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Streszczenie

Cel: Celem badania byla eksploracja tresci doswiadczen zwigzanych z tozsamoscig u 0sob z diagnozg
zaburzenia afektywnego dwubiegunowego.

Metoda: Przeprowadzono szes¢ wywiadow czesciowo ustrukturyzowanych z osobami po 30. r.z. Ich
transkrypcje poddano interpretatywnej analizie fenomenologicznej (IPA).

Wyniki: Wypowiedzi uczestnikow badania ukazaly ztozony obraz ich zmagan z tozsamoscig w prze-
biegu zaburzenia afektywnego dwubiegunowego. Na znaczqcq czes¢ tego obrazu sktadaly sig
postawy wobec diagnozy i leczenia. Potowa badanych sygnalizowata sprzeciw wobec patologizacji
dwubiegunowosci (stanowigcej czes¢ ich tozsamosci) oraz agresywnego leczenia skutkujgcego m.in.
postrzeganym obnizeniem zdolnosci intelektualnych — jednego z fundamentow ich tozsamosci.
Pozostali przyjmowali obowigzujgcq narracje psychiatryczng, czujqc sie najbardziej sobg w czasie
remisji i podejmujgc zgodne z zaleceniami lekarskimi starania o utrzymywanie si¢ w tym stanie.
Whnioski: Niezaleznie od rozumienia swojego zaburzenia i stosunku do leczenia zaden z badanych
nie ugtasnial kryzysu tozsamosci. Uczestnikow badania cechowata wysoka tolerancja niepewnosci,
przypuszczalnie bedgca funkcjq takich zmiennych, jak wiek (w tym zachorowania) i czas zZycia
z zaburzeniem, rozwinigte myslenie postformalne i motywacja do poznawania siebie. Pozytywne
przeformutowania oraz klarowna narracja na temat zZycia z zaburzeniem afektywnym dwubiegunowym
umozliwily jej akceptacje. U jednych oznaczalo ona zgodg na przypisang diagnoze, u innych afirmacje
dwubiegunowosci. Zaden z badanych nie definiowat siebie poprzez role pacjenta. Tozsamosciowym
poczuciom ciggtosci i spojnosci sprzyjato nieoddzielanie zdrowych i chorych aspektow siebie.
Wyniki, poza wartoscig poznawczq, mogq dostarczy¢ klinicystom wzorcow stanowigcych mozliwe
punkty odniesienia do pomocy w procesie integracji tozsamosci w przebiegu zaburzenia afektywnego
dwubiegunowego tym osobom, ktére nie zdotaly wyksztatci¢ podobnych strategii.

Summary
Objectives: The objective of this research was to explore the contents of experiences associated
with the identity of people diagnosed with bipolar disorder (BD).
Methods: Six semi-structured interviews were conducted with people over 30. Their transcripts
were subject to interpretative phenomenological analysis (IPA).
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Results: The statements of the participants showed a complex picture of their struggles with identity
in the course of BD. Attitudes towards diagnosis and treatment were a significant part of it. Half
of the respondents expressed disagreement with the pathologization of bipolarity (which was part
of their identity) and aggressive treatment resulting in, among others, the perceived reduction of
intellectual capability which was one of the fundamental features of their identity. The remaining
participants have accepted the current psychiatric narrative, being themselves mostly during remission
and making efforts to stay in this state in accordance with the physician’s orders.

Conclusions: Regardless of the ways of understanding BD and the attitude to treatment, none of
the participants had any critical issues related to his/her identity. Participants demonstrated high
tolerance of uncertainty, presumably being a function of variables such as age and duration of the
disorder, well-developed postformal thinking, and motivation to learn about themselves. Positive
reformulations and a clear narrative about life with BD made its acceptance possible. In some of
them, this meant approval of the received diagnosis, in others, it was the affirmation of bipolarity.
None of the participants defined themselves through the role of the patient. Identity-related senses
of continuity and cohesion were favored by not separating the healthy and ill aspects of oneself.

Wstep

Zaburzenie afektywne dwubiegunowe

Zaburzenie afektywne dwubiegunowe charakteryzuje si¢ nawracajacymi fazami
depresji i manii. Depresji, poza silnie obnizonym nastrojem, towarzyszy spadek energii,
nieche¢¢ do zycia 1 do wlasnej osoby, potaczona najczesciej z poczuciem bezwartoscio-
wosci, nierzadko z wyolbrzymionym poczuciem winy i myslami, a nawet tendencjami
samobdjczymi. Zanika nadzieja, pozytywne aspekty zycia zostaja catkowicie odsunigte,
nastgpuje utrata wszelkich zainteresowan i pasji. Dochodzg do tego zmiany wegetatywne:
najczesciej wydtuzony lub skrocony czas snu oraz zwigkszony lub obnizony apetyt. Obni-
zony naped i myslenie ruminacyjne przektadajg si¢ na pogorszenie zdolnosci poznawczych,
z obnizeniem koncentracji uwagi na czele. W manii dzieje si¢ odwrotnie: osoba, o ile nie
przezywa gtownie dysforii, jest przepetniona zyciem, poczuciem szczescia i pelni. Poziom
mobilizacji organizmu wydaje si¢ wrecz nadludzki, szczegolnie przy wyjatkowo niskim
zapotrzebowaniu na sen i pozywienie; gwattownie wzrasta kreatywno$¢ (az do nattoku
mysli), aktywno$¢ (przyjmujaca z czasem coraz bardziej chaotyczny i destabilizujacy
charakter), wszystko wydaje si¢ mie¢ sens, taczy¢ si¢ ze sobg i tym samym uzasadniaé
szczegolny punkt widzenia jednostki i jej zadowolenie z siebie (co w manii psychotycznej
siega poziomu urojen ksobnych, wielkosciowych i postanniczych).

Tozsamo$¢ — synteza koncepcji psychologicznych

Swiadomo$é tej cyklicznej zmiennosci rodzi pytanie, czy rozbiezno$é miedzy soba-
teraz a sobg-wtedy nie odciska pigtna na poczuciu bycia sobg i przekonaniu, ze jest si¢ tym
samym sobg — a wigc na tozsamosci w wymiarze podmiotowym, opartym na ,,poczuciach”
(odrgbnosci, cigglosci czy spdjnosci), oraz przedmiotowym, odnoszacym si¢ do takich
charakterystyk, warto$ci, przekonan, rol i przynaleznosci spotecznych, wspomnien, planow
itp., ktore, ujawniajgc si¢ w procesie autorefleksji, stanowig fundamenty tozsamosci in-
dywiduum [1]. Tozsamo$¢ przedmiotowa zaktada skupianie uwagi tylko na niektérych



Tozsamos¢ 0sob z diagnoza zaburzenia afektywnego dwubiegunowego 7

sposrod nich — na tych, ktorym przypisuje si¢ najwigksza wage w procesie samookreslania
[2]. Poczucia ciaglosci i spojnosci wyrazaja si¢ zas w mniej lub bardziej u§wiadamianych
doswiadczeniach, ktére poddane werbalizacji moglyby brzmiec¢ nastepujaco: ,,Ja to ja, przez
cate zycie” i ,,Ja to ja, pomimo réznorodno$ci moich cech, standow, zachowan w réznych
momentach i sytuacjach”.

Jako ze rzeczywisto$¢ kryjaca si¢ za pojeciem tozsamosci przykrojona do jednej teorii
czy jezyka opisu traci wiele ze swego zrdznicowania, sktaniamy si¢ ku integracji zar6wno
rozlicznych koncepcji tozsamosci, jak 1 wyzej wymienionych wymiaréw, co wspolgra
z ateoretycznymi (cho¢ czerpigcymi z bogatego dorobku teoretycznego) konceptualiza-
cjami obecnymi juz na gruncie polskim [1-3]. Tozsamos$¢ w niniejszym artykule bedzie
si¢ wiec wigzala z jednej strony z tym, co jednostka o sobie mysli i czemu jednocze$nie
przyznaje najwigksza wage (to ostatnie odroznia tozsamo$¢ od koncepcji siebie), co
przyjmuje za swoje i bez czego trudno by jej byto wyobrazi¢ sobie sama siebie, a z dru-
giej z tym, jak siebie odczuwa w czasie 1 w przestrzeni (tj. w roznych sytuacjach) i na
ile czuje si¢ soba.

Problem badawczy niniejszej pracy obejmuje ten wycinek §wiata przezywanego (Le-
benswelt) osob z diagnoza zaburzenia afektywnego dwubiegunowego, ktory odsyta do
tozsamosci w powyzszym rozumieniu. Odpowiada mu cel badania w postaci zglegbiania
znaczen, jakie towarzysza doswiadczaniu tozsamosci w jego przebiegu. Nie bylo jak dotad
badania poruszajacego te kwestie w warunkach polskich, za$ na §wiecie istnieje zaledwie
kilka publikacji na ten temat [4-8]. Tymczasem owe nieliczne istniejace doniesienia,
o ktérych bedzie jeszcze mowa w dyskusji 1 ktore zostaty szczegélowo omoéwione we
wczesniejszym artykule jednego z autoréw [9], zwracaja uwage na wazko$¢ omawianej
problematyki. Sktadajg si¢ na nig nastepujace zjawiska: szeroki zakres i duza intensywnos¢
nastrojoOw przejawiajgca si¢ w skokowych zmianach zachowania, odczuwania i mysle-
nia, skutkujace dezorientacja w kwestii tego, kim si¢ jest [por. 5-7], az do subicktywnie
przezywanej ,,wiclosci osobowosci” [7], zaskakujace dla samego siebie, stabo kontrolo-
walne i przewidywalne zachowania [5, 7], nierozpoznawanie samego siebie, poczucie
braku substancjalnosci, niemozno$¢ identyfikacji ,,prawdziwego self” i integracji réznych
aspektow siebie, poczucie nie bycia tym samym w czasie, trudnosci w odréznieniu siebie
od innych [6].

