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Samotnos¢ jako pomijany rodzaj doSwiadczenia
osob chorujacych na schizofreni¢

Loneliness as a neglected type of experience of persons with schizophrenia
ANNA BIENIARZ

Z Katedry Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

STRESZCZENIE

Cel. Praca ta ma charakter fenomenologiczny. Stanowi probe opisu przezy¢ 0sob chorujqcych na schizofrenie pod kqtem doswiadcza-
nego przez nich uczucia samotnosci.

Poglqdy. Przytoczono kilka definicji pojecia samotnosci, spotykanych w psychologii, filozofii, socjologii oraz teologii. Rozrézniono
samotnoS$é, osamotnienie oraz izolacje spotecznq, nazywanq niekiedy alienacjq. Rozwazono czy doswiadczanie samotnosci osob cierpiq-
cych z powodu schizofrenii rozni si¢ jakosciowo od przezywanego przez osoby nieleczqce sie psychiatrycznie. Analizowano zwiqzek
pomiedzy ,, stepieniem emocjonalnym”, trudnosciami w kontaktach spotecznych i poczuciem samotnosci, a takze powiqzania miedzy
samotnoSciq a autyzmem i ,,podatnosciq na zranienie . Przedyskutowano kwestie samotnosci w momencie nawrotu choroby, jak rowniez
w chwili ustqpienia dokuczliwych objawow. Przedstawiono pojecie samotnosci religijnej, egzystencjalnej, metafizycznej oraz samotnosci
w komunikacji miedzyludzkiej zapozyczone z koncepcji McGrawa, jako trafnie oddajqce przezycia osob ze schizofreniq. W poszukiwaniu
wspolnego mianownika odczuwania samotnosci przez osoby chore i zdrowe, pomocne okazato si¢ tu rozréznienie samotnosciq emocjonal-
nej i spotecznej wg Weissa. Podjeto tez opis samotnosci jako objawu wystepujqcego w zaburzeniach z kregu schizofrenii (osobowos¢
schizoidalna, zaburzenia schizoafektywne).

Whioski. Zgltaszane przez pacjentow cierpiqcych na schizofrenie poczucie samotnosci moze by¢ rozumiane jako proba szukania kon-
taktu z otoczeniem, od ktorego odgradza ich rozbudowany system omamow i urojen.

SUMMARY

Objectives. The paper is of phenomenological character. An attempt was made to describe experiences of persons suffering from schizo-
phrenia, in terms of a sense of loneliness they experience.

Review. Several definitions of loneliness proposed in psychology, philosophy, sociology and theology are cited. A differentiation was
made between loneliness, solitude and social isolation, sometimes called alienation. An answer was sought to the question whether loneliness
experienced by people with schizophrenia is qualitatively different from that experienced by persons who do not receive psychiatric treatment.
Relationship was analyzed between “emotional blunting”, difficulties in social contacts, and a sense of loneliness, as well as associations
between loneliness, autism and “susceptibility to injury”. The issue of loneliness at the time of relapse and during remission of troublesome
symptoms was discussed. The notion of religious, existential and metaphysical loneliness was presented, as well as the concept of loneliness
in interpersonal communication borrowed from the theory by McGraw, as accurately describing experiences of people with schizophrenia. In
search for a common denominator for experiencing loneliness by ill and healthy people, the differentiation between emotional and social
loneliness proposed by Weiss turned out to be useful. Moreover, a description of loneliness as a symptom manifested in schizophrenia spec-
trum disorders (schizoid personality, schizoaffective disorders) was given.

Conclusions. Feelings of loneliness reported by patients suffering from schizophrenia may be interpreted as an attempt at seeking contact
with the social environment, from which they are separated by an elaborated system of hallucinations and delusions.
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Jest samotno$¢ przestrzeni,
Samotnos¢ oceanu,
Samotnos$¢ $mierci — lecz wszystkie
Igraszka sa w poréwnaniu
Z tym innym odosobnieniem
Polarnym tchnieniem ghuszy:
Skonczona nieskonczono$cia
Zamknigtej w sobie duszy

Emily Dickinson [za: 19].

dy jej doswiadcza), subiektywizm (indywidualny sposdb
przezywania), niewyrazalnos$¢ (trudno przekaza¢ drugiemu
cztowiekowi czym doktadnie jest odczuwana przez nas sa-
motnos$¢), wieloznaczno$¢ (brak dostatecznego zréznicowa-
nia i zdefiniowania zjawiska samotnosci).

