b, s. 9; Dryll,
Cierpka, 2011).

Z uwagi na obecno$¢ w psychologicznej literaturze przedmiotu zréznicowanych
definicji pojecia ,narracji” warto odnie$¢ sie do klarownego podziatu zaproponowanego
przez Jerzego Trzebinskiego (2002). Autor ten podkresla, Ze narracje mozna rozumiec
jako: 1) proces, 2) wytwor oraz jako 3) strukture rozumienia rzeczywistosci, inaczej
schemat poznawczy. Narracja okreslana jako proces (1) obejmuje czynnos¢, jaka jest
opowiadanie (,,snucie”) opowie$ci realnemu lub wyobrazonemu odbiorcy, badz tez
(pod postacia dialogu wewnetrznego) sobie samemu (Soroko, 2007), co najpelniej
odzwierciedla sie w anglojezycznym wyrazeniu ,narrating”. Opowies$¢ ta dotyczy¢
moze realnych badz wyobrazonych zdarzen, ktérym to narrator - w procesie two-
rzenia opowiesci - nadaje pewne znaczenie. Narracja moze by¢ takze rozumiana jako
wytwor (2) komunikacji miedzy ludZmi przyjmujacy posta¢ utrwalonej wypowiedzi
werbalnej i/lub tekstu, ktéry zawiera w sobie relacjonowane przez rozméwcow tresci
(Trzebinski, ib., s. 13). Wytwdr ten moze zatem dotyczy¢ konicowego, konkretnego
efektu wewnetrznej aktywnosci autonarracyjnej cztowieka. Trzeci spos6b rozumienia
narracji w psychologii odwotuje sie do ujecia poznawczego (Soroko, 2007). Trzebinski
(2002) konceptualizuje ja w nastepujacy sposob: ,Czesto [...] nie doceniamy roli
narracji jako sposobu rozumienia i przezywania zdarzen, sposobu czesciowo tylko
bedacego pod kontrola §wiadomosci” (ib., s. 67). Strumien faktéw oraz dochodzacych
z zewnatrz (lub z wewnatrz) bodZcoéw, moze by¢ interpretowany przez osobe jako
historia majgca okreslony poczatek oraz zakonczenie (ib., s. 70). Trzebinski wspomina
o tym w konteks$cie pewnego schematu poznawczego lezacego u Zrédet tzw. myslenia
narracyjnego (Stemplewska-Zakowicz, Zalewski, 2010), ktéry - bedac uaktywnionym -
wyzwala u jednostki gotowo$¢ do interpretacji rzeczywistos$ci w sposéb narracyjny

3 Medycyna narracyjna stanowi przyktad dziedziny, ktdra uznata znaczenie narracyjne-
go wymiaru ludzkiego doswiadczenia, mimo iz medycyna przez lata koncentrowata sie wokét
szczegbtowych parametréw opisujacych stan organizmu pacjenta, powoli oddalajac sie od pro-
by zrozumienia go pod katem psychofizycznej catosci (Chojnacka-Kuras, 2019).
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(Sorokao, ib., s. 70). Oznacza to, ze dziejace sie wydarzenia moga by¢ postrzegane przez
jednostke jako historia, ,[...] ktéra wydarzyta sie komus, kto czynit co$ z okres§lonymi
intencjami, a otaczajacy $wiat pomagatlub przeszkadzat w zrealizowaniu tych intencji”
(Stemplewska-Zakowicz, Zalewski, ib., s. 25). Jak pisze Trzebinski (2002) do kompo-
nentéw narracyjnego schematu, tworzacego jego zdaniem ,dramaturgiczny model
okreslonej sfery $wiata”, zalicza sie: bohaterdw historii, cenione przez nich wartosci,
intencje oraz towarzyszace im plany realizacji. Wymienia sie tu rowniez mozliwe
komplikacje wystepujace na drodze urzeczywistnienia wspomnianych intencji oraz
szanse na przezwyciezenie trudnosci (ib., s. 23).

Dzieki uaktywnionemu schematowi narracyjnemu odnajdywanie sensu, celu oraz
spojnosci w toczacych sie wydarzeniach, wiasnych dziataniach i do§wiadczeniach
staje sie znacznie prostsze (Soroko, ib., s. 70). Interpretowanie $wiata w kategoriach
narracyjnych, jak i uczestniczenie w,dziejacych sie historiach” (w tym konstruowanie
wtlasnej historii) stanowia efekt procesu narracyjnego organizowania rzeczywistosci
(ib., s. 73). Narracyjna interpretacja doSwiadczen oraz przezyc¢ [ ...] pozwala uchwyci¢
poczucie czasu i zyska¢ $wiadomo$¢ zmienno$ci naszego zycia, zachowujac poczucie
wlasnej tozsamosci. Nasza tozsamo$¢ rodzi sie przez nadanie wewnetrznej spéjnosci
wtasnej historii zycia, w ktérej kazdy epizod moze by¢ odniesiony do catosci, do gtow-
nego, indywidualnego watku narracyjnego” (Baszczak, ib., s. 128).

Narracyjna aktywno$c¢ cztowieka moze odnosic sie do jego wiasnego doswiad-
czenia, co definiuje sie jako aktywnog$¢ autonarracyjng (Soroko, 2013a). Jednostka
w swojej autonarracji staje sie gtownym lub jednym z gtéwnych bohateréw dziejacej
sie historii (Trzebinski, 2002). Narracja autobiograficzna, ktéra stanowi zaré6wno
przedmiot badania, jak i metode gromadzenia danych do analizy opisanej w niniejszym
tekscie, rozumiana jest z kolei jako specyficzna odmiana autonarracji. Anna Mréz
(2010) podkresla, ze jest to ,[...] sposéb ujmowania rzeczywistosci pozwalajgcy na
ciagte porzadkowanie, scalanie i nadawanie nowych znaczen doswiadczeniom zycio-
wym cztowieka” (ib., s. 11). Psychologowie zainteresowani tym rodzajem autonarracji
daza do poznania tzw. (okres$lenie Brunera, 1990) ,[...] przepiséw na budowanie
dos$wiadczenia”, zawierajacych schematy narracyjne, ktéorymi postuguja sie ludzie.
W prezentowanych badaniach formuta otwartego wywiadu narracyjnego zostata
wykorzystana w analogicznym celu - wywiad ten pozwolit uzyska¢ materiat umoz-
liwiajacy rekonstrukcje narracji autobiograficznych oséb badanych pod wzgledem
tre$ciowym, jak i formalnym.