Metoda

Interpretatywna analiza fenomenologiczna
(Interpretative Phenomenological Analysis — IPA)

Wskazany cel badania, zwigzany z eksploracja tematu dla rozumienia i niesienia po-
mocy terapeutycznej (a nie wyjasniania i predykcji), implikuje postuzenie si¢ metodologia
jakosciowa, ktorej obranie sugeruje takze koncentracja na treSciach tozsamosci, nie za$
jej strukturze, procesach czy formalnych wiasciwosciach. Wybor padt na interpretacyjna
analiz¢ fenomenologiczng (IPA). Metoda ta w rownym stopniu dopuszcza do glosu per-
spektywy badanego (aspekt fenomenologiczny) i badacza (aspekt hermeneutyczny). Proby
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badawcze sa zazwyczaj mate, dzigki czemu mozliwe jest przeprowadzenie drobiazgowej
analizy wszystkich wypowiedzi. W badaniach z wykorzystaniem IPA zaleca si¢ dobor
celowy 1 wzgledna homogenicznos¢ proby, na ktora w przypadku niniejszego badania
sktadato si¢ 68 uczestnikoéw [10, 11].

Uczestnicy

Zgodnie z wyzej wymienionymi wytycznymi proba liczyta: 6 0sob (3 kobiety 1 3 mez-
czyzn) z diagnoza zaburzenia afektywnego dwubiegunowego (aktualnie w stanie remisji)
w wieku 37-52 lat', zamieszkatych w duzych aglomeracjach miejskich i majacych wyzsze
wyksztalcenie (u potowy takze podyplomowe). Informacje dotyczace uczestnikow bada-
nia, stanowigce zarys kontekstu, na tle ktérego podejmowana bedzie proba rozumienia
ich doswiadczen, przedstawia tabela 1 (imiona zostaly zmienione w celu zapewnienia
anonimowosci badanych).

Tabela 1. Informacje o uczestnikach badania

Pseudonim

Charakterystyka

Magdalena

38 lat. Singielka ,z przekonania”. Ukoriczyta ekonomie, obecnie zajmuje stanowisko
kierownicze w korporacji. Od czasu postawienia diagnozy 15 lat temu doswiadczyta trzech,
zakonczonych hospitalizacja, epizodéw manii i dwoch epizodéw depresji. Farmakoterapii
poddawata sie tylko pod przymusem; w chwili badania zazywata niskg dawke lamotryginy,
z ktorej w niedalekiej przysztosci planowata zrezygnowac. Brata udziat w psychoterapii.

Witold

48 lat. Po ukonczeniu studiow prawniczych pracowat w zawodzie az do drugiego epizodu
manii. Rozwiedziony, ma nastoletniego syna. Zaburzenia afektywne dwubiegunowe
rozpoznano u niego 2 lata temu, w trakcie pierwszej z dwéch hospitalizacji z powodu manii.
Cho¢ przeciwny lekom, od czasu ostatniego, nieoczekiwanego i ,pozbawionego sensu”
epizodu manii zazywa lit i lamotrygine. Uczestniczyt w psychoterapii.

Agata

52 lata. W przesztoSci redaktorka i ttumaczka, obecnie nauczycielka prywatna.
Rozwiedziona, ma dorostg corke. Trudno jej powiedzie¢, ile epizodéw zaburzenia ma za
soba; ostatni przezyta kilka lat temu, a diagnoze postawiono jej po raz pierwszy 17 lat temu.
Przez krotki czas zazywata buproprion i chodzita na psychoterapie.

Marta

39 lat. W przesztosci pracowata w banku, po postawieniu rozpoznania (7 lat temu)
przekwalifikowata sig i obecnie wykonuje zawdd nauczycielki. Panna. Doswiadczyta pigciu
zakonczonych hospitalizacjg epizodéw manii oraz jednego epizodu depres;ji. Zazywa
lamotrygine, arypiprazol i sertraling, uczeszcza na psychoterapie.

' Poszukiwanie 0sob po 30. roku zycia wiazato si¢ z zauwazalnym wydhuzeniem procesu krystalizacji tozsa-
mosci [12]. Wspoétczesnie nie ulega jednak watpliwosci, ze , krystalizacja” ta ma zawsze charakter wzgledny.
Przyjgcie ograniczenia wiekowego shuzyto temu, by badani mieli za soba okres ,,pierwszego, najbardziej
intensywnego ksztattowania si¢ tozsamosci” [13, s.15], azeby ewentualna specyfika tej grupy uwydatnita

si¢ wyrazniej, niezakiocona przez procesy o charakterze rozwojowym.
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38 lat. W przesztosci Zotnierz, obecnie specjalista, instruktor. Pozostaje w statym zwigzku.
Zaburzenia afektywne dwubiegunowe rozpoznano u niego 11 lat temu. Od tego czasu

Marcin dos$wiadczyt jednego epizodu manii i dwoch depresji. Dwukrotnie hospitalizowany. Zazywa
lamotrygine i wenlafaksyne, brat udziat w psychoterapiach réznych modalno$ci.
37 lat. Z wyksztatcenia agroekonom, od lat na rencie, w trakcie zdobywania zawodu
Robert EX-IN2. Kawaler. Przez ok. 20 lat od pierwszego postawienia diagnozy do$wiadczyt

15 epizodéw manii i 14 depres;ji. Obecnie zazywa kwas walproinowy i olanzapine,
uczestniczyt w psychoterapii.

Procedura

Badanie zostalo przeprowadzone przez pierwszego autora, psychologa i psychotera-
peute w trakcie certyfikacji. W badaniu zastosowano dobor celowy. Rekrutacja odbyta
si¢ za posrednictwem ogloszenia na odpowiednich forach internetowych. Zawieralo ono
informacj¢ o poszukiwaniu uczestnikow spetniajacych okreslone warunki, informacje
o tematyce badania, sposobie badania, spodziewanym czasie jego trwania i potencjalnych
korzysciach dla samego uczestnika oraz spotecznosci. Kontakt z zainteresowanymi miat
poczatkowo charakter wymiany wiadomosci elektronicznych, nastgpnie rozmowy telefo-
nicznej i spotkania w miejscu wspoélnie ustalonym. Drugi etap rekrutacji przybrat postac¢
,strategii kuli §nieznej”: osoby biorace udziat w badaniu polecaty badaczowi inne osoby
potencjalnie zainteresowane udzialem i spetniajace zatozone kryteria.

Gromadzenie danych

Poprzedzajaca rozmowe instrukcja, zaproponowana przez drugg autorke, miata charak-
ter projekcyjno-wyobrazeniowy i brzmiata nastepujaco: ,,Prosze sobie wyobrazié¢, ze ma
Pan(i) mozliwo$¢ stworzenia w pelni autorskiego wtasnego dowodu tozsamosci, takiego,
ktéry niekoniecznie musiatby przypomina¢ znany nam dokument. Obejmowatby on wszyst-
ko to, co pozwalaloby Panu/Pani zidentyfikowaé samego/sama siebie, rozpoznaé, ze Pan(i)
to Pan(i). Jakie podstawowe informacje o Panu/Pani zawieralby? Jakie znaki szczeg6lne?”.

Wykorzystanie techniki projekcyjnej przy badaniu tozsamo$ci ma swoje precedensy
[14, 15], jednak w odréznieniu od poprzednich badan o charakterze ilosciowym, w naszym
instrukcja miata postuzy¢ jako punkt wyjscia dla poglebionych wypowiedzi. Jej celem
bylo wyeliminowanie, na ile to mozliwe, tre§ci mogacych mie¢ charakter sugerujacy,
»podpowiadajacy” badanym ramy odpowiedzi [11, s. 61]. Dlatego zrezygnowano z wcze-
$niej przygotowanych pytan szczegétowych z zamiarem wykorzystania w toku wywiadu
zaledwie kilku, nawiagzujacych do metafory dowodu tozsamosci: ,,Jak wygladat on w prze-
sztosci?”, ,,Jak zmieniat si¢ w czasie?”, ,,Jak moze wyglada¢ w przysztosci?”, ,,Czy bytby
taki sam w manii i w depresji?”, ,,Jesli nie, to czym by si¢ on r6znit w tych stanach?”. Na

2 EX-IN (ang. Experienced-Involvement), ,,ekspert przez doswiadczenie”, tj. osoba, ktora po przebyciu kryzysu

psychicznego i przejsciu odpowiedniego szkolenia ma za zadanie wspiera¢ i towarzyszy¢ innym w zdrowieniu
oraz edukowac profesjonalistow, dzielac si¢ do§wiadczeniem ,,z pierwszej reki”.
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okolicznos$¢ braku pozytywnej reakcji na bodziec projekcyjny przygotowano alternatywny
schemat badawczy oparty o najbardziej ogélne i otwarte pytania o tozsamos¢ (kim jestem,
co jest dla mnie wazne) i ich rozwinigcie — ,,podpowiedzi” w formie pierwotnie utozonych
pytan szczegdtowych (zgodnie z sugestig tworcy IPA [11]). Czesciowo ustrukturyzowany
wywiad poglebiony miat umozliwi¢ daleko idaca elastycznos¢ i podazanie za uczestnikiem,
w tym eksploracje nie zawsze przewidzianych watkow.

Analiza i interpretacja danych

Analiza materiatu zostata przeprowadzona przez pierwszego autora wedle wskazowek
zawartych w przewodniku do metody IPA [10] i odpowiadata temu, co wystowione, umoz-
liwiajac pogrupowanie wspolnych watkow w wypowiedziach uczestnikow w kategorie
tematyczne zwigzane z tozsamoscia. Interpretacja zawierata to, co ustyszane (i przetwo-
rzone) przez badacza, zgodnie z zasada kota hermeneutycznego w dwojakim znaczeniu:
powtarzanego ruchu od czesci do catosci i z powrotem, jak i od przesadow do ich rewi-
dowania [16, zob. 17]. W celu zapewnienia wiarygodnosci (jakosciowy odpowiednik
trafno$ci wewnetrznej) zastosowano ,,testowanie przez uczestnikow”: strategie polegajaca
na uzgadnianiu autorskich interpretacji wypowiedzi badanych z nimi samymi [18, 19]. Jako
ze wyniki procesu rozumienia stanowia rezultat tworczego spotkania gloséw uczestnikow
i badaczy, a przez jednych i drugich przemawiajg glosy uprzednio zastyszane, prezentacja
tychze wynikéw nie mogta si¢ oby¢ bez odniesien do literatury.