Samotno$¢ moze dotyczy¢ cztowieka w kazdej fazie
jego rozwoju, a w zaleznosci od okresu w ktorym sig poja-
wi przybiera odmienne formy [1].

Zazwyczaj kojarzona jest z przykrymi doznaniami (jak

Mozna przyja¢, ze samotno$¢ jest nieodtacznym ele-
mentem kondycji ludzkiej. Wsrod jej cech charakterystycz-
nych wymienia si¢ m.in. powszechnosc¢ (sporadycznie kaz-

smutek, zal, tgsknota, nostalgia czy tez gniew, nienawisc),
ale bywa takze laczona z przyjemnymi odczuciami (np.
ulgi, odpoczynku od zgietku dzisiejszego $wiata). Przez
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wielu ludzi postrzegana jest jako szansa szeroko rozumia-
nego rozwoju osobistego. Nie nalezy wszakze zapominac,
ze najznakomitsze dzieta sztuki i najwigksze wynalazki
techniki powstawaly wlasnie w tworczej samotnosci.

Wydaje sig, iz samotno$¢ jest zjawiskiem stosunkowo
stabo poznanym, co wyplywa¢ moze z ogolnej niecheci
wobec jej ujawniania. Powodow tego stanu rzeczy mozna
poszukiwacé w:

— powszechnym traktowaniu samotno$ci jako czego$
hanbiacego, stygmatyzujacego jednostkg przyznajaca
si¢ do jej doswiadczania,

— czynienie usilnych staran niedopuszczenia jej do whas-
nej $wiadomosci, a jesli to si¢ nie powiedzie — checei
jak najszybszego pozbycia si¢ odczuwanej przez sie-
bie samotnoS$ci oraz towarzyszacego jej najczesciej
boélu psychicznego,

— trudnosci w identyfikacji samotnos$ci ze wzgledu na
wspotwystepowanie jej z innymi przezyciami, prze-
waznie ocenianymi negatywnie,

— niemoznos$ci pelnego wyrazenia oraz zakomunikowa-
nia jej innemu cztowiekowi i

— paradoksalnie — wszechobecno$ci samotnosci unie-
mozliwiajacej jej dostrzezenie, rozpoznanie i zlikwi-
dowanie (Hotyst, za: [2]).

Pomimo tych trudnosci podejmowano proby naukowego
wyjasniania fenomenu samotnosci: (1) Kongres ,,La Psico-
logia della Solitudine” (,,Psychologia samotno$ci”) pod
patronatem Wtoskiego Towarzystwa Psychologicznego,
14 czerwca 2003 roku w Rzymie, Wtochy; (2) Migdzynaro-
dowa konferencja zorganizowana przez Wtoskie Towarzys-
two Psychologiczne — ,,Silence and Words — Psychology
of Loneliness” (,,Cisza i stowa — psychologia samotno$ci”),
8-10 listopada 2004 w Rzymie, Wlochy; (3) I Ogoélnopol-
ska Konferencja Monoseologiczna ,,Humanistyka wobec
fenomenu samotnosci” zorganizowana przez Zaktad Etyki
Instytutu Filozofii Uniwersytetu Mikotaja Kopernika,
3—4 czerwiec 2005 roku w Toruniu; (4) Sympozjum po-
Swigcone tematyce samotnosci, w ramach XXXII Zjazdu
Naukowego Polskiego Towarzystwa Psychologicznego,
22-25 wrzesénia 2005 roku w Krakowie.

Piotr Domeracki [3], wspotredaktor wydanej niedawno
monografii traktujacej o problematyce samotnos$ci propo-
nuje, by nauk¢ o samotnosci nazywa¢ monoseologia (od
greckich stow monose — samotnos¢ oraz logos — nauka).