Prosba o opowiedzenie historii swojego Zycia, jako gtéwny bodziec inicjujacy
wypowiedZ pacjentéw, stanowi nawigzanie do wywiadu na temat historii zycia (The
Life Story Interview) autorstwa Dana P. McAdamsa (1985, 2006). Wywiad ten opiera
sie na metaforze poréwnujacej zycie do ksigzki, ktérej strukture okreslajg rozdziaty,
sceny, bohaterowie i tytut opowiesci. Pojecie schematu historii zycia (life story schema,
McAdams, 2001) dotyczy ,[...] globalnej struktury organizujacej wiedze o sobie, jaka
jednostka uruchamia, gdy opowiada historie lub zastanawia sie nad swojq biografig”
(Soroko, 2010, s. 5). Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze nie kazda autonarracja stanowi
automatycznie ,opowie$¢ zycia” (Oles, 2003), co mozna zaobserwowaé m. in. u pa-
cjentéw psychotycznych, $sledzac wiodgce nieprawidtowosci w obszarze ich narracji.
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W psychologii istnieje wiele réznorodnych koncepcji opisujgcych stan zdrowia
i choroby. W podejsciu narracyjnym zdrowie psychiczne utozsamiane jest ze zdolno-
$cig do tworzenia zyciowej opowiesci speiniajacej okreslone kryteria formalne i opi-
sywanej mianem, [..] adaptacyjnej, efektywnej, spokojnej, silnej, odpornej” (Oles, ib.,
s.329; Siegel, 2011; Tokarska, 2013, 2015, 2016), ktdrej autor poddaje ja dodatkowo
regularnej reuatoryzacji. W nurcie psychologicznych badan nad narracjami istnieje po-
kazna liczba argumentow empirycznych potwierdzajgcych korzystny wptyw strategii
konstruowania autonarracji na ogélny dobrostan cztowieka (Stemplewska-Zakowicz,
Zalewski, 2010). Do gtéwnych kryteriéw ,zdrowych /adaptacyjnych” (ang. beneficial)
narracji autobiograficznych, przytaczanych przez Urszule Tokarska w jej autorskim
modelu (2013, 2015, 2016), naleza: wielowatkowos$¢, spojnos¢, osobiste znaczenie,
,wewnetrzna demokracja”, korespondencja (miedzy poszczegdlnymi poziomami nar-
racji), elastycznos$c¢, witaczenie opowiesci w mikronarracje innych oséb oraz wpisanie
opowiesci w makronarracje kulturowe. Zdrowie psychiczne jest $cisle powigzane
z dynamika zachodzaca pomiedzy wymienionymi komponentami.

Sprzyjajaca zdrowiu opowie$¢ charakteryzuje sie wielowatkowo$cig oraz spéjno-
$cia. Komponenty te w sprzyjajacych zdrowiu narracjach autobiograficznych nie po-
winny wystepowac roztgcznie. Adaptacyjna wielowatkowo$¢ opowiesci odzwierciedla
sie w bogactwie i wielo$ci watkéw (zréznicowaniu tematycznym), a jej brak sprowadza
sie do narracyjnego schematyzmu. Wysoce spdjna narracja autobiograficzna wiaze
sie natomiast z niezbednym dla zdrowia jednostki procesem integracji - koherencja
czasowa (chronologiczno$cia), przyczynowa, teleologiczng (celowos$cia) oraz te-
matyczng opowiesci. Ich deficyt manifestuje sie chaosem watkéw, brakiem ciggow
przyczynowo-skutkowych oraz wewnetrznej logiki, zdezorganizowaniem/rozpadem
opowiesci. Do tzw. peaceful life stories (Tokarska, 2013) nalezg narracje, ktérych autor
oscyluje pomiedzy wspomnieniami, poddajac je refleksji i podejmujac proby zagtebie-
nia sie w zmiany zachodzace w obrebie wlasnego rozwoju na przestrzeni catego zycia
(ib., s. 61). Co wiecej, historie okreslane jako spdjne tacza w sobie réznorodne watki,
ktére pozwalaja odbiorcy zrozumie¢ jednostke jako ztozong, a zarazem dynamiczna
cato$¢. Sprzyjajaca zdrowiu opowie$¢ stanowi takze osobiscie znaczaca historie dla
samego jej autora. Oznacza to, ze narrator aktywnie poszukuje osobistego sensu
swojej zyciowej opowiesci (Tokarska, 2015).

0 spdjnosci narracji autobiograficznej Daniel Siegel (2011) wspomina w kon-
tekscie stylu przywigzania jednostki, ktéry stanowi ,[...] nabyty system tgcznosci
dziecka z jego podstawowym opiekunem” (ib., s. 225). Jak sie okazuje, wczesne
(pierwotne) relacje dziecka z opiekunami ksztattujg sposéb rozwoju jego umystu
w okresie niemowlecym i w dziecinstwie, a same schematy przywigzania zdajq sie
byc¢ ,[...] jedynym z nielicznych wymiaréw ludzkiego zycia, ktére w duzym stopniu
wydaja sie niezalezne od wplywu genetycznego” (ib., s. 229). Wyniki dalszych badan
cytowanego autora - zebranych z wykorzystaniem ,Wywiadu z Dorostym o Przywigza-
niu” (ang. Adult Attachment Interview) - wskazuja m. in. na to, ze zachowanie dziecka
w zwigzku z jego przywigzaniem do opiekuna pozwala przewidzie¢ typ narracji, jaki
bedzie wykorzystywany przez nie w zyciu dorostym (ib., s. 235). Co wiecej, poczucie
bezpieczenstwa w bliskich zwigzkach wyraza sie umiejetnoscig budowania okreslonej
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narracji (spojnej i uwzgledniajgcej emocje narratora) o pamietanych relacjach przy-
wigzania w dziecinstwie. Siegel przywotuje réwniez charakterystyki autonarracji os6b
o mniej bezpiecznych od optymalnego stylach przywigzania, podkreslajac niesp6jnos¢
ich p6zniejszych wypowiedzi na temat historii wtasnego zycia.