Wyniki

W toku analizy wyodrgbniono tematy ,,powszechne”, czyli wystepujace w populacji
ogolnej i reprezentowane w wigkszosci psychologicznych koncepcji cztowieka oraz ,,wy-
jatkowe” [por. 20], tj. specyficzne dla 0sob zmagajacych si¢ z zaburzeniami afektywnymi
dwubiegunowymi. To wtasnie te ostatnie zostang omowione szerzej w niniejszym artykule.
Ich rozumienie byltoby jednak niepeilne bez dopetnienia §wiadomoscia, ze tak wazne dla
zintegrowanej tozsamosci ,,powszechne” sfery uobecnily si¢ w narracjach uczestnikow
badania. I tutaj ujawnita si¢ specyfika tej grupy — poprzez szczeg6lny rozktad akcentow.
Z tego wzgledu wydaje si¢ konieczne skrotowe chociazby omowienie uniwersalnych
aspektow tozsamosci badanych.

To, co wyjatkowe, w tym, co powszechne

Odpowiadajace za ksztattowanie tozsamosci procesy poszukiwania i zaangazowania
[21] dotycza w duzej mierze wartosci, a pytanie o ,,to, co jest dla mnie wazne” jest rownie
istotne, jak pytanie o to, ,,.kim jestem” [22]. Dociekanie tego, co w zyciu istotne, opowia-
danie si¢ po stronie pewnych wartosci oraz dystansowanie si¢ od innych, pozwalato wigk-
szosci uczestnikow na zachowanie integralnosci siebie pomimo zmiennosci samopoczucia.
Najwieksze znaczenie nadawano poszukiwaniu prawdy (szczeg6lnie prawdy o sobie),
wolnoSci, autonomii, odpowiedzialnosci i niezaleznosci oraz dobru. Wartosci i cele najistot-
niejsze dla 0sob badanych ujawniaty si¢ podczas wywiadow jako juz realizowane lub jako
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inspiracje do dzialania. Wybiegajac ku przyszlosci osoby te prawdopodobnie byly mniej
zakotwiczone w zmiennym tu-i-teraz, a tym samym mogly zachowaé poczucie spojnosci.

Do najbardziej akcentowanych wiasnych cech i umieje¢tnosci nalezaly: elastyczno$e
iumiejetnos¢ szybkiego odnajdywania si¢ w zmieniajacych si¢ warunkach oraz inteligencja
irefleksyjnos¢. Co zaskakujace, role spoleczne, uwazane na ogét za podstawowy wyznacznik
tozsamosci, nie byly czesto podnoszone przez uczestnikow badania. Jednoczes$nie stwierdze-
nie ,,Nie wiem, kim jestem” padato najczesciej w tym kontekscie, choé przewaznie, z roznych
powodow, tracito swdj negatywny wydzwiek (,,Gdybym tak do konca wiedziata [kim jestem],
to mysle, ze nie bytoby [to] takie cickawe” [Agata]). Ponadto niektorzy, tak jak Magdalena,
negowali wrecz znaczenie roli spotecznej jako aspektu tozsamos$ci kolektywnej — poprzez
brak identyfikacji z grupami odniesienia — i relacyjnej — podkreslajac ,,tozsamos¢ singla”
[zob. 23]. Inni, szczegdlnie Marcin, skupiali si¢ co prawda na rolach zawodowych, ale opierali
si¢ przy tym bardziej na tych petnionych w przesztosci lub planowanych. Prawdopodobnie
ta swoista aczasowos$¢ umozliwiata integracje i poczucie ciaglto$ci w zmiennosci.

Charakterystyczna jest postawa Agaty, dla ktorej role spoleczne (np. matki, nauczy-
cielki) stanowity de facto — uzywajac nomenklatury Junga — wiele person, z ktorymi
mniej lub bardziej si¢ utozsamiata, ale ktore nie przyniosty (wyczerpujacych) odpowiedzi
na pytanie o tozsamo$¢. Agata dawala wyraz niecheci do jednoznacznych samookreslen
oraz ,klasyfikacji” i ,intelektualnie podwazata” wtasne tresci tozsamosciowe. Ich nie-
zmiennos¢ i1 sztywno$¢ tworzg monotonig, a ta jest zrodtem dynamizujacych tozsamosé
strategii kompensacyjnych opartych na poszukiwaniu nowosci i ,,przygody”.

O ile wyzej wymienione obszary tozsamosci cz¢sto nie byly taczone przez uczestni-
kéw z doswiadezeniem chorobowym, o tyle wyodrebnione ponizej kategorie tematyczne
odnosity si¢ wprost do podstawowego pytania: czy i w jaki sposob doswiadczenia te maja
wplyw na tozsamos¢, co w tym miejscu oznacza: czy modyfikuja dotychczasowe (przed-
chorobowe) odpowiedzi na pytanie ,,kim jestem?” i jego pochodne oraz na ile odpowiedzi
te (i same pytania) problematyzuja.

Tabela 2. Tematy wyodrebnione podczas analizy

Tematy gtéwne Magdalena | Witold | Agata | Marta | Marcin | Robert

Ja nie jestem chorobg X X X X X X

Nie chce wyleczyC sie z tego, co jest moje,

choc nie jest mng X X X X X
Przesztos¢ i przyszio$¢ w zwierciadle teraz (x) (x) X X X X
Bycie sobg — tylko ktorym? X X X X X X
Wiecej niz bycie sobg X X X

,Ja nie jestem chorobg”

Uczestnicy badania méwili o tym, co oznacza dla nich i na ile odnosi si¢ do nich
postawione im rozpoznanie. Niektorzy ujawnili przy tym rozwoj swoich postaw wobec
niego, inni wciaz obecng ambiwalencje.
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Stosunek Witolda do choroby afektywnej dwubiegunowej (ChAD)? byt $cisle zwigza-
ny z oryginalnym jej rozumieniem. Majac awersj¢ do ChAD jako ,,choroby jatrogennej”
(czyli pofarmakologicznej deterioryzacji i stygmatyzujacej etykiety), afirmowat to, co si¢
za nig kryje. Normalizowat ChAD poprzez doszukiwanie si¢ jego zrodel w ewolucyjnym,
cho¢ ,,nieco atawistycznym i ciagle niezrozumiatym mechanizmie nadzwyczajnej i diu-
gotrwatej mobilizacji i demobilizacji” organizmu, ktérego intensywne nasilenie stanowi
szczegolny rys osobowosci ,,chadowcow™. Dwubiegunowos¢ stanowi integralng czesé
siebie pacjentow/chorujacych (,,Jezeli umiescimy to na zewnatrz, to co jest czgécig nas,
i bedziemy chcieli to wyeliminowac, w efekcie przestaniemy by¢ soba”), silnie sprz¢zona
z tozsamoscia: ,,Ja taki jestem i nie cheg by¢ z tego wyleczony”. Co za tym idzie, Witold
nie zgadzal si¢ z rozdzielaniem ,,zdrowego” Ja od ,,chorego” na zasadzie: ,,To nie jestem ja,
to jest moj ChAD, moja mania nie jest mng” (bo w takim razie komu nalezatoby przypisac
osiagni¢cia z czasu hipomanii?). Postawe buntu wobec psychiatrycznej narracji okazywata
tez Magdalena. Zapytana o to, czy diagnoza wptywa na jej tozsamo$¢, odpowiedziata:
»Staram si¢, zeby nie wptywata. Dlatego ze... wszelkie diagnozy psychiatryczne ograni-
czaja bardzo mocno”. I dodata: ,,Nie robitabym wielu rzeczy, ktére robitam, gdybym si¢
pogodzita, Ze jest co$ takiego, jak ChAD”. Tak jak Witold, Magdalena uznata, ze ChAD to
w istocie ,,nazewnictwo przypisane do pewnych typéw ludzi” o podobnych do§wiadcze-
niach, lecz w odréznieniu od niego, zrodta tych podobienstw upatrywata w historii ,,mniej
lub bardziej uswiadomionych traum”. Na taki trop wskazywat tez Marcin, dla ktérego to
jeden ze ,,znakow szczegolnych”, po ktorych rozpoznaje siebie, umozliwiajacy dostep do
niecodziennych tresci oraz umieje¢tnos¢ rozumienia odstgpstw od tego, co typowe.

Histori¢ zmagan Marty z diagnoza mozna podzieli¢ na stadia: od zaprzeczania (,, Wypie-
ratam [...] nie do konca chciatam si¢ leczy¢”) przez ,,pochtonigcie” [por. 25] (,,Bardzo dtugo
utozsamiatam si¢ z chorobg i byto to dla mnie bardzo duzym problemem”) po akceptacje:

,»W tej chwili, Ze tak powiem, zacze¢tam lubi¢ swoja chorobe, tzn. moze nie tyle lubié,
co ja tolerowac. [...] Po tym, jak zaakceptowatam chorobe i zaczetam tez stabilizowaé
siebie, to czuje, ze w tej chwili jest taka Sciezka w gorg, tak? Coraz blizej, coraz blizej
tego, kim chciatabym by¢”.