WYBRANE DEFINICJE SAMOTNOSCI

Kwestig samotnos$ci interesuje si¢ wiele dziedzin wie-
dzy. Wzmianki o poczuciu samotnosci mozemy odnalez¢
w psychologii, filozofii, teologii, socjologii, literaturoznaw-
stwie oraz w psychiatrii. Oméwienie zwiazkow samotnosci
z psychiatria nastapi w dalszej czgsci pracy.

Psychologia — samotno$¢
jako brak bliskich wigzi z innymi

Ponizej cytuje trzy definicje samotnos$ci pojawiajace si¢
w literaturze psychologicznej oraz pedagogiczne;.

»Samotnos¢ jest ztozonym i wielowymiarowym, psychospo-
lecznym doswiadczeniem czltowieka, wystepujacym pod rozna

Anna Bieniarz

postacia i ze ztozonym natg¢zeniem. Jest to nieprzyjemne uczucie,
pojawiajace si¢ na skutek niezgodnos$ci pomigdzy oczekiwania-
mi a realnymi mozliwosciami. Nalezy do stanéw emocjonalnych,
w ktorych jednostka jest $wiadoma izolacji od innych oséb i nie-
moznosci dziatania na ich korzys¢. Moze pojawié sig takze na sku-
tek utraty kogo$ bliskiego i oczekiwania na kogos, kto mogltby
zapehi¢ powstata pustke” [4].

»Samotnos¢ jawi si¢ jako niezwykle ztozony fenomen ludzkiej
egzystencji. Mozna przyjaé, ze z jednej strony jest to obiektywny
stan fizyczny oznaczajacy brak kontaktow, stycznosci jednostki
z innymi ludzmi np. wskutek odosobnienia, odrzucenia przez grupeg,
izolacji, zycia w pojedynkg, realizowany z koniecznosci (np. brak
rodziny, pobyt w wigzieniu) albo z wyboru (zycie pustelnicze itp.).
Ta obiektywna sytuacja samotnosci jest jednak rownoczesnie su-
biektywnie do§wiadczana przez jednostke albo jako osamotnienie
(negatywna samotno$c¢) albo jako samotno$¢ pozytywna” [1].

»Samotno$¢ jest tgsknota za intymnym i pelnym znaczenia
doswiadczeniem, a jeszcze czg$ciej bliska i rzeczywista relacja
polegajaca na takim przezywaniu. Tgsknota oznacza intensywne
pragnienie zniesienia lub przynajmniej zredukowania fizycznego,
umystowego lub duchowego dystansu, ktory oddziela jednostke od
innego podmiotu lub przedmiotu, ktoéry wydaje si¢ pozadany w ten
Iub w inny sposob” [2].

Filozofia — dychotomia: samotno$¢ — spotkanie

Zycie ludzkie ptynie miedzy samotnoécia a wspdlnota
(Seneka). Na przeciwleglym wobec samotnos$ci krancu kon-
tinuum jest spotkanie, czyli jak okresla je Tischner ,,do$§wiad-
czenie twarzy”. Spotkanie to wydarzenie. W koncu, spotka-
nie jest tez szansa wypetnienia wlasnej samotnosci (za: [1]).

Socjologia — samotnos¢ jako Zycie poza wspdélnota

Bauman zauwaza, ze w cztowieku istnieja dwie rowno-
wazace si¢ potrzeby — stowarzyszania si¢, przynaleznosci
oraz indywidualnosci. Pierwsza przejawia si¢ w tworzeniu
wspolnoty wraz z innymi cztonkami danej spolecznosci.
Wyrazem drugiej jest prywatno$¢. Im bardziej przewaza
jedna potrzeba nad druga, tym wigksze natgzenie potrzeby
dotad pomijanej. Wspdlnota bez prywatnosci jest zjawis-
kiem dosy¢ czgsto spotykanym w kulturze Wschodu. Czto-
wieka Zachodu cechuje natomiast prywatnos¢ z wyklucze-
niem wspdlnoty, czyli samotnos¢ [5].

Teologia — samotno$¢ jako warunek
obcowania z Bogiem

Postuluje sig¢ tu model samotno$ci pustelniczej, asce-
tycznej czy klasztornej [6]. Tylko w samotno$ci mozliwa
jest kontemplacja wlasnego zycia. Samotnos¢ sprzyja do-
chodzeniu do doskonatos$ci, na wzoér Boga. Stanowi szanse
na wyzwolenie si¢ od wiasnych stabosci. Podkresla sig
takze, ze cztowiek jest samotny w obliczu Sity Wyzszej
(Wojtyta, za: [1]).