Kryterium ,wewnetrznej demokracji” - jako trzon zdrowia psychicznego w rozu-
mieniu polifonicznym, ,zarezerwowane” jest dla 0séb o okreslonych kompetencjach
poznawczych, w tym - jezykowych. Tzw. zdrowa autonarracja w ujeciu dialogowym
(Hermans, 2001; 2002) odznacza sie wielo$cig autonomicznych gtoséw w opowiesci
(pozycji podmiotowych), ktére wchodza ze sobg w dialog. Dialogowy wzorzec zdrowia
psychicznego mozna zatem opisac¢ za pomoca elastycznej, r6znorodnej i adapta-
cyjnej aktywnosci umystu, ktéra umozliwia jednostce przyjmowanie rozmaitych
punktéw widzenia oraz ,przetaczanie sie” miedzy réznorodnymi sposobami warto-
Sciowania zdarzen. Zdrowie psychiczne ujmowane z tej perspektywy, to umiejetnos¢
dostrzezenia i ustosunkowania sie do réznych wersji wtasnej zyciowej opowiesci
oraz zmiennych kontekstow, a takze mozliwo$¢ dopuszczenia dialogowej wymiany
miedzy nimi. Brak wspomnianego dialogu przyczynia sie do zaburzen w obrebie
zdrowia psychicznego.

Pomimo obecnosci wielu réznorodnych pozycji wchodzacych ze soba w dialog,
ostatni ,glos” powinien naleze¢ jednak do samego autora narracji; uporzadkowana
,wewnetrzna demokracja” posiada bowiem tzw. dyrygenta, ktory potrafi kierowac
calym procesem, w sposéb demokratyczny wystuchiwa¢ kazdej z pozycji i ,udzielaé
jej gtosu”. W narracji pozbawionej demokratycznego charakteru oraz autora zdolnego
do wywazonego dyrygowania catym procesem, glosy wewnetrzne moga wymykac sie
spod kontroli ,Ja”. Niektére z pozycji moga by¢ w tego rodzaju okolicznosciach uciszo-
ne, zdominowane przez inne, a do gtosu dochodzi¢ moze tylko jedna z nich, gérujaca
nad catlg reszta i ,sprawujaca rzady” w sposéb blizszy totalitarnemu rezimowi, niz
sprzyjajacej zdrowiu demokracji.

»,Narracyjna recepta” na zdrowie psychiczne wydaje sie by¢ zatem w przypadku
umystu indywidualnego analogiczna do zestawu proceséw adaptacyjnych catego
spoteczenstwa: ,[...] pluralizm, demokracja i nieustajaca gotowos$¢ wszystkich stron
do dialogu” (Stemplewska-Zakowicz, ib., s. 112). Idea ,demokracji wewnetrznej”
znajduje odzwierciedlenie w praktyce psychoterapeutycznej (terapii dialogowej,
narracyjnej), gdzie dazy sie do wzmocnienia wewnetrznego dialogu jednostki (ib.,
s. 112). Osiggnac¢ to mozna m.in. poprzez dekonstrukcje narracji tworzonej przez
pozycje dominujace w umysle jednostki. Najistotniejszym punktem tego rodzaju
pracy wydaje sie by¢ jednak dotarcie do pozycji podmiotowych, ktére do tej pory nie
miaty mozliwo$ci wniesienia swojego znaczgcego wktadu do ,polifonicznej »sym-
fonii« osobowosci”, obdarzenie ich gtosem oraz wiaczenie do procesu dialogowej
wymiany (ib., s. 112). Podsumowujgc, kryterium zdrowia psychicznego odwotujgce
sie do ,wewnetrznej demokracji” dotyczy takiej organizacji umystu, na ktéra sktada
sie wiele pozycji ,Ja” gotowych do podejmowania decyzji w oparciu o demokratyczne
reguty komunikacyjne.

Sprzyjajaca zdrowiu narracja autobiograficzna speinia réwniez warunek kore-
spondencji zachodzgcej miedzy poszczegdlnymi poziomami autonarracji. Wedtug tego
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kryterium ,,[...] struktury z nizszych pozioméw organizacji sa adekwatnie reprezento-
wane w strukturach z wyzszych pieter” (za: Chrzczonowicz, 2011, s. 287). Przyjmuje
sie zatem, Ze tresci ktore sa obecne w doswiadczeniu prenarracyjnym moga zostaé
ujete w narracjach symbolicznych (ib., s. 287). Osiggniecie wysokiego poziomu w roz-
woju autonarracji nie jest wystarczajace do uzyskania petni zdrowia psychicznego.
Wyzsze poziomy autonarracji powinny ,korespondowac” ze strukturami nizszego
rzedu, zatem bogata w Srodki jezykowe, stuzgce do wyrazania stanu emocjonalnego,
historia Zycia musi by¢ w ten spos6b doswiadczana réwniez na poziomie afektywnym.

Wysoki poziom elastycznosci, jako narracyjne kryterium zdrowia psychicznego,
odnosi sie do zdolno$ci przyjmowania réznorodnych perspektyw (transcendowania
pozycji ,Ja”, por. Stras-Romanowska, 2000) oraz otwarto$ci na zmiane. Otwartos$¢
na zmiane wyraza sie w doborze takiego bohatera opowiesci, ktéry wychodzi poza
pozycje podmiotowa ,Ja” i mimo posiadania indywidualnie cenionych warto$ci oraz
pogladow, jest otwarty na zmiane pod wzgledem interpretacyjnym. Niski poziom
elastycznos$ci opowies$ci moze przybiera¢ posta¢ zawezonej perspektywy ogladu
siebie i $wiata, opowie$ci schematycznej, zdajacej sie by¢ narracyjnie ,zatrzasnietg”
(ang. narrative foreclosure, Freeman, 2010, 2011; Tokarska, 2016).