Dla Roberta to, na ile diagnoza go definiuje, jest kwestig zasadnicza, ale petna sprzecz-
nosci i przez to ciagle nierozstrzygnigta: ,,Tak sobie myslatem wielokrotnie, czy ja jestem
np. wariatem? No mozliwe. Ale jestem w dobrej formie, wigc jakby nie jestem. Ale prze-
szto$¢ mowi co innego, wiec to troche tak to jest”. W koncu dochodzi do konkluzji: ,,Moja
tozsamosc¢ juz ... ona jakby jest ztaczona z tg chorobg”. Nie oznacza to jednak utozsamienia
si¢ z nig: ,,Ja nie jestem chorobg. Choroba do mnie przychodzi i po prostu mogg popatrzy¢
na nig i stwierdzi¢, ze ja nig nie jestem [...] ja na nig zachoruj¢ no i jestem przez jakis

Postugiwanie si¢ nieaktualna nozologia jest uzasadnione wowczas, gdy sami badani uzywaja okreslenia
,,choroba”.

W literaturze mozna znalez¢ zaledwie kilka artykutow rozpatrujacych ChAD z perspektywy ewolucjoni-
stycznej (co stoi w kontrascie wobec naptywu doniesien dotyczacych depresji jednobiegunowej); wigkszos¢,
zamieszczona w Journal of Affective Disorders, nie wykracza poza prosty dedukcjonizm. Hipotezy Witolda,
przytoczone tutaj tylko we fragmentach i w uproszczonej postaci, wydaja si¢ szczeg6lnie interesujace, czg-
Sciowo zresztg zbiezne z bodaj pierwszym artykutem na ten temat [24].
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czas, mozna wtedy w cudzystowie powiedzie¢, ta choroba, ale ona zaraz potem odchodzi
i znowu jest ten sam Robert i dziatam, i funkcjonuje juz bez choroby”.

Agata z kolei ani nie utozsamiata si¢ z chorobg, ani jej do konca nie zaprzeczata.
Diagnoza ,,nie determinuje mojego zycia na pewno”, a sama trafno$¢ rozpoznania jest
podawana w watpliwos$¢.

Nie chee wyleczy¢ si¢ z tego, co jest moje, cho¢ nie jest mna

Leczenie, szczegdlnie farmakoterapia, moze si¢ wigza¢ z tozsamoscia wtedy, gdy
przywraca albo zabiera jej podstawowe wyznaczniki. Wrogos$¢ do lekow przejawiata sig
z r6znym nasileniem u polowy badanych, szczegolnie u Witolda i Magdaleny, w ktorej
doswiadczeniu leki juz nie tylko zaktocaja funkcjonowanie poznawcze (,,Po tym lecze-
niu jestem po prostu ghipsza”) i uszkadzaja narzady wewnetrzne, ale wrecz ,,Zaburzaja
moja osobowos¢, tozsamosc, wszystko zaburzaja”. Wypowiedz Agaty bliska jest Witolda
koncepcji ,,choroby jatrogennej”: ,Jak ja bym brata te leki — ja nic nie kupowatam,
oczywiscie — ale jakbym to brata, to ja bym zwariowata”. Jako jedyna z 0os6b badanych
nigdy nie zazywata neuroleptykow czy stabilizatorow nastroju, nie godzac si¢ na sztuczne
,Wyrownywanie poziomu neuroprzekaznikow” (,,Uwazam, Ze nie nalezy sobie zmieniaé
chemii w mdzgu”). Nie cheac zaghusza¢ adekwatnego do okolicznosci cierpienia prefero-
wala stawianie mu czota bez znieczulenia: ,,Bo ja nawet po §mierci mojego narzeczonego,
ja nic nie bralam. Poniewaz uwazam, ze trzeba sobiec samemu jako$§ z tym poradzi¢”.
Wyjatek od tej reguty — krotkotrwate przyjmowanie wellbutrinu — wigzat si¢ z czym
innym: pozytywnie waloryzowang hipomania, w ktora wprowadzal Agate: ,,Natomiast
pobudzajace chetnie bym zazywala. Poniewaz czasami czuj¢, ze mdj mozg i moje ciato
nie nadazaja za mna [czyli] za moja wyobraznia, za moja sita, za moimi potencjalnymi
mozliwosciami”. Ostatecznie Agata wybiera poczucie bezpieczenstwa, ktorym wydaje
si¢ kierowaé takze Marta, nalezaca akurat do 0sob stosujacych si¢ do zalecen lekarskich.
W jej przypadku jest to zgoda okupiona — za sprawa skutkdéw ubocznych — pewnymi
uszczerbkami w istotnych dla tozsamosci sferach: gorszym funkcjonowaniem intelektu-
alnym (,,Otgpienie byto na pewno rzecza, przy ktorej nie czutam si¢ absolutnie soba”)
i emocjonalnym (,,taka troche obojetnos¢”, ,,sptaszczanie” elementarnych emocji i moz-
liwosci ich ekspresji: ,,odebrania mi czasami takich narzadow wyrazania siebie, ktore sa
dla mnie wazne”). Pomimo ze Marta dzielita z poprzednikami skargi na skutki uboczne
lekow, to wazniejsze dla niej bylo poczucie kontroli i sprawstwa, mozliwo$¢ kierowania
swoim zyciem. Podobng motywacja kierowat si¢ Robert.

Przeszto$¢ i przysztos¢ w zwierciadle teraz

Przeszte dos§wiadczenia zycia z zaburzeniem przyniosty wigkszo$ci badanym wiedze
na temat samych siebie, ktéra wptyneta nie tylko na to, jak obecnie siebie postrzegaja
i przezywaja, ale takze na ich aktualny styl zycia oraz wyobrazenie tego, co przyniesie
przysztos¢. W tym miejscu warto odwota¢ si¢ do koncepcji tozsamosci narracyjnej Dana
McAdamsa, ktorej istotg stanowi swoiscie pojeta historia zycia [26]. Obejmuje ona zardbwno
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oparta na pamigci autobiograficznej przesztos¢, jak i wyobrazona przysziosc, sprzegnicte
Z procesem samorozumienia [27, s. 41].

Marta zawartaby w swoim dowodzie tozsamosci ,,do§wiadczenia, ktore spowodowaty,
ze w jaki$§ sposob utozsamiam si¢ z tym, kim jestem”, w tym chorobe, ktora ,,na pewno
w duzej mierze wptyneta na sposéb postrzegania siebie samej” — o ile taki dokument nie
mialby charakteru publicznego lub gdyby zmianie ulegto postrzeganie choroby psychicznej
przez spoleczenstwo. Choroba bytaby jednym z do$wiadczen, ,,ktére mnie bardzo duzo
nauczyto o sobie; nauczyto mnie prawdopodobnie, ze jestem osobg bardzo wrazliwa, ze
reaguje na pewne bodzce spoteczne, bodzce stresowe, prawdopodobnie bardziej niz inne
osoby”.

Doswiadczenie chorowania jest naznaczone ambiwalencja najsilniej u Marcina i Ro-
berta. Ten pierwszy stwierdza: ,,Bo to jest tak z tymi moimi doswiadczeniami, Ze one sg
i fajne, 1 niefajne. Ze wzgledu na to, Ze fajne jest to, ze tego do§wiadczytem, wiem, co to
jest, 1 potrafie jakby to zrozumie¢. Niefajne dlatego, bo wlasnie to poczutem”. Robert raz
uznaje elementarno$¢ tych doswiadczen dla wilasnej tozsamoscei, innym razem chciatby
si¢ ich pozby¢.

Uczestnicy badania rozwazali takze historig, ktora zycie dopiero miatoby napisac.
I tak Agacie, ktora nie jest w stanie powiedzie¢, kim (teraz) jest, latwiej mowic o tym,
kim chciataby by¢. Z wiekiem zmniejsza si¢ u niej subiektywne prawdopodobienstwo
ziszczenia alternatywnych pomystow na siebie (np. zostania pisarka), ale nie zmienia si¢
sama ich tre$¢. Dla Roberta to, kim chce by¢ i co robi¢ w przysztosci, rowniez jest wazne,
ale pozostaje celowo rozmyte: ,,zaktadam sobie pewne cele, jakie$ projekty. Nie powiem,
ze planuje, bo moje plany spalaja na panewce, wigc ja tak troche na spontanie. 1 wole tez
uzywac trochg innego stowa: moze jakis szkic, moze jakis zarys? Planow troche unikam”.
Po chwili jednak rezygnujac z tej ostroznosci stwierdzit: ,,wiec to jest tak, ze jednak trzeba
planowac, i moze jednak warto by by¢ odwaznym i nie bac si¢ tak znowu tego planowania”.
To, co w rozmowie przyjmuje ksztalt modulowanej na biezaco narracji, moze w istocie
odbija¢ dwie fazy sprawczosci Roberta: dtugoletnie poczucie jej braku i rosnace powoli
na gruncie kumulujacych si¢ osiagniec¢ (np. ukonczenie studiow) poczucie skutecznosci,
ktére neutralizuje wezesniejszy strach przed planowaniem przysztosci.

Bycie sobg — tylko ktorym?

Uczestnicy badania dajg jedyne w swoim rodzaju odpowiedzi na zachodni ,,koan™,
ktore oblicze Janusa jest prawdziwe?

,,Bardziej mi si¢ wydaje, ta odpowiedz, kim jestem to jest taka, ze w kazdym momen-
cie czasu jakby jestesmy kim$ innym”, przyznaje Robert. Ta zmiennos$¢ nie ma przy tym,
akurat dla niego, charakteru afirmowanej przez postmodernistow ptynnosci [28], gdyz
godzi w najbardziej tradycyjnie rozumiang tozsamos¢, utrudniajac integracje obrazu siebie
i obnizajac poczucie spdjnosci i przewidywalnosci wlasnych reakcji. Wyjsciem z tego
impasu jest dla Roberta to, co Piotr Ole$ nazywa odpowiedzig na pytanie o tozsamos¢

5 Koan to w buddyzmie zen, jedno z ¢wiczen umystu w formie paradoksalnego pytania, ktore nie poddaje si¢

racjonalnej analizie.
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a rebours [22]: nie udawac¢ kogos innego, nie przywdziewac masek. Robertowi tatwiej wigc
o $wiadomos¢ zafalszowan autoprezentacji niz o samookreslenie. Pragnie przy tym ,,by¢
po prostu w zgodzie z samym sobg” (przez co rozumie glownie nieobecnos¢ konfliktow
wewngtrznych i trzymanie si¢ whasnych postanowien). Pokazuje to, ze mozna nie wiedzie¢,
kim si¢ jest, a mimo to mie¢ silng potrzeb¢ pozostawania sobg. Potwierdza to ontogene-
tyczne pierwszenstwo doswiadczeniowych przejawow tozsamosci nad poznawczymi [por.
22]. Robert jakby powtarzal za Gombrowiczem: ,,Nie wiem, jaki jestem naprawde, ale
cierpi¢, gdy mnie deformuja. A wigc wiem przynajmniej, kim nie jestem. Moje ja to tylko
moja wola, zeby by¢ soba, nic wigcej” [29, s. 61].