SAMOTNOSC A OSAMOTNIENIE

Mozna by¢ samotnym, lecz nie czu¢ si¢ osamotnionym,
mozna tez odczuwaé osamotnienie nie bgdac samotnym.
Niezbedne wydaje sig poczynienie zasadniczego rozroznie-
nia pomigdzy uzywanymi stosowanymi nieraz zamiennie
terminami. Mozna przyjaé, ze osamotnienie to negatyw-
nie przezywana samotnosc¢, spotyka si¢ tu tez okreslenie
,»,samotno$¢ negatywna”. Samotno$¢ zas jest kategoria nie-
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jednoznaczna. W przypadku gdy ze stanem samotnosci
przezywane sa przyjemne emocje, nadaje si¢ jej okreslenie
»samotnos$ci pozytywnej”.

Do dos$wiadczania samotnoS$ci przyczynia sig¢ nierzad-
ko izolacja czyli oddzielenie, opuszczenie badz odrzucenie,
wykluczenie jednostki z szerszego srodowiska spotecznego.
Nieodmiennie taczona z poczuciem samotnosci bywa takze
alienacja, definiowana jako wyobcowanie jednostki od sto-
sunkow spotecznych, kultury, przyrody oraz glgbokie za-
gubienie czlowieka w otaczajacym go $wiecie [1].

SAMOTNOSC SPOLECZNA I EMOCJONALNA

Samotnos¢ jest ogdlnie przezywanym, lecz jak na razie
niezbyt dobrze zbadanym fenomenem ludzkiego do$wiad-
czenia. Weiss zaproponowatl rozrdznienie samotnosci spo-
tecznej i emocjonalnej (za: [4]). Podzial 6w trafnie odzwier-
ciedla doznawanie samotnos$ci przez osoby chore i zdro-
we (nieleczone psychiatrycznie). Wydaje sig, iz natezenie
tych dwoch rodzajéow samotnosci jest mniej wigcej rowne
u wszystkich osob, niezaleznie od ich stanu zdrowia psy-
chicznego.

Samotnosé emocjonalna pojawia sig, gdy cztowiek od-
czuwa brak Scistego, intymnego zwiazku z inna osoba. Po-
czucie to sklania do oceniania innych ludzi poprzez pry-
zmat mozliwosci zapewnienia samotnemu brakujacej
interakcji. Odczuwanie samotnosci tego rodzaju prowadzi
do odczucia niepokoju i izolacji. Przezwycigzy¢ ja mozna
poprzez utworzenie nowej intymnej relacji zapewniajace;j
poczucie przywiazania.

Drugim rodzajem samotno$ci wymienianym przez Weis-
sa jest samotnos¢ spoteczna, odczuwana w sytuacji bra-
ku sieci powiazan spotecznych. Szczegdlnie dotyczy osob,
ktore znalazty si¢ w nowym otoczeniu spotecznym, grupie
itp., gdzie nie zdotaly jeszcze wytworzy¢ wigzi taczacych
je z innymi. W przypadku osoéb chorujacych na schizo-
frenig, mozna przypuszczac¢, ze samotnos¢ spoteczna jest
przez nich silnie odczuwana w pierwszych dniach po przy-
jeciu do szpitala, a potggowana bywa przez objawy psy-
chotyczne. Cztowiek przezywajacy tego typu samotno$c¢
poszukuje aktywnosci, w ktorych moze uczestniczy¢ wraz
z innymi. Stad tez ten rodzaj samotnosci moze by¢ zniwe-
lowany poprzez nawiazanie przyjazni zapewniajacej inter-
akcje¢ spoteczna.