Narratorzy sprzyjajacych zdrowiu narracji autobiograficznych powinni odzna-
czac sie percepcja powigzan wtasnych opowiesci z historiami innych oséb. Jean Paul
Sartre mowi tu o wzajemnym ,zazebianiu sie” opowiadanych przez ludzi historii, zas
Paul Ricoeur okresla to powigzanie mianem ,internarracyjnego splotu” (za: Tokarska,
2002). Jezeli chodzi o ,wpisanie” opowie$ci w tzw. makronarracje kulturowe, to wskaz-
nik ten odnosi sie do sposobu ujmowania wtasnej historii jako takiej wersji opowiesci,
ktéra wydaje sie by¢ uniwersalng dla danej kultury. Przyktadem tego moze by¢ mit.
Kryterium ,wpisania” w tzw. makronarracje kulturowe jest $cisle zwigzane z umie-
jetnoscia symbolizacji do$wiadczenia oraz metaforyzacjg, a jego spetnienie pozwala
wzmocni¢ subiektywne poczucie jako$ci zycia poprzez uwzglednienie szerszego
(kulturowego) kontekstu wtasnej opowiesci.

Baldwin (2005, za: Chrzczonowicz, 2011, s. 286) pisze z kolei o jednym z po-
wazniejszych skutkéw choroby psychicznej, jakim jest niezdolno$¢ do opowiadania
zrozumiatej dla innych historii, co pociaga za sobg ryzyko wykluczenia jednostki
z dialogu spotecznego*. Osoby chorujgce na schizofrenie przejawiajg pewne specy-
ficzne nieprawidtowosci, jezeli chodzi o porzadkowanie wiasnego doswiadczenia
w sposéb narracyjny oraz jego przedstawienie pod postacia opowiadanej historii.
W literaturze przedmiotu wskazuje sie m.in. na takie charakterystyki autonarracji
0s06b z zaburzeniami psychotycznymi (Dimaggio & Semerari, 2004; Hermans, 2003;
Lysaker & Lysaker, 2006), jak: niespdjnos¢ opowiesci, staby stopienn wyodrebnienia

4 Do jednej z metod leczenia os6b psychotycznych w psychiatrii srodowiskowej w Pol-
sce nalezy podejscie oparte na Otwartym Dialogu (ODA), ktére polega na inicjowaniu poli-
fonii (wieloglosowosci) oraz generowaniu dialogu pomiedzy pacjentem a jego siecia, czyli
gronem 0s6b zaangazowanych w proces zdrowienia. Dotyczy to takze odnajdywania nowych
stéw (w tym wspoélnego jezyka) dla opisania doswiadczen, ktére nie zostaty dotad nazwane
(Ktapcinski, Rymaszewska, 2015).



[184] Maria Wojtak

jej gtdwnego bohatera® oraz zaktdcenia w obrebie dialogéw wewnetrznych. Prezen-
towane w niniejszym tekscie wyniki badan wtasnych wskazuja na stopien, w jakim
narracje autobiograficzne oséb z diagnoza schizofrenii paranoidalnej wpisujg sie
w tzw. prozdrowotne kryteria opowiesci i w duzej czesci pokrywaja sie z wynikami
badan przedstawionymi w dotychczas opublikowanej literaturze przedmiotu.

Badania wiasne

Metoda

Osoby badane

Uczestnikami badania byto 9 pacjentéw (8 mezczyzn i 1 kobieta) z diagnoza schizo-
frenii paranoidalnej (F20.0), podopiecznych Oddziatu Psychiatrycznego-Rehabilitacyj-
nego [ Szpitala Klinicznego im. dr. ]. Babiniskiego w Krakowie. Wiek os6b badanych
miescit sie w przedziale 24-63 lat ($Srednia wieku 40 lat), wiekszo$¢ z nich deklarowata
wolny stan cywilny, a osoby ze Srednim i wyzszym wyksztatceniem stanowity 66,7%
badanych. Uczestnicy badania w dniu wywiadu pozostawali w wyréwnanym stanie
psychicznym (brak nasilonych objawéw chorobowych), a dtugos¢ leczenia psychia-
trycznego 2 /3 pacjentéw wynosita powyzej 5 lat. Kazda z oséb badanych od poczat-
ku swojego pobytu na Oddziale byta poddana oddzialywaniom terapeutycznym,
do ktérych wliczat sie indywidualny kontakt z psychologiem/psychoterapeuta lub
uczestnictwo w psychoterapii grupowej/terapii zajeciowej. Grupa badana byta zatem
relatywnie zréznicowana pod wzgledem zmiennych demograficznych (pte¢, wiek, wy-
ksztalcenie, miejsce zamieszkania, stan cywilny, sytuacja rodzinna), natomiast spdjna
pod wzgledem do$wiadczen zwigzanych z chorobg (paranoidalna postac schizofrenii).

Procedura badawcza

W badaniu postuzono sie nieustrukturyzowanym autobiograficznym wywiadem
narracyjnym, jako metoda zbierania danych jakosciowych. Wywiad ten odrzucat
strukturalizacje materiatu badawczego na etapie jego zbierania w postaci posta-
wionych wczesniej hipotez. Wywiad zostat pozyskany z wykorzystaniem gtéwnego,
otwierajgcego bodzca narracyjnego: ,Prosze Panig/Pana o opowiedzenie mi historii
swojego zycia”, odnoszacego sie do narracyjnej koncepcji opowiadanej historii zycia
(life story) Dana McAdamsa (1985, 2006). Jego celem byto pozyskanie historii Zycia
pacjentow - materiatu umozliwiajacego rekonstrukcje sposobu tworzenia narracji
(a tym samym nadawania znaczen) przez osoby badane. Wywiad narracyjny jest
wspotczesnie jedng z najczesciej wykorzystywanych technik w nurcie badan spotecz-
nych i psychologicznych, ktére za materiat badawczy przyjmujg historie zycia ludzi

5 Badania Frankowskiej i Trzebinskiego (2004) wykazaty, ze bohater opowiesci oséb
z diagnoza schizofrenii jawi sie jako postac, ktdrej rézne rzeczy po prostu ,sie przydarzaja”. Jest
on pozbawiony celowos$ci swoich dazen i okazuje sie biernym obserwatorem zdarzen, ktére go
,Ni0s3”, a sama rzeczywisto$¢ odbierana przez te osoby charakteryzuje sie przypadkowoscia.
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(réznigcych sie pod wzgledem wybranych wiasciwosci psychologicznych i sytuacji
psychospotecznej, por. Chmielnicka-Kuter, 2011). Biora one takze pod uwage sposob,
w jaki nadaja oni znaczenie swojemu zyciu (Bruner, 1990; de Barbaro, 1997).