Gdy Marta mowi o niektdrych swoich cechach, wyraza watpliwos$¢ co do tego, na ile one
rzeczywiscie do niej przynaleza, a na ile sg zaledwie funkcjg zmian chorobowych w mézgu:
»Jak pojawia si¢ gorka, to znajduje si¢ bardzo duzo kreatywnosci, no i wtedy wtasnie na
tym dowodzie nie wiadomo, czy wpisac te kreatywnosc¢ czy jej nie wpisywac, dlatego ze
te cechy si¢ gdzies tam odnajdujg i nie wiadomo, czy one sa w podswiadomosci naszej tak
naprawdg [...] czy to jest tak, ze zawsze je posiadamy, tylko w ktérym$ momencie... one
sa bardziej nam dostgpne niz to jest mozliwe, czy tez ich w ogdle nie posiadamy, a tam
pewien poziom dopaminy powoduje, ze co$ si¢ dzieje”.

Marta przychyla si¢ do pierwszej hipotezy, co pozwala jej zapewne zachowaé tego
rodzaju cechy dla tozsamosci, tym bardziej ze w dalszej czesci wywiadu przyznaje, iz
kreatywno$¢ wydobywa z siebie rowniez w remisji — za sprawg postawy, ktérag mozna
by nazwac¢ czgstszym przebywaniem w ,.trybie bycia” w odréznieniu od ,,trybu dziatania”
[zob. 30]. Przewaga tego drugiego w przedchorobowym funkcjonowaniu nie pozwalata
na prawdziwie tworcze akty.

Witold najsilniej podkresla warto$¢ manii, ktorej pierwszy epizod stanowit dla niego
,»proces przemiany osobowosci”. Byl wowczas najblizej najwazniejszej dla siebie wartosci
— prawdy: ,,Ja w manii powiedziatem rézne prawdziwe rzeczy i wlasnie wchodzac w takie
rozne konflikty dowiedziatem si¢ tez réznych rzeczy o sobie”, doswiadczat rozkwitu po-
tencjatu intelektualnego, a tagodniejsze jej postaci (hipomania) umozliwity mu osiagnigcia
dotad dlan istotne. O depresji wlasciwie nie wspomina, uwaza ja tylko za ,,koszt” manii.

Magdalena daje do zrozumienia, ze podstawowe wyznaczniki jej normalnej tozsamosci
w manii ulegaty intensyfikacji: ,,Myslg, ze jak bylam w manii, to cechy mojej osobowosci,
takie jak empatia, spontaniczno$¢, wybuchowo$¢, one po prostu byty podkrecone wszyst-
kie”. Pozytywna waloryzacja wyostrzonej wrazliwosci estetycznej, a sadzac po tonie glosu
takze wyzej wymienionych cech, mogtaby sugerowac, ze czuta si¢ wowczas bardziej soba.
Wygaszenie jakosci witalnych w depresji mozna by za to uznac za ,,utrat¢ tozsamosci”,
okreslang zanikiem poczucia wewngtrznej tresci [31]: ,,Ja naprawde bytam warzywem. Ja
ledwo méwitam [...] tam nie byto zadnych emocji ani pozytywnych, ani negatywnych”.

Na depresyjnym biegunie skupiata si¢ Agata, thumaczac to nastepujaco: ,,Bo ja mysle,
ze depresja jest dla mnie czyms$ zaskakujacym, natomiast mania jest dla mnie czyms$
normalnym”. W stanie (hipo)maniakalnym, ktéry oznacza dla niej nieustanny zachwyt,
,,substytut zakochania”, szczescie, ,,poczucie poweru”, czuje si¢ najbardziej soba. Wyjat-
kowos$¢ doswiadczenia Agaty przejawia si¢ w deklarowanym braku zmian w postrzeganiu
siebie niezaleznie od fazy choroby, co sama wigze z cechujacym ja dystansem.
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Zupehie inaczej wyglada to u Marty, ktora widzac zmiany behawioralne towarzyszace
manii przyznawatla, ze: ,,Wtedy zdefiniowanie siebie poprzez pewne rézne stany zaczyna
by¢ problemem. I nie wiadomo, w ktérym momencie jest si¢ soba, jest si¢ czgscig, ze tak
powiem, tego, co pod$wiadome w nas, a kiedy tak naprawdg juz przestajemy by¢ sobg i to
zaczyna by¢ po prostu somatycznym wybrykiem naszego moézgu”.

Dla Marty to stan remisji stanowi ,,ten czas, kiedy mam wplyw na to, kim chce by¢”,
podczas gdy zaréwno mania (o bardziej dysforycznym przebiegu), jak i depresja ten wptyw
zaklocajg. Ponadto stan wyrownany przypomina Marcie to, jaka byta przed ujawnieniem
si¢ zaburzenia, co pozwala na zachowanie poczucia ciagglosci tozsamosci. Lecz ta wlasnie
cheé ,,odtworzenia” tego, co ja niegdys$ konstytuowato, zdaje si¢ sta¢ w pewnej sprzecz-
nosci z ,,rozwojem potraumatycznym”, ktory Marta podkresla najmocniej ze wszystkich
uczestnikow, a ktory przyjmuje u niej postaé przewarto§ciowania przedchorobowych
warto$ci, przesunigcia akcentu z ,,mie¢” na ,,by¢”, wysuni¢cia na plan pierwszy tendencji
dotad ukrytych: ,,Zaczetam zwracaé uwagg na rzeczy, ktore jak gdyby staty si¢ odwrot-
no$ciag tego, kim staralam si¢ by¢ przedtem i co bardziej uwazatam wtedy za zyciowy
sukces [...] jestem szczgsliwsza duzo, jestem bardziej chyba w kontakcie z soba sama niz
bytam przed choroba”.

Te¢ zmiang stosunku do zycia, wigksze docenianie jego przejawow, metamorfoze tozsa-
mosci (m.in. w zwigzku ze zmiang zawodu) w oparciu o bycie blizej siebie badana wigze
Z tym, ze musi ,,siebie obserwowac z kazdej strony”. Robert, ktory poczatkowo ulegal
zwodniczemu urokowi szalenstwa (,,Na poczatku to byl bardzo atrakcyjny stan’’) obecnie
wtoruje Marcie: ,,Mi wystarczy by¢ przy zdrowych zmystach, zeby by¢ jakby w zgodzie
ze sobg samym [...] wtedy moge robi¢ pewne rzeczy”.

Marcin, wspominajac epizod depresji sprzed pot roku, przywotuje poczucie ,,nie bycia
sobg” — zatracit wowczas przyrodzone cechy ekstrawertyczne i wazne dla niego umie-
jetnosci spoteczne, a w ich miejsce pojawit si¢ obcy mu lek: ,,Ja nie bytem sobg, bo nie
potrafitem rozmawiaé z ludzmi [...] w ogdle balem si¢ ludzi, unikatem ich, jak nie ja”.
W depresji to, co zazwyczaj stanowilo o jego wyjatkowosci i byto powodem do dumy tracito
znaczenie, a wrecz stuzyto autodewaluacji. W tym kontek$cie mniej jednoznacznie jawi
si¢ do§wiadczenie manii: ,,Nie potrafie¢ powiedzie¢, czy bylem soba czy nie. Ale podobno
nie bytem”. Marcin nie byt sobg zdaniem bliskich, ale sam nie miat poczucia ,,oddzielenia
mnie od siebie” jak w depresji, przeciwnie: ,,utozsamiam si¢ z tym” — przyznal po czasie.
Co nietypowe, nie tyle samo do$wiadczenie manii, co jej rezydualna posta¢ odmienita
jego percepcj¢: ,,Po samym epizodzie miatem wrazenie jakby mi si¢ otworzyly oczy i jak-
bym widziat $wiat na kolorowo z powrotem” i data poczucie mocy: ,,mogltem wszystko
wrecz”. Chociaz ta odmieniona $§wiadomos¢ szybko zanikta, mania ,,miata wptyw” na
jego pozniejsze zycie i ,,zmienita” go w sposob trwaly. W manii Ja byto wigc wyolbrzy-
mione, wyeksponowane i ekspansywne (,,maksymalne natgzenie” ego — do poziomu
,.strasznego egoizmu”) w depresji za$ ,,zanikto” (,,w ogdle nie ma Ja”). Nieaprobowany
spotecznie aspekt manii (,,piekto dla innych”) z jednej strony, a wyczuwalna tgsknota za
euforig z drugiej zrodzity ambiwalencje wyrazong najpetniej w paradoksalnym stwierdze-
niu: ,,Kazdemu bym zyczyt, zeby do§wiadczyt manii. Ale z drugiej strony nikomu bym
tego nie zyczyl”. Mimo wszystko, zapytany o to, czy te rozbieznosci stanowia dla niego
problem tozsamosciowy, badany odpowiada: ,, Nie, mysle, ze to jest bardziej problemem
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dla spoteczenstwa. Ze wzgledu na to, ze ,,ja”, w cudzyslowie, jestem ciagle taki sam,
a inaczej si¢ zachowuje¢ ,,Bo ja caty czas si¢ czuj¢ soba. Jak jestem w stanie depresji, no
to jestem w stanie depresji, taki jestem. Jestem w stanie manii, to jestem taki, jak jestem
w stanie manii’®.