SAMOTNOSC A ZABURZENIA PSYCHICZNE

W psychiatrii dominujacym podej$ciem do zagadnienia
samotnos$ci jest uymowanie jej w kategoriach objawu cho-
robowego wystgpujacego w roznorodnych zaburzeniach oraz
chorobach psychicznych. Najczesciej spotykanym przy-
ktadem zwiazku samotno$ci z psychopatologia w prakty-
ce klinicznej sa zaburzenia osobowosci. Rozpatrywanie
samotnos$ci jako objawu znajduje rowniez swoje odzwier-
ciedlenie w konstruowaniu, a nastgpnie stosowaniu po-
szczegodlnych narzedzi badawczych, niezbgdnych do diag-
nozowania zglaszajacych si¢ pacjentow. Przyktadowo,
w Kwestionariuszu Objawowym ,,0” Aleksandrowicza, po-
zycja 130 w brzmieniu: ,,potrzeba samotnos$ci” zaliczana jest

do skali 10 nazwanej ,,mieszane zaburzenia osobowosci”,
ktadacej szczegolny nacisk na takie cechy osobowosci jak:
unikanie i zaleznos$¢, a sama potrzeba samotnosci zostala
przyporzadkowana, jak tatwo si¢ domysli¢, osobowosci lg-
kliwej (unikajacej) oraz osobowosci zaleznej [7].

Nie brakuje takze badan podkreslajacych zwiazki poczu-
cia samotno$ci z neurotycznoscia jako cecha osobowosci
mierzona za pomoca Wielkiej Piatki [8].

Na samotno$¢ odczuwana przez osoby chore psychicz-
nie, gléwnie pacjentow cierpiacych z powodu schizofrenii
zwrocita uwage A. Grzywa [9]. Podazajac jej sladem, moz-
na zestawi¢ ze soba dotychczasowa wiedzg o samotnosci
jako fenomenie psychologicznym z odczuciami zgtaszany-
mi przez osoby chorujace na schizofrenig.

Samotno$¢ pacjentdow chorych na schizofreni¢ bywa
najczesciej traktowana jako jeden z objawow negatywnych.
Co moze wplywac na tendencjg do izolowania si¢ u pacjen-
tow schizofrenicznych, nieuchronnie prowadzaca do poczu-
cia samotno$ci? Odpowiadajac na podobnie postawione
pytanie Alanen przypomina pig¢ sposrod dziesigeiu czyn-
nikdow wyroznionych przez Straussa i wsp. Sg to: cierpienie
psychiczne wynikajace z powracania objawow pozytyw-
nych, utrata nadziei i samoposzanowania, poczucie winy za
poprzednie zachowania psychotyczne, zagrozenie wywota-
ne sytuacja spoteczna i efekty instytucjonalizacji, a wsrod
nich pigtno diagnozy schizofrenii [10].

SAMOTNOSC A SCHIZOFRENIA

W czym tkwi réznica pomigdzy przezywaniem samot-
nosci przez osoby chorujace na schizofrenig, a osobami
zdrowymi? Jak mozna by przypuszczaé, poczucie samot-
nosci pojawiajace si¢ u pacjentdow koncentruje si¢ w wigk-
szym stopniu na do§wiadczeniu choroby, dolegliwo$ciach
z nia zwiazanych, probach przezwycigzania postaw spo-
fecznych nacechowanych negatywnymi uczuciami. Osoby
nieleczone psychiatrycznie moga doznawaé samotnosci
w sytuacji roznorakich niepowodzen, przejsciowych kry-
zysOw rozwojowych (szczegolnie w okresie dorastania), ge-
neralnie we wszelkiego rodzaju istotnych z punktu widze-
nia jednostki wydarzeniach zyciowych, ktorych doktad-
na list¢ przedstawili Rahe i Holmes (za: [11]). Na czele
wspomnianej listy znajduje si¢ $mier¢ wspotmatzonka, roz-
wod, separacja, kara wigzienia, a na dalszych pozycjach
mozna odnalez¢ m. in. zmiang dotychczasowych zajgc, oto-
czenia, ale takze sukcesy zyciowe jak np. awans w pracy,
wygrana na loterii — nie zapominajmy wszakze o zjawisku
»samotnos$ci pozytywnej”.