Otwarta formuta wywiadu, zaktadajgca mozliwo$¢ zadawania pytan pomocni-
czych, stworzyta okazje do zbadania tego, w jaki sposéb pacjenci z diagnozg schizo-
frenii paranoidalnej ustosunkowuja sie do gtéwnego bodzca narracyjnego i jakimi
tre$ciami wypelnione sg ich opowiesci (watek choroby). Wywiad zostat utrwalony
za zgoda os6b badanych przy pomocy dyktafonu.

Po zebraniu materiatu badawczego dokonano jego transkrypcji polegajacej na
doktadnym i cato$ciowym przepisaniu tresci wypowiedzi narratoréw z oznaczeniem
ich wtasciwosci parajezykowych.

Analiza materiatu badawczego

Przyjete podejscie badawcze - interpretacyjna analiza fenomenologiczna (Mrdz, 2015)
siega do zatozen fenomenologii, ktéra prébuje zidentyfikowaé gtéwne komponenty
zjawiska lub do$wiadczenia, jakie sprawiaja, Ze jest ono unikatowym i, 0dréznialnym”
od innych. Jedna z gtéwnych tez interpretacyjnej analizy fenomenologicznej wyraza
sie w uznaniu waznosci poszczegdlnych autonarracji i ktadzie nacisk na ,[...] ukazanie
perspektywy kazdego z uczestnikéw badania” (Pietkiewicz & Smith, 2012).

Wstepny etap analizy materiatu badawczego obejmowat préby zoperacjonali-
zowania autonarracji os6b badanych w kategoriach zdrowia psychicznego w ujeciu
narracyjnym. Wigzat sie on z analiza wypowiedzi pacjentéw pod katem wskaznikow
»adaptacyjnych” /wspierajacych zdrowe funkcjonowanie jednostki narracji autobio-
graficznych (ang. beneficial life stories indicators). Na uzytek analizy postuzono sie
zestawem wskaznikdw opracowanym przez U. Tokarska (2013, 2016, 2020) na bazie
zroznicowanej literatury z zakresu zdrowia psychicznego w podejsciu narracyjnym
(Stemplewska-Zakowicz, Zalewski, 2010, Dimaggio & Semerari, 2004), a ich wyboru
dokonano ze wzgledu na mozliwo$¢ okre$lenia stopnia przystawalno$ci autonarracji
0s6b badanych do wskaznikéw tzw. ,,zdrowych” opowiesci o Zyciu.

Wyniki

Analiza materiatu badawczego obejmujgca proby zoperacjonalizowania opowiesci
o zyciu 0os6b badanych w kategoriach zdrowia psychicznego w ujeciu narracyjnym, po-
zwolita odpowiedzie¢ na pytanie, jak duza - z punktu widzenia psychologii narracyjnej-
réznica dzieli osoby zdrowe od 0séb chorych. To, co udato sie zaobserwowac dotyczyto
stopnia przystawalno$ci narracji autobiograficznych os6b badanych do wskaznikow
,adaptacyjnych” - wspierajacych zdrowe funkcjonowanie jednostki opowiesci. Jak
sie okazato, stopien ten jest znaczaco niski, co wyraza sie m.in. w uzyskanych przez
poszczegblne osoby badane wynikach mieszczacych sie miedzy 8 a 11 punktami.
Mierzone byty one z wykorzystaniem skali, gdzie gérna liczba (24 pkt.) odnosi sie
do autonarracji speiniajacych zdaniem specjalistow rekomendowane dla zdrowia
psychicznego tresciowe i formalne kryteria narracyjne (por. Tabela 1).
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Wiekszos¢ os6b badanych (6 z 9) osiagneta wynik nieprzekraczajacy 9 punktow,
co oznacza, ze zdobyli oni najnizsze warto$ci w poszczeg6lnych wymiarach , zdrowych”
opowiesci (punktowanych w skali od 1 do 3). Ponizsza tabela ilustruje opisane wyzej
wartos$ci punktowe, jakie zdobyty poszczegoélne osoby badane (w zaleznos$ci od danego
wskaznika oznaczonego w tabeli odpowiednig literg alfabetu, por. Legenda):

Tabela 1. Zbiorcze zestawienie wynikéw indywidualnych w zakresie prozdrowotnych kryteriow
narracyjnych

A B c D E F G H Xzz'l':;
Pacjent Bernard 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Pacjent Misztal 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Pacjent G 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Pacjent 3512 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Pacjent Piesek 2 1 1 1 1 1 1 1 9
Pacjent W 2 2 1 1 1 1 1 1 10
Pacjent Z 2 2 1 1 1 2 1 1 11
Pacjentka Kadi 1 2 2 1 1 2 1 1 11
Pacjent Q 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Legenda:

A — Wielowgtkowos¢ E — Korespondencja

B — Spdjnosc F — Elastycznos¢

C — Osobiste znaczenie G — Powigzania z mikronarracjami innych ludzi

D — ,Wewnetrzna demokracja” H — ,Wpisanie w...” makronarracje kulturowe

Zrédto: opracowanie wtasne

Na podstawie analizy otrzymanych wynikéw zaobserwowano, ze elementem
wspolnym wszystkim opowiesciom jest deficyt (1 na skali) takich wskaznikéw sprzy-
jajacych zdrowiu narracji autobiograficznych, jak: a/ , wewnetrzna demokracja”;
b/ korespondencja; ¢/ powigzania z mikronarracjami innych ludzi oraz d/ ,wpisanie
w...” makronarracje kulturowe.

Brak pierwszego wskaznika, jakim jest wewnetrzna ,,demokracja”, informuje
o nieprawidtowosciach zachodzacych w obrebie aktywnosci dialogowej. Zakt6cenia
te moga sie odzwierciedla¢ w dominacji jednej z pozycji podmiotowych nad inny-
mi (pozycji ,chorej” czesci siebie, pozycji pacjenta szpitala psychiatrycznego) oraz
w braku mozliwosci ,przetgczania sie” miedzy réznymi sposobami warto$ciowania
zdarzen. Oznacza to m. in. niezdolno$¢ do samoobserwacji, generowania nowych
rozwigzan i modyfikacji zachowania, co manifestuje sie sztywnoscig myslenia (uro-
jeniowq interpretacjg zdarzen).