Na przyktadzie powyzszych wypowiedzi mozna zasadnie przypuszczaé, ze podmio-
towe 1 przedmiotowe aspekty tozsamosci nie muszg iS¢ ze soba w parze: uwarunkowane
epizodami choroby rozbieznosci kluczowych sktadowych obrazu siebie nie rozbijaty
poczucia spdjnosci ani ciggtosci. Pozorny wyjatek w postaci depresji thumaczy zmienna
akceptacji siebie w zalezno$ci od stanu: ,,Czulem si¢ soba [...] ale nie czutem si¢ dobrze
sam ze sobg”. ,,W stanie depresyjnym wolatbym by¢ kim$ innym”. Bycie soba przyjmuje
u Marcina warto$¢ szczytowa nie w manii, a w remisji: ,, W depresji jestem taki, a w manii
jestem taki, a bedac, tak jak teraz jestem, w stanie stabilizacji, no to jestem soba, no. Wresz-
cie”. Okazuje si¢ rowniez, ze jest jeden wyjatek: gdy jego wlasne dos§wiadczenie zostaje
zakwestionowane wraz z utratg §ladu pamigciowego wydarzenia: ,,Tylko wtedy mogtem
powiedzie¢, ze nie wiem, kim bytem”. Ujawnia si¢ tutaj fundamentalna dla tozsamosci,
a dotad pomijana kwestia pamigci, ktora umozliwia podtrzymywanie poczucia ciggtosci
siebie w czasie [zob. 33].

Ten sam uczestnik na pytanie przywotane na poczatku tego paragrafu udziela swoistej
odpowiedzi, choé pozornie nie jest ona mozliwa. Uwaza on bowiem, Ze niezaleznie od fazy
zaburzenia osoba nie traci swojego Ja i (samo)$wiadomosci, a tym samym odpowiedzial-
nosci za to, co robi, bo nawet najbardziej drastyczne zachowania nie sa tylko manifestacja
aktualnego stanu psychicznego, lecz konsekwencja obecnych juz wezesniej, ukrytych
tendencji: ,,Jezeli osoba byta w manii [...] nie mozna by byto powiedzie¢, ze ona nie ma
pojecia, co si¢ z nig dzieje do konca. Bo tez jednak zostaje zawsze tam jakies to Ja. Czyli
np. jesli kto$ by si¢ thumaczyt [...] Ze w manii kogo$ zabit [...] bo nie myslat o tym w ogole
[...] mysle, Ze on miat co§ w sobie z tego, zeby zabic¢ te dang osobg”.

Wigcej niz bycie sobg

Wedtug Witolda poruszanie kwestii tozsamosci to wrecz specjalnosé ,,chadowcow”:
,,Chadowcy np. sg filozofami w tym sensie, ze produkuja jakas odpowiedz na pytanie:
kim ja jestem?”. Ma on jednak na mysli odpowiedz, ktora pojawia si¢ w stanie manii

Glen O. Gabbard dostrzega w podobnych fenomenach ,,rozszczepienie”, w ktorym ,,reprezentacja self zaan-
gazowana w epizod maniakalny jest traktowana jako struktura calkowicie odrgbna od self z okresu eutymii”
— 1 zauwaza, podobnie jak Marcin: ,,Mozna mie¢ wrazenie, ze nieciaglos¢ self nie przeszkadza pacjentowi,
natomiast irytuje cztonkow jego rodziny i klinicyste”, dodajac: ,,Klinicysta prowadzacy dany przypadek powi-
nien przeprowadzi¢ pracg psychoterapeutyczna, ktora zespoli fragmenty selftak, aby tworzyly nieprzerwana
narracj¢ w zyciu pacjenta” [32, s. 252]. Zapewne, takie obserwacje i zalecenia maja swoje uzasadnienie dla
pracy z wieloma osobami z diagnoza zaburzenia afektywnego dwubiegunowego. Przyktad Marcina pokazuje
jednak, ze sam (nie)zainteresowany moze mie¢ petng $wiadomos¢ ,,fragmentacji”, przynajmniej post factum,
ina swoj sposob godzi¢ si¢ z nig; problem z jego zmienno$cia i réznorodnoscia ma za to ,,spoteczenstwo”,
z leczacymi wlacznie. Wydaje si¢ wigc zasadne, aby w takich przypadkach leczy¢ (a przynajmniej wspierac,
edukowa¢, wspomagac zdolno$ci rozumienia, mentalizacji i pomieszczania) nie tylko chorego, ale rowniez
owo spoleczenstwo, sktadajace si¢ z bliskich, poszerzajac przy tym ramy pracy psychodynamicznej o elementy
systemowe.
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psychotycznej: ,,Ona moze by¢ dziwna [...]. Ja np. bylem diablem podwdjnie upadtym,
w sensie, ze raz z nieba do piekta, a potem z piekta do ziemi mnie wykopali. Bytem tez
ognistym demonem i — to z esemeséw swoich wiem — najpierw napisalem ze chyba
jestem wecieleniem shugi Siwy, potem, ze jestem wcieleniem shugi Siwy, bez »chyba,
a potem, Ze jestem wcieleniem Siwy, a potem, ze jestem Siwg”.

Podsumowanie Witolda: ,,Ogolnie rzecz biorgc, jestem kims wigcej niz jestem” brzmi
identycznie jak transpersonalne ujgcie tozsamosci [34], ale mimo to i mimo przyjmowania
tozsamosci bytow duchowych, jego rozumienie tych doswiadczen ma (obecnie) charakter
logicznej przyczynowosci: na skutek autoobserwacji wyostrzenia zmystow, zwigkszonej
szybkosci i skutecznosci dziatania podmiot dochodzi do przekonania o wtasnej wielkosci,
za$ tozsamos$¢, ktdra w oparciu o nie przyjmie, zalezy od dostepnych kodow kulturowych
(w jego przypadku — zawarto$Sci wlasnej biblioteczki)’. Stosunek Witolda do swoich
psychotycznych tozsamosci w trakcie ich pojawiania si¢ nie byt juz tak jednoznaczny.
Przyznaje, ze czesciowo byt §wiadom ich znaczenia (np. wybér Siwy jako bostwa sym-
bolizujacego burzenie i budowanie od nowa — w tym przypadku osobowosci), czgsciowo
nie. Probujac uporzadkowac i zrozumie€ in vivo to, co si¢ dziato z jego tozsamoscia,
przyjat w pewnym momencie hipoteze reinkarnacyjna: ,,Te tresci si¢ pojawiaja dlatego,
bo juz we mnie byly, w poprzednich wcieleniach. No jako$ nastgpuje takie przebicie si¢
do tych poprzednich wcielen, rozszerzenie $wiadomosci”. Interesujace, ze przechodzeniu
od jogina do Siwy towarzyszylo zastepowanie hipotezy catkowita pewnoscia, co sam
uczestnik stusznie wigze z przebiegiem manii, w trakcie ktorej toczy si¢ proces narasta-
jacej krystalizacji przekonan i pozbywania si¢ watpliwosci co do charakteru wiasnych
doswiadczen. Psychotyczne tozsamosci Witolda pojawiaty si¢ i znikaly w zaleznosci od
sytuacji, petnigc przy tym odmienne funkcje. Tylko wolicjonalno$¢ réznicuje 6w obraz od
dysocjacyjnego zaburzenia tozsamosci: ,,Te tozsamosci byty dostgpne i jakby modyfiko-
watem je w zalezno$ci od osoby, od sytuacji”. W punkcie kulminacyjnym manii kontrola
zostata utracona, a jedna tozsamo$¢ zdominowala inne. Co najmniej do tego momentu
podstawowa tozsamo$¢ Witolda byta zachowana (,,Jest inaczej, ale to jestem ja”) na
zasadzie ,,podwojnego ksiggowania”: paradoksalnego wspotistnienia w umysle tresci
psychotycznych i niepsychotycznych przy braku podazania za tymi pierwszymi pomimo
przekonania o ich prawdziwosci [36].

Maniakalno-psychotycznych zmian tozsamosci doswiadczylta takze Magdalena, ktora
jednym tchem wymienia trzy powigzane przynaleznoscia do sfery religijnej: ,,Bylam Matka
Boska. Matka Teresa tez bytam. W 2015 roku miatam zastapi¢ Franciszka. W Rzymie.
Z Rzymu mieli po mnie przyjezdzac”. Z perspektywy czasu badana wydaje si¢ wigzaé te
doswiadczenia z samg fenomenologig manii: ,, To jest takie przeswiadczenie, Ze jestes, ze
masz te moce sprawcze”. Chyba jeszcze bardziej niz Witold nie oddziela siebie (tj. pod-
stawowej tozsamosci) od tych psychotycznych figur tozsamosciowych: ,,To, kim ja siebie
postrzegatam w manii, jest wcigz gdzies czescig mnie obecnej”. Inkorporacja ,,pewnych
aspektow” urojeniowych identyfikacji do siebie-teraz umozliwia zachowanie poczucia
cigglosci tozsamosci.

7 Zwraca uwage zbiezno$¢ tego rozumowania z podej$ciem fenomenologicznym w psychiatrii, ktore w uro-

jeniach upatruje reakcji poznawczej na zmiany w samej strukturze doswiadczenia [35].
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Marcin do$wiadczyt w trakcie manii psychotycznej swego rodzaju utraty tozsamosci,
brzmigcej jak ,,sekwencja $mierci i odrodzenia”, charakterystyczna pono¢ dla transperso-
nalnego fenomenu spiritual emergency [37]. Przebywajac w izolatce miat ,,poczucie, ze
umartem i ze si¢ narodzitlem na nowo”. Badany nie przybliza bardziej tego doswiadczenia,
ktérego niewyrazalno$¢ potwierdzataby jego quasi-mistyczny charakter.