Samotno$¢ wg Johna McGrawa

John McGraw [2], amerykanski badacz zjawiska samot-
nosci wyrdznit szereg jej typéw — spoleczny, erotyczny, kul-
turowy, metafizyczny, epistemologiczny, komunikacyjny,
etyczny, ontologiczny, egzystencjalny i religijny. Wydaje
sig, ze szczegoblnie cztery z wyliczonych rodzajow samot-
no$ci mozna odnies¢ do opisu przezy¢ osob chorujacych na
schizofrenig, ze wzgledu na czgsto§¢ objawdw bezposred-
nio z nimi zwiazanych. Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze
opisane ponizej typy samotno$ci nie ograniczaja si¢ jedy-
nie do odczu¢ 0sob chorych psychicznie. W umiarkowanym



70

stopniu doznawane sa przez wigkszos¢ ludzi, lecz w schizo-
frenii przybieraja skrajne nasilenie, przyczyniajac si¢ tym
samym do izolacji chorego od jego srodowiska.

Samotnos¢ metafizyczna przedstawiona zostata jako
odczuwany brak badz niedostatek pelnej sensu, intymnej
wigzi z cala rzeczywisto$cia, prowadzacy do postrzegania
$wiata w kategoriach zagrozenia, wzmagajacy postawg
obronna w postaci reagowania wrogoscia wobec antycy-
powanego niebezpieczenstwa. Mozna by przypuszczacé, ze
taki sposob przezywania rzeczywistos$ci jest bliski pacjen-
tom schizofrenicznym (szczegdlnie tym spetniajacym kry-
teria diagnostyczne schizofrenii paranoidalnej).

Samotnos¢ w komunikacji miedzyludzkiej jest powszech-
nie spotykanym odczuciem w przypadku pacjentow ze schi-
zofrenia, ktdrej czesécia sa zaburzenia mowy (réznorodne
neologizmy, werbigeracje, perseweracje czy dziwaczne
sformutowania). Ten rodzaj samotnos$ci wiaze si¢ z poczu-
ciem niemoznosci petnego wyrazenia wtasnych doznan in-
nej osobie. Pacjenci w fazie remisji czgsto potwierdzaja
trudnos$ci w przekazaniu minionych przezy¢ psychotycz-
nych, nierzadko wybieraja tez inne $rodki wyrazu w celu
doktadnego oddania do$wiadczanych przez siebie emocji.

Samotnosciq egzystencjalng nazwane zostato doswiad-
czanie wlasnego zycia jako niekonczacego sig poczucia izo-
lacji od innych. Cecha charakterystyczna jest tu pragnienie
przezwycigzenia wlasnej odrgbnosci poprzez zjednoczenie
si¢ z inng osoba. Pacjenci ze schizofrenia niejednokrotnie
donosza o odczuwanych przez siebie zdolnosciach odczy-
tywania cudzych mysli, przesytania innym zaszyfrowanych
informacji oraz otrzymywania takowych od otoczenia.

Cecha charakterystyczna samotnosci religijnej jest od-
czuwanie t¢sknoty za jakas wyzsza sita lub moca, Absolu-
tem, ktory nadaje rzeczywistoSci ostateczny sens. Osoby
cierpiace z powodu schizofrenii miewaja czgsto urojenia
o tresci religijnej, ktore mozna odczytaé jako wyraz szu-
kania opieki. Poglad taki zgodny jest z wynikami badan
sugerujacymi, iz czgsta cecha osobowosci spotykana wsrod
0s0b leczonych z powodu schizofrenii jest zalezno$¢ od
0sOb znaczacych [12].

Objaw ,,stepienia emocjonalnego”

E. Bleuler twierdzit, ze gldéwnym mechanizmem leza-
cym u podtoza zaburzenia psychotycznego jest rozszcze-
pienie. Wedlug niego, rozdzielenie uczu¢ od mysli powo-
duje niedostosowanie emocjonalne, utrudniajace choremu
kontakt z otaczajaca go rzeczywistos$cia [12].