Zaobserwowano, Ze pacjenci, ktérzy uzyskali 2 punkty na skali odnoszacej sie do
wskaznika elastycznosci (2 z 9 pacjentéw) charakteryzowali sie rdwnocze$nie wyzszym
od innych oséb badanych stopniem dystansu. Wyodrebnione w dalszej cze$ci analizy
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materiatu badawczego kryterium dystansu, rozumiane jest jako sposdb postrzegania
choroby i odbierania otaczajacego Swiata (w relacji z chorobg) przez osobe nig dotknie-
ta. Mozna podejrzewac, ze brak swiadomosci wtasnej choroby oraz ograniczen jakie
sie z nig wigza, wptywa na przyjmowang przez jednostke perspektywe. Wydaje sie, ze
osoba ,zakleszczona” w doswiadczeniu chorobowym (schizofrenicznym) moze nie mie¢
Swiadomosci tego, Ze jest tez co$ ,poza nim”, a jej perspektywa nie jest jedyna ,stuszng”.
Wzglednie zachowany dystans w stosunku do choroby i siebie w relacji z nig, a takze
otwarto$¢ na zmiane umozliwiaja wyj$cie poza pozycje chorobowego ,Ja”. To za$ sktada
sie na przyjety za jedno z kryterium ,zdrowych” opowiesci - warunek elastycznosci.

Deficyt wskaznika odnoszacego sie do percepcji powigzan oraz wzajemnego
,zazebiania sie” wlasnej opowiesci z opowiadaniami innych ludzi moze wskazywac
na zerwanie tzw. nici narracyjnej - nie tylko na poziomie indywidualnego doswiad-
czenia biograficznego, ale rowniez w warstwie i przestrzeni spotecznej. Jak pisze
Chrzczonowicz (2012) psychoza w ujeciu konstrukcjonizmu spotecznego rozumiana
jestjako czasowe i radykalne odseparowanie od dzielonej komunikacji, co mozna uja¢
w stowach - no man’s land (ibid.,, s. 48).

Ukazana ponizej tabela przedstawia gtéwne charakterystyki opowiesci pacjen-
tow, ktorzy finalnie uzyskali sume 10 lub wiecej punktow. Stanowia oni 1/3 wszystkich
os6b badanych, a wyodrebnione z ich narracji autobiograficznych ,zdrowe” fragmenty,
pozwalaja postawi¢ nastepujgce pytania:

e Jaki wptyw na uzyskane przez nich wyniki ma dtugos¢ trwania ich choroby
(zaréwno pacjentka Kadi, jak i pacjent W naleza do najmtodszych oséb w grupie
pacjentow)?

e (zy sq to osoby o lepiej rozwinietych kompetencjach narracyjnych?

e (Czy jakosciowe réznice w obrebie kryterium Elastycznosci sq w jakis sposob
powigzane z etapem Zycia, na ktérym znajduje sie dana osoba (pacjentka Kadi - naj-
mtodsza z oséb badanych, pozycja ,Ja” ukierunkowana na przysztos¢/pacjent Z -
najstarszy z pacjentéw, obecno$¢ pozycji odnoszacej sie do ,strzelajacego z procy,
nastoletniego chtopaka”)?

Tabela 2. Charakterystyki narracji autobiograficznych osdb badanych, ktore osiggnety 10 lub wiecej
punktéw

Osoba Wynik

badana | ogdlny Uzasadnienie

Pacjent W 10 Narrator podejmuje w swojej opowiesci kilka watkéw (Wielowgtkowosc),
ktére sg relacjonowane w porzadku chronologicznym (od pierwszego rzutu
choroby, ktéry zakoriczyt sie nieprawidtowym rozpoznaniem oraz krdtkim
leczeniem farmakologicznym, przez okres studidw, gdzie ujawniaty sie kolejne
trudnosci zwigzane z pogarszajacym sie stanem psychicznym mezczyzny, epizody
bezdomnosci, okres pracy w supermarkecie, zakonczenie zwigzku, az do
powtdrnych hospitalizacji oraz prawidtowej, w poczuciu pacjenta zgodnej z jego
kondycjg psychiczng — diagnozy) oraz przyczynowo-skutkowym (Spdjnosc).
Kryterium Wielowgtkowosci spetnione jest takze u pacjenta Pieska (2), jednak
ciag przyczynowo-skutkowy podejmowanych przez niego watkéw, w poréwnaniu
z pacjentem W, wydaje sie by¢ mocno zachwiany.
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Pacjent Z 11 Pacjent Z, podobnie jak dzieje sie to w historii Zycia pacjenta W, podejmuje wiele
watkow (Wielowgtkowosc) odnoszacych sie do poszczegdlnych etapdw swojego
2ycia. Spéjnos¢ zachowana jest u niego na samym poczatku opowiesci (towarzy-
szy jej ,wglad” w okres dzieciristwa). Wraz z rozwijaniem historii sp6jnos¢ podle-
ga coraz to wiekszemu zdezorganizowaniu (zauwazy¢ to mozna szczegdlnie przy
watkach dotyczacych choroby przyjmujacej posta¢ doswiadczen zmystowych — na
tym przyktadzie da sie zaobserwowac, jak bardzo warunek Korespondencji zostaje
zachwiany), jednak w poréwnaniu do opowiesci pacjentow, ktdrzy uzyskali mniej-
szg liczbe punktdw, jest zachowana na wzglednie wystarczajagcym do zrozumienia
przez odbiorce wypowiedzi, poziomie.

Pacjent Z uzyskat rowniez 2 punkty w kryterium Elastycznosci. Mimo tego, ze do-
minujaca perspektywa w jego historii jest pozycja ,Ja” chorego (jak u wiekszosci
0s6b badanych), to narrator uswiadamia sobie mozliwos¢ wyjscia poza nig (,Tak,
no bo tak nie ma co opowiada¢, ze tam z procy strzelatem.”), chociaz ostatecznie
tego nie robi.