Dyskusja

Doswiadczenia os6b z diagnoza zaburzenia afektywnego dwubiegunowego uwypu-
klaja kontrintuicyjng i zapoznang juz na poziomie semantycznym stowa ,,tozsamos¢”
oczywisto$¢: tozsamos¢ jest procesem, a nie raz osiggnietym stanem. Proces ten wydaje
si¢ mie¢ charakter cyrkularny: to, ,.kim” jestem oddzialuje na ,,jestem”, a dane ,,jestem”
modyfikuje ,,kim”.

O ile jednak dotychczasowe badania ukazywaty wielopostaciowe wyzwania dla tozsa-
mosci i sugerowaly, ze najczesciej czynig one wytom w jej dotychczasowej postaci [5—8],
o tyle ukazane tutaj rezultaty, do pewnego stopnia zbiezne z weczesniejszymi, pokazuja,
ze mozliwe sg ich inne implikacje. Dotyczy to: cyklicznej zmienno$ci cech osobowosci,
nowego rozumienia przesztosci, niedookreslenia tozsamosci oraz sposoboéw doswiadcza-
nia ol spotecznych. Te wlasnie tematy zostang omowione ponizej. W dalszej kolejnosci
pojawia si¢ te rezultaty, ktore niejako potwierdzity wyniki poprzednich badan. Fakt, ze
tych zbieznos$ci bylo wyraznie mniej niz rozbieznosci, thumaczy decyzje o poswieceniu
znacznej czesci dyskusji mozliwym wytlumaczeniom tych drugich.

Zréznicowanie wiasnych cech w zaleznosci od fazy cyklu miato dla wigkszej czgsci
uczestnikow charakter bardziej ilo§ciowy niz jako$ciowy. Przyjecie perspektywy kontinuum
znajwiekszym nasileniem tych tendencji w manii, a najmniejszym w depresji, zapewniato
poczucie ciggloéci tozsamosci. Potowa badanych zdawata si¢ przy tym pozytywnie wa-
loryzowa¢ mani¢ — kiedy to byli ,,bardziej” soba — doswiadczajac za to swoistej utraty
siebie w depresji, ktora jednak [depresja] bywata pomniejszana jako ,,koszt” manii (Witold)
lub skutki uboczne farmakoterapii (Magdalena). Integracja tozsamosci byta wigc dla nich
latwiejsza, bowiem nie postrzegali siebie jako maniakalnych i depresyjnych, a tylko jako
okresowo bardziej maniakalnych i zle leczonych. Ci za$, ktérzy, decydujac si¢ ponosi¢
odpowiedzialno$¢ za catoksztatt swoich zachowan, nie chcieli rozdzielaé siebie zdrowych
od siebie chorych (Witold i Marcin), zachowywali wysokie poczucie spdjnosci. Druga
potowa badanych ,,bycie soba” lokowala w remisji, co im takze zapewniato wewngtrzng
spdjnose, o ile tylko — dzigki farmakoterapii i odpowiednim modyfikacjom stylu zycia
— przebywali wystarczajaco dtugo w stanie stabilnym. Dezaprobata wobec obydwu faz
zaburzenia (Marta 1 Robert) nie oznaczata braku akceptacji swojej kondycji.

Nalezy odr6zni¢ akceptacje choroby od akceptacji tego, co si¢ za nig kryje (dwubie-
gunowos$¢ jako cecha), a co ma bezposrednie przelozenie zarowno na tresci tozsamosci
(w drugim przypadku na ogét bardziej nasycone), jak i na strategic opanowywania epizo-
dow, w tym stosowanie si¢ lub nie do zalecen lekarskich.

Mimo ze w omawianej grupie nie ujawnito si¢ zjawisko redefinicji przesztosci [6, 7],
to czg$¢ uczestnikow mowita o doswiadczeniach manii i/lub depresji jako o jednych
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z istotniejszych fragmentow historii zZycia, naznaczonych silng ambiwalencja. Jesli chodzi
o przysztosé, to jeden z uczestnikow (Robert) dal wyraz ,,wyuczonej bezradnosci” w jej
planowaniu, co odpowiada tendencjom odnotowanym uprzednio [5, 7, por. 8], a inna
uczestniczka (Agata) — posiadaniu klarownej wizji swojej przysztosci przy niskiej wierze
w jej spetnienie [por. §].

Niewiedza co do tego, kim si¢ chee by¢ i co robi¢, najpetniej zaprezentowana w ba-
daniu nowozelandzkim [6] byta co prawda udziatem polowy uczestnikow tego badania,
jednak nie towarzyszyt jej wyrazny dyskomfort, sama za$ nie byta bezposrednim skutkiem
chorowania (a przynajmniej nie byla w ten sposéb przedstawiana). Badani ci, wykazujac
pewna nieokreslonos¢ czy zmiennos$¢ tozsamosci, przynajmniej w zakresie rol, lokuja
si¢ blisko moratorium, czyli statusu tozsamosci cechujacego si¢ wysokim natgzeniem
poszukiwania, lecz nie zaangazowania [21].

Dotychczas wykazano, ze status ten koreluje dodatnio z poczuciem jako$ci zycia
wsrod osob mtodych [38] oraz utatwia przystosowanie do ponowoczesnych realiow
[39]. To, ze mlodzi dorosli z innego badania [6] deklarowali obnizona jako$¢ zycia
z powodu problemow z samookresleniem, a wsrdd srednio o jedno pokolenie starszych
uczestnikow omawianego badania te same problemy przyjmowane byty z filozoficznym
dystansem, moze tlumaczy¢ wtasnie zmienna etapu zycia. Inne wyjasnienie to sposob
atrybucji. Upatrywanie zrddta wyzej wymienionych probleméw wylacznie w chorobie
prowadzi bowiem do ich patologizacji, a ta do autostygmatyzacji, ktora nie pozostaje
bez wptywu na obraz siebie i samooceng, przyczyniajac si¢ do obnizenia jakosci zy-
cia. Niezaktocone poczucie ciggtosci w badanej grupie mozna rozumie¢ w kontekscie
narracji tozsamos$ciowej opartej nie na zachowywaniu status quo (a zatem dominacji
wymiaru stabilnosci [12, s. 308]), lecz na zmianie (przewadze wymiaru otwartosci),
co nie nalezy do rzadkosci w populacji 0s6b zdrowych, ponownie, w mtodym wieku
(tj. od pdznej adolescencji do wezesnej dorostosci [40]). By¢ moze zaburzenie afek-
tywne dwubiegunowe stanowi swoistg zmienng posredniczaca, za sprawg ktorej okres
moratorium ulega wydtuzeniu lub pojawia si¢ w nowej, bardziej dostosowanej do
wieku (takze XXI) odstonie. Moze tez to, ujmujac rzecz inaczej, stawianie siebie pod
znakiem zapytania chroni cierpigcych z powodu zmienno$ci swojego stanu i polozenia
tak, jak — stanowigc wyraz troski o siebie (gr. epimeleia heautou) — chronito przed
wypadkami zycia Terapeutdw (sic!), wspominanych przez Filona z Aleksandrii w De
vita contemplativa [za: 41].

Osoby badane rzadziej niz uczestnicy innych badan [5—8] skarzyty si¢ na utrate istot-
nych ro6l spotecznych. Moze mie¢ to zwigzek z posiadaniem innego rodzaju ,,kotwic”
tozsamos$ciowych [zob. 12]. Ich rodzaj, jak mozna sadzi¢, sprzyja badz nie zachowaniu
wlasnej tozsamos$ci w obliczu choroby; wydaje sig¢, ze uczestnicy naszego badania
wybierali najczesciej te, ktore wlasnie pozwalaty tozsamos¢ utrzymag: nie role, ktore
mozna utracié, lecz np. wartosci, i to takie, ktorych realizacji dwubiegunowos$¢ mogta
wrecz sprzyja¢ (prawda i wolnos¢, a nie np. bezpieczenstwo czy umiarkowanie). Tym
samym utrata waznych 1ol zyciowych (np. zawodowej u Witolda) [por. 7] czy czgsta
ich zmiana (przypadek Magdaleny, po czesci i Marcina) nie zagrazala tozsamosci, bo
ta byla oparta w wickszym stopniu na innych podstawach. Sprzyjato to wytworzeniu
opisanego przez Krausa [4] dystansu do roli, explicite wyrazonego przez Agat¢. Samo
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za$ niepodejmowanie niektorych rol spotecznych, swoiste wycofanie si¢ z relacji (przy-
najmniej intymnych — niewchodzenie w nie Iub trudno$ci w ich utrzymaniu) mogto
wynikaé¢ z mniej lub bardziej §wiadomej strategii zachowania tozsamosci 1 zapewniac
okolicznos$ci zabezpieczajace przed jej kryzysem. Klasyczne rozumienie tozsamosci
zaklada przeciez nie tylko znalezienie odpowiedzi na pytanie ,.kim jestem”, ale takze
potwierdzenie tych odpowiedzi przez innych [42]. Skoro wigc inni maja moc uznawania
kogos za kogos, to nieuznanie tego, kto bedac w manii lub depresji nadal jest soba, pro-
wadzi¢ moze do kryzysu siebie (tozsamosci), przed ktorym obrong stanowi wycofanie
si¢ ze §wiata (anachoresis Filona) — niekoniecznie w znaczeniu alienacji, lecz powra-
cania do siebie (,,nawracania si¢ na siebie”, jak powie Foucault [41]), zejscia w glab
siebie jako drogi osiggania odpornosci na zmiennos¢ $wiata i jednego ze sposobow
wspomnianej troski o siebie.