Zmiany w sferze uczué stanowia dzi$ jeden z podstawo-
wych i odrgbnych od rozszczepienia osobowosci objawow,
sktadajacych sig¢ na obraz zaburzenia schizofrenicznego.
»Stepienie uczuciowe”, ujmowane przez A. Bilikiewicza
[13] jako zblednigcie afektu, zaburzenia modulacji, nie
obejmuje catosci zycia uczuciowego chorego, a jedynie
pewna jego czg$C. Pacjent z rozpoznaniem schizofrenii
moze by¢ obojgtny badz ,,stgpiaty uczuciowo” wobec spraw
zycia codziennego, a przejawiajacy ogromne zainteresowa-
nie losem $wiata, konfliktami etnicznymi toczacymi si¢ na
odlegtych kontynentach czy tez kontaktami z istotami po-
zaziemskimi. Mozna stwierdzi¢, ze u chorego dochodzi do
przeplatania sig tendencji do zamknigcia w kregu wlasnych
doznan psychotycznych wraz z pragnieniem zblizenia do
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innych ludzi, chgci ucieczki od spraw uznawanych przez
pacjenta jako przyziemne wraz z potrzeba pozostania wérod
bliskich. Owa che¢ do pozostania wérod dotychczasowych
spraw i ludzi moze by¢ motywowana poczuciem samot-
nosci pojawiajacym sig¢ u chorego. Jednak z powodu de-
ficytow w trafnym odczytywaniu emocji u siebie i reago-
waniu na nie u innych, spowodowanym otrzymywaniem
w przeszlosci komunikatow o podwojnym znaczeniu, pa-
cjent napotyka na trudnosci w kontaktach interpersonal-
nych. Blado$¢ afektywna u chorego bywa traktowana przez
otoczenie jako niewerbalny komunikat checi zakonczenia
rozmowy, wycofania si¢ z kontaktu, tymczasem moze ona
oznacza¢ wyuczony sposob ochrony przed ambiwalencja
uczué¢ w zwiazkach migdzyludzkich.

Autyzm

Autyzm, czyli nadmierne zamknig¢cie si¢ w sobie, oder-
wanie od rzeczywistosci, koncentracja na wtasnych dozna-
niach wewngtrznych, stanowi jeden z osiowych objawow
w schizofrenii [13]. Chorzy zyja prawie wytacznie swoimi
pragnieniami, lgkami, wytworami wyobrazni, nie ujawnia-
jac ich tresci osobom z otoczenia. Brak wspotbrzmienia
emocjonalnego z otoczeniem oraz izolowanie si¢ od niego
sprawia, iz rodzina, osoby znajome odnosza si¢ krytycznie
wobec czlowieka zmagajacego si¢ z choroba. Poteguje
to sktonnosci chorego do ,,oddalania si¢” od innych oraz
odczuwania samotnosci, czy moze raczej osamotnienia. Po-
dobne odczucie pojawia si¢ jednoczesnie u osob bliskich,
ktore podejmujac wysitki w celu znalezienia wspolnej
ptaszczyzny porozumienia z chorym natrafiaja na liczne
przeszkody. Wymagaja przeto wsparcia ze strony personelu
medycznego. Warto$ciowy wydaje si¢ dla nich udziat w za-
jeciach psychoedukacyjnych, podczas ktorych maja szanse
uzyskania podstawowych informacji o chorobie ich blis-
kiego, ucza si¢ technik nawiazywania dialogu z pacjentem,
wymieniaja si¢ uwagami i wlasnymi spostrzezeniami z 0so-
bami znajdujacymi si¢ w podobnym do nich potozeniu.

,Podatnos$¢ na zranienie”

,,Podatnos¢ na zranienie” utozsamiana z nadwrazliwos-
cia na sytuacje stresowe mogace spowodowac rozbicie
struktury osobowosci, jest dosy¢ czgsta cecha wystepujaca
u 0s6b ze schizofrenia. W ujgciu psychoanalitycznym wspo-
mina si¢ o ,,stabym ego” u 0s6b chorujacych na schizofrenig.
Freud zauwazyl, ze w psychozie ego jest pokonane przez id
w taki sposob, ze traci zwiazek ze §wiatem zewngtrznym.
Robbins, amerykanski psychoterapeuta zajmujacy si¢ lecze-
niem psychoz, analizujac wyniki badan biopsychiatrycz-
nych rozpoznal dwa podstawowe obszary podatnosci na
zranienie. Sa to: trudnos¢ organizacji (mozgu) powodujaca
awersj¢ do kontaktow spotecznych oraz trudnosci w regu-
lowaniu stymulacji (za: [11]). Podatnos¢ tego rodzaju zo-
stata wigc sklasyfikowana jako czynnik o charakterze bio-
psychicznym i przedstawiona w modelu integrujacym,
uwzgledniajacym przyczyny biologiczne i psychologiczne
w powstawaniu choroby. Cacioppo probuje znalez¢ biolo-
giczne uwarunkowania samotnos$ci [14]. Twierdzi, ze za
odczuwanie samotnosci odpowiedzialne jest wzajemne od-
dzialywanie genotypu i srodowiska, w ktérym cztowiek
zyje. Mozliwe, ze chodzi tu o identyczne powiazania.
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Zaburzenia z kregu schizofrenii