Pacjentka 11 Pacjentka Kadi jako jedyna z oséb badanych uzyskata dwa punkty w kryte-
Kadi rium Osobistego znaczenia. Narratorka wycigga wnioski z witasnej historii
(domykajace jej opowies¢), ktére nacechowane sg indywidualnym znacze-
niem: ,Przed nami jeszcze pet... tu... tu duzo wszystkiego, czasu, wszystko cz...
cztowiek przez cate zycie sie rozwija, przez cate zycie spotyka go cos, co, co
ksztattuje go albo umacnia albo ostabia i... to trzeba wszystko od, od psychiki
chyba zalezy.”

Pacjentka wychodzi réwniez poza perspektywe choroby (Elastycznosc), potrafi
przyja¢ pozycje zdrowej czesci siebie, ukierunkowanej na zycie: ,Mam zorganizo-
wang prace w sklepie, wiec znowu zaczynam normalne zycie, przede mng jeszcze
duzo czasu, zeby wszystko poustalac [...] ale teraz juz naprawde wszystko jest do-
brze, wiec mysle, ze jestem optymistycznie nastawiona do zycia.”

Zrédto: opracowanie wiasne

Dyskusja

Warto zauwazy¢, ze w opowies$ciach czesci pacjentow mozna wskazaé na pewne ,za-
czatki” obecnosci podstawowych kryteriow narracji autobiograficznych, rozumianych
jako ,adaptacyjne” i wspolnych dla oséb zdrowych. Mozna wymieni¢ tu subtelnie
nakreslony poczatek historii oraz jej podsumowanie (jako jedne z komponentow
sktadajacych sie na kryterium spéjnosci), retrospekcyjna perspektywe, wieksza niz
jeden liczbe podejmowanych watkéw, préby wyjscia poza dominujaca pozycje do-
$wiadczonego choroba ,Ja"

Tym, co jednak odréznia opowiesci os6b chorych od autonarracji oséb
zdrowych sg wyraznie postepujace - w miare procesu Konstruowania historii -
nieprawidtowos$ci w obrebie tresci oraz struktury narracji autobiograficznych.
Odzwierciedlaja sie one m. in. w zanikaniu relacji przyczynowo-skutkowych miedzy
poszczegblnymi elementami historii oraz w zaktéceniach w obrebie, nadszarp-
nietej juz, wewnetrznej logiki opowiesci. Zaobserwowano, ze dzieje sie to wraz
z wprowadzaniem do historii Zycia watku choroby (przy jednocze$nie zanizonym
kryterium dystansu).
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Wykorzystany podczas relacjonowanych badan bodziec narracyjny odnoszacy
sie do koncepcji opowiadanej historii zycia Dana McAdamsa (1985, 2006) umozliwit
pozyskanie materiatu i wyodrebnienie z niego dysfunkcyjnych cech autonarracji oséb
ze schizofrenig paranoidalna. Idaca za tym wiedza dotyczaca tego, w jaki sposdéb
narracje autobiograficzne oséb z diagnoza schizofrenii réznia sie od tzw. ,,zdrowych/
adaptacyjnych” opowiesci o zyciu, a takze jakie jest ich wewnetrzne zréznicowanie
w obrebie grupy badanej, moze stanowi¢ punkt odniesienia dla praktykujacych kli-
nicystow, psychiatréw oraz psychoterapeutéw. Wykorzystany w relacjonowanych
badaniach narracyjny wywiad autobiograficzny oraz sposéb jego stymulowania staje
sie propozycja poszerzenia diagnostyki pacjentéw z doswiadczeniem psychotycznym
o analize ich autonarracyjnych wypowiedzi. Identyfikacja wiodacych nieprawidtowo-
$ci charakterystycznych dla danego zaburzenia (w obrebie wymienionych kryteriow
narracyjnych) moze stac sie istotnym punktem odniesienia na etapie prowadzenia
wywiadu diagnostycznego. Analiza zmian zachodzacych w konstruowanej przez
pacjenta autonarracji na temat swojej choroby stanowitaby za to wskazéwke dotyczaca
przebiegu procesu jego zdrowienia.

Wyniki niniejszych badan wskazujg na deficyt trzech z o$miu wskaznikéw
adaptacyjnych narracji autobiograficznych w historiach zycia osé6b badanych. Brak
kryterium wewnetrznej ,demokracji” sygnalizuje zatamanie aktywnosci dialogowej
u 0s6b ze schizofrenig paranoidalna. Dialog nawigzany miedzy terapeutq a pacjentem,
prowadzony w obrebie historii jego zycia, m6gtby by¢ proba wzbudzenia w jednostce
doswiadczonej choroba aktywno$ci wewnetrznej. Rola terapeuty odzwierciedlataby
sie w aktywizowaniu procesu integracji niespdjnej narracji poprzez wspdlne poszuki-
wanie i uruchamianie takiej opowiesci, ktora ,asymilowataby” trudne doswiadczenia
chorobowe (bedace nierzadko ,odtaczonymi” od reszty opowiesci). Przywracanie
oraz wzmacnianie poczucia ciggtosci u osoby doswiadczonej choroba bytoby mozliwe
za sprawg reorganizacji istotnych wydarzen w obrebie historii Zycia pacjenta. Tera-
peuta, za sprawa bycia poznawcza ,podpora” podtrzymujaca pacjenta w konfrontacji
jego opowiesci z rzeczywisto$cig, przyczynitby sie do narracyjnej strukturyzacji jego
indywidualnego doswiadczenia.

Definiowanie poszczegdlnych zaktdcen badz deficytow w obrebie tresci, struk-
tury oraz procesu konstruowania narracji autobiograficznej przez pacjenta daje
wglad w jego strategie budowania wtasnego doswiadczenia ,od $srodka”. Co wiecej,
materiat uzyskany za sprawa pro$by o skonstruowanie opowiesci na temat wtasnego
zycia stanowi zroédto wiedzy dotyczacej przesztych wydarzen, a przede wszystkim
sposobu ich do$wiadczania przez jednostke. Ponadto tym, co czesto uwidacznia sie
w historiach zycia os6b z doswiadczeniem psychotycznym jest pewnego rodzaju
pomost miedzy (nierzadko trudnymi) wydarzeniami z przesztosci a okoliczno$ciami
pierwszego wybuchu psychozy oraz zwigzanymi z nig, charakterystycznymi dla danej
jednostki - tresciami urojeniowymi. Wprowadzany do opowiesci watek choroby
czesto ,nadszarpuje” jej strukture. Mozna sadzi¢, ze dzieje sie tak, poniewaz chory
nie znalazt dotad stow, ktére mogtyby opisa¢ doswiadczenie psychotyczne. Jak mowi
Siegel (2011) nieleczona (a tym samym nieopowiedziana) trauma lub uraza prowadza
do narracji, ktora staje sie podatna na zamieszanie i rozproszenie w tych momentach,
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gdy traumatyczne wydarzenie na nowo ujawnia sie w umysle jednostki, czego kon-
sekwencja moze by¢ rozpad opowieSci (Tokarska, 2013).