Niektore znane z wezesniejszych doniesien zjawiska dotyczace istotnych dla tozsamosci
cech znalazty odzwierciedlenie w wypowiedziach pojedynczych uczestnikow omawianego
badania. Nalezg do nich: zanik spontaniczno$ci w zwigzku z pamigcig epizoddéw mania-
kalnych i ich konsekwencji (Magdalena, por. [5]) oraz brak pewnosci co do tego, czy
dana cecha (np. kreatywnos$¢ u Marty) jest cecha wtasng, cho¢ rzadko dostgpna, czy tylko
epifenomenem stanu maniakalnego [por. 6]; waga powracania do aktywnosci przedchoro-
bowych w stuzbie ,,renegocjowania tozsamosci” (Marta) [por. 7], samoakceptacja [6] oraz
bardziej ogdlny i ztozony fenomen ,,redefinicji tozsamosci w zwigzku ze zdrowieniem”
[7]. Jakkolwiek wsrod uczestnikow niniejszego badania nie zawsze dochodzito do osig-
gnigcia istoty tego procesu, tj. rozwoju tozsamosci opartej tak na przeddiagnostycznych,
jak 1 podiagnostycznych selves (gdyz rzadko dokonywali oni podziatu na siebie ,,sprzed”
i,,po” diagnozie), proces 6w mogt zachodzi¢ w sposob niejawny. Jego skutki byly za to
podobne do tych podanych przez Pedersen i wspotpracownikow: zwigkszona samoakcep-
tacja w oparciu m.in. o ,,chadowska” wersje rozwoju potraumatycznego (rozwijanie cech
i postaw powstatych na skutek zmagan z chorobg) [7], wtaczenie cech dwubiegunowosci
do obrazu siebie [6] i rozwdj tozsamosci ani nie sprowadzonej do choroby, ani nie abs-
trahujacej od niej [por. 25].

Jak jednak wytlumaczy¢ wskazane weze$niej rozbiezno$ci miedzy niniejszym bada-
niem a dotychczasowymi doniesieniami? Poza juz wymienionymi nalezy jeszcze wskazac
wysoce rozwinigte, jak mozna domniemywaé (na podstawie ztozono$ci wypowiedzi
i wgladow), myslenie postformalne oraz refleksyjnosé. Prerekwizytem opracowanej
tozsamosci jest samoswiadomos¢, ktora z kolei ma swoje podtoze w tej parze zdolnosci,
gdyz: ,,Niedostatki w rozwoju poznawczym moga ograniczaé ksztattowanie si¢ tozsamo-
$ci rozumianej jako rezultat refleksji” [12, s.11]. Tresci tozsamo$ciowe stanowig potencjat
stosunkowo tatwy do wydobycia (z przedswiadomosci, méwiac jezykiem psychoanalizy),
lecz zakres i poziom koniecznego do tego celu wgladu i werbalizacji zalezy zardwno od
sprawnosci intelektualnej, jak 1 od motywacji do poznawania i okreslania siebie, zaan-
gazowania w refleksje nad sobg [12, s. 30]. Refleksyjno$¢ moze zawieraé w sobie to, co
— zgodnie z podejsciem egzystencjalnym — nazwaliby$my perspektywa metakliniczng:
zdolno$¢ do upatrywania w symptomach sensu, czyli kierunku (od gr. sensus), a wiec
wykraczania poza to, co jest, w strong tego, co byto lub by¢ moze (u-pragnione lub wy-
-lgknione) [por. 43]. Uczestnicy badania, moze z racji tego, ze dzigki refleksji wznosza
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si¢ ponad poziom zmystowy (tego, co widac)®, moze dzigki jej pomieszczajacej funkeji
[zob. 45], ratuja swoja tozsamos$¢ przed kryzysem. Niewykluczone, ze osoby dajace si¢
zdominowa¢ dyskursem medycznym (o chorobie) sa bardziej na niego narazone. Moz-
liwe takze, ze sama refleksyjnos¢ wyrasta ze zmiennosci potozenia, w jakim znajduja
si¢ osoby doswiadczone w przebiegu zaburzenia afektywnego dwubiegunowego. To,
ze nie wszystkie [zob. 5-8], sugeruje, ze nie jest to prosta linearna zalezno$¢ 1 musza
w niej posredniczy¢ inne czynniki. Jednym z nich moze by¢ psychoterapia (w ktorej
udziat deklarowali wszyscy badani), z zasady stuzaca rozwojowi samoswiadomosci
i refleksyjnosci. Innym — czas, gdyz te ostatnie rozwijaja si¢ zazwyczaj sukcesywnie
z uptywem lat. Im dluzszy za$ ,,staz” zycia z choroba, tym wigcej czasu i okazji do
godzenia przedchorobowej tozsamosci z jej konsekwencjami. Wiek zachorowania jest
kolejnym czynnikiem sprzyjajacym radzeniu sobie, w tym ,,negocjowaniu” wtasnej toz-
samosci. Znakomita wigkszo$¢ uczestnikow badania doswiadczyta pierwszych petnych
epizodow zaburzenia (i zostata zdiagnozowana) w fazie zycia, w ktorej ich tozsamos$é
byta juz, jak mozna przypuszczaé, wzglednie skonsolidowana.

Do stosunkowo dobrze zintegrowanej tozsamosci przyczynialy si¢ tez pozytywne
przeformutowania i idiosynkratyczne wartoSciowania, tak samej choroby (zwlaszcza przez
Witolda), jak i niedookreslenia wlasnej tozsamosci (szczeg6lnie przez Agatg), a nawet
strategii opanowywania epizodéw: dla przykladu, nieustanne monitorowanie swojego
stanu ostabiajace zwykle pewnos$¢ siebie 1 poczucie wlasnej skutecznosci i wartosci [7]
byto doswiadczane przez jedng z uczestniczek (Marte) jako sposob nawigzywania kontaktu
z samg sobag.

Inne wyjasnienie wskazanych rozbieznosci kieruje w strong samej metodologii. Po-
dazajac za zaleceniem tzw. refleksyjnosci epistemologicznej [10] nalezy rozwazy¢, jak
konstrukcja badania i metoda analizy mogty wptynaé na jego rezultaty.

Juz wspomniana na poczatku troska o uwzglednienie zarowno ,,powszechnych”, jak
i,,wyjatkowych” elementow tozsamosci wptyneta zapewne na znacznie wigksze niz we
weczesniejszych badaniach wyeksponowanie tych pierwszych. Stuzy¢ temu miat bodziec
projekcyjny oraz otwarte pytania o tozsamo$¢, abstrahujace od kwestii diagnozy, dopoki
ta nie zostata poruszona. To wszystko miato na celu ograniczenie sugestii jakichkolwiek
tresci, w tym potencjalnych probleméw tozsamosciowych. Swiadomos¢ tych ostatnich
mogta jednak wytworzy¢ w badaczu postawe przeciw-identyfikacji ze zidentyfikowanym
w sobie przedrozumieniem, prowokujac nie tyle fenomenologiczny postulat ,,wziecia w na-

8 Te intuicj¢ potwierdzaja stowa Witolda: ,, Ta psychotycznos¢ chadowska, rozumiana jako odejscie od zmystow,
to jest nawet nie poczatek cywilizacji, tylko §wiadomosci. Odejscie od zmystow rozni cztowieka od zwierzat.
Zwierzg jest zmystowe. Wacha, widzi, styszy, nie ma urojen itd. [...] my mamy taka mozliwo$¢, zeby wlasnie
odej$é od zmystow. No bo na tym polega myslenie whasnie. Zeby odejs¢ od zmystow, zajaé sig czyms, czego
w tych zmystach nie ma”. Por. uwagi Novalisa: ,,Najbardziej bezpodstawnym przesadem jest ten, ze cztowie-
kowi odmoéwiona zostata zdolno$¢ wyjscia poza siebie, §wiadomego bycia poza zmystami. [...] Bez tego nie
bylby obywatelem §wiata, bylby zwierzeciem. [...] Im bardziej wszakze mozemy by¢ tego stanu §wiadomi,
tym bardziej zywe, potgzne 1 wystarczajace jest przekonanie, ktore z niego si¢ rodzi — wiara w prawdziwe
objawienie ducha. Nie jest to ogladanie, stuchanie, czucie, ale [...] co$§ wigcej niz ta trdjjednosé: odczucie
bezposredniej pewnosci, oglad mojego najbardziej prawdziwego, najbardziej wlasnego zycia. Mysli doznaja
przemiany w prawa, zyczenia w spetnienia [...] Pewne nastroje szczeg6lnie sprzyjaja takim objawieniom”.
[44,s. 175-176].
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wias” uprzedniej wiedzy i zalozen (opartych m.in. na wynikach wcze$niejszych badan),
co zamykajac badanym usta na stowa spodziewane (sic!). Realizacja idealu ,,podgzania”
za uczestnikiem mogta wiec pojs¢ za daleko.

Mimo ze znakomita wigkszos¢ tematdéw pojawita si¢ bez bodzcow ukierunkowuja-
cych, samo ,,pobudzenie” w postaci zadania projekcyjnego moglo zosta¢ odczytane jako
zacheta do podania w pierwszym rzgdzie charakterystyk bardziej powierzchownych czy
tez formalnych. Dostrzezenie tego, jak w przypadku Agaty, pozwalato na doprecyzowanie
polecenia i dalsze poglebianie tematu.

Takze strategia rekrutacji mogta mie¢ wplyw na wskazang rozbiezno$¢. W odréznieniu
od dotychczasowych badan nie odbywata si¢ ona poprzez placéwki opieki zdrowotne;.
Umozliwito to zaistnienie sytuacji, w ktorej potowa proby nie przyjmowata obowiazujace;j
psychiatrycznej narracji o chronicznym lub/i wymagajacym ciagtej farmakoterapii charak-
terze zaburzenia. Dodatkowo, zawarta w ogloszeniu informacja o potencjalnie inspirujacych
efektach badania mogta przyciagnac osoby szczeg6lnie zainteresowane samopoznaniem.

Kierunki dalszych poszukiwan badawczych wyznaczaja zardbwno towarzyszace gtownej
problematyce odkrycia w rodzaju dobroczynnego wplywu psychoterapii jako oddziatywa-
nia zwigkszajacego zdolnos¢ refleksji, jak rowniez pytania postawione przez odpowiedzi
na samo pytanie badawcze: o znaczenie strategii rekrutacji, wieku os6b badanych i czasu
zachorowania, ich profilu socjodemograficznego oraz typu zaburzenia.
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