Konkluzje

Badania Chadzynskiej, Osuchowskiej-Koscijanskiej oraz Bednarek (2012) dotyczace
obrazu siebie u 0séb chorych na schizofrenie przed i po wystapieniu kryzysu psycho-
tycznego, miaty na celu ukazanie wptywu doswiadczenia choroby na indywidualny
Swiat znaczen jednostki. Autorki tego badania wskazuja na zatamanie sie tzw. ,,dobrej
opowiesci”, jako konsekwencji zachorowania na schizofrenie. Analizujgc prezen-
towane w niniejszym tekscie wyniki badan mozna réwniez odnotowac, ze u oséb
badanych dochodzi do wspomnianego ,zatamania autonarracyjnego”. Zostato to
uchwycone metrycznie za pomoca niewielkiej liczby punktéw uzyskanych przez
osoby badane na poszczegdlnych skalach obrazujacych wskazniki prozdrowotnych
narracji autobiograficznych.

Zaburzenia w obrebie rozwoju autonarracji na podstawowych poziomach
rozwoju narracji (Dimaggio & Semenari, 2004), tzw. etapach przednarracyjnych
(pierwotnych, niewerbalnych) odzwierciedlajg sie w narracjach okreslanych przez
klinicystoéw jako ,zubozate” ze wzgledu na brak odniesien do stanéw wewnetrznych
jednostki, jej motywow, intencji, pragnien czy uczuc¢. Psychopatologiczny wymiar
pozioméw przednarracyjnych wyraza sie w nieobecnosci lub zbyt stabym/ btednym
oznaczeniu afektywnym obrazéw mentalnych, co skutkuje zachwiang spéjnoscia
indywidualnego doswiadczenia (Soroko, 2014). Zakt6écenia na wyzszych poziomach
rozwoju autonarracji objawiajg sie m. in. brakiem funkcji integrujgcej autonarracje,
ktéra umozliwia synteze osobistego doswiadczenia jednostki oraz adekwatne ko-
munikowanie przez nig trudnych doswiadczen innym ludziom. To pozwala nada¢
zyciu cztowieka okre$lony kierunek, spdjnos¢ oraz sens, wptywajac tym samym na
tworzenie sie jego poczucia tozsamo$ci (Chrzczonowicz, 2011). Mozna przypuszczac,
ze u chorujacych od wielu lat 0s6b z do$wiadczeniem psychotycznym ww. zaktécenia
i deficyty moga sie przejawia¢ zaréwno na podstawowych (przednarracyjnych), jak
i na wyzszych poziomach rozwoju autonarracji.

Sposdb konstruowania autonarracji przez osoby z diagnoza schizofrenii para-
noidalnej znaczaco rézni sie od strategii wykorzystywanych przez osoby zdrowe.
Niemniej jednak pozytywne konsekwencje ptynace z wtaczenia narzedzi narracyjnych
w proces zdrowienia u tej grupy osob, wydaja sie by¢ do pewnego stopnia osiggal-
ne. Dotyczy to jednak tych pacjentéw, ktérzy choruja od niedawna i zostali objeci
leczeniem w stosunkowo krétkim czasie od pojawienia sie pierwszych symptomow
choroby, u ktérych rozwdj autonarracji na poziomach przednarracyjnych nie ulegt
wiekszym zaktéceniom.

Ponadto rekonstrukcja strategii tworzenia opowiesci o wtasnym zyciu przez
osoby z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej stwarza mozliwo$¢ zbliZenia sie
do natury tych przezy¢, ktére zwigzane sg z ,wtargnieciem” psychozy do ich zy-
cia. To pozwala na petniejsze rozumienie ztozonosci oraz réznorodnosci sposobow
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doswiadczania przez osoby z diagnozg schizofrenii takiego stanu umystu, ktory wydaje
sie by¢ niedostepny jednostkom zdrowym. Mozliwo$¢ ,bycia blisko” doswiadczenia
schizofrenicznego przywodzi na my$l to, co Ronald D. Laing (2004) nazwat postulatem
uruchamiania ,wtasnego potencjatu psychotycznego” przez terapeute poprzez wczu-
wanie sie w sytuacje egzystencjalng pacjenta, a Wilfred R. Bion (1957) - umiejetnoscia
czerpania przez analityka z wtasnej ,psychotycznej czesci umystu”.

Kierunki dalszych poszukiwan badawczych

W aspekcie badawczym postuluje sie prowadzenie kolejnych ilo$ciowo-jako$ciowych
analiz wynikéw pozyskanych w liczniejszej grupie badanej. Grupy badane nalezatoby
rowniez uspojnic¢ pod wzgledem takich czynnikéw zwigzanych z chorobg, jak dtugos¢
leczenia psychiatrycznego, czas jaki minat od postawienia diagnozy, okres pozo-
stawania w remisji objawowej czy tez np. stopien krytycyzmu wzgledem objawow
wytwérczych. Jak wiadomo schizofrenia paranoidalna, charakteryzujaca sie dominacjg
utrwalonych urojen - czesto o charakterze paranoidalnym oraz halucynacjami, za-
zwyczaj stuchowymi - stanowi najczestsza postac tej choroby (Gatecki et al., 2018).
Hipotezy badawcze mogltyby w przysztosci dotyczy¢ m.in. tego, czy charakterystyczne
nieprawidtowosci w obrebie autonarracji pacjentéw ze schizofrenig paranoidalna
(stabo wyodrebniona posta¢ gtdwnego bohatera, zaktécona sp6jnos¢, w tym brak
poczucia ciagtosci ,Ja”) moga odnosi¢ sie takze do populacji 0s6b ze schizofrenia
innego rodzaju.
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