Niektore osoby przejawiaja szczegoélna tendencjg¢ do
poszukiwania samotno$ci, odosobnienia. U pacjentéw z oso-
bowoscia schizoidalng wystgpuje ,,prawie stata preferencja
do samotnictwa” (ICD-10) [15]. Twierdzenie, ze pacjenci
schizoidalni nie odczuwaja dotkliwej samotnosci wydaje si¢
przesadzone. Stosowanie przez nich mechanizmu obron-
nego zwanego fantazjowaniem moze sygnalizowaé prze-
tworzona potrzebe kontaktow, ktora jednak stanowi dla pa-
cjenta zagrozenie i w zwiazku z tym nie moze by¢ w pehni
uswiadomiona.

Osobowo$¢ schizoidalna moze réwniez stanowié wstep
do schizofrenii, opisuje si¢ ja wowczas jako czgS$¢ pre-
psychotycznego rozwoju osobowosci. Jak donosi Alanen,
w badaniach prepsychotycznej osobowosci pacjentdw ze
schizofrenia, dominuja dwie przeciwstawne cechy spoty-
kane u chorych: tendencja do wycofywania si¢ z kontaktow
oraz symbiotyczna potrzeba podpory [11]. Oba te krance
kontinuum dotykaja problemu samotnos$ci. [zolowanie sig
od innych ludzi nakre$la dazenie do samotnosci, ktéra
wydaje si¢ stanowi¢ dla chorego schronienie przed wypro-
jektowanym na otoczenie niebezpieczenstwem, natomiast
symbioza ujmowana by¢ moze w ramach introjekcji zagro-
zenia i poszukiwania przez pacjenta pomocy polegajacej na
ochronie przed wlasna destrukcyjnoscia.

Nieco odmiennie przezywana bywa samotno$¢ przez
pacjentow z zaburzeniami schizoafektywnymi, gdzie obja-
wy schizofreniczne wspotwystgpuja z objawami afektyw-
nymi. Ujawniane poczucie samotno$ci spotyka si¢ czgsciej
u pacjentdw, u ktorych do objawow schizofrenicznych do-
faczaja objawy depresyjne. Doznawanie samotnosci moze
by¢ u nich zwiazane z uczuciem bezsilnosci. Nalezy przy
tym zauwazy¢, ze samotnos¢ moze wzmaga¢ mysli samo-
bojcze, a takze stanowi¢ predyktor podejmowanych prob
samobojczych.

W trakcie pierwszego epizodu schizofrenii

Pierwszy epizod schizofrenii bywa nierzadko sporym
zaskoczeniem dla pacjenta oraz jego rodziny. Zdarza sig,
ze chory stara si¢ ukry¢ niepokojace go objawy przed oto-
czeniem, racjonalizuje motywy wlasnego postgpowania.
Najczesciej pacjent nie dowierza bliskim czy znajomym
ukazujacym mu symptomy chorobowe, probujacym prze-
kona¢ do podjgcia leczenia. Pierwszy epizod traktuje w ra-
mach nieszczgsliwego przypadku, nadwrazliwo$ci rodziny
na naturalne w odczuciu chorego zachowanie. Trudno sig
dziwi¢, ze wspolpraca lekarza z chorym nie uktada sig
wtedy pomyslnie. Pacjenci czgsto odmawiaja przyjmowa-
nia lekow badz samodzielnie je odstawiaja. Nie maja po-
czucia choroby, towarzyszy¢ im natomiast moze wrazenie
ulegania przymusowym oddziatywaniom lekarskim, totez
zwykle buntuja si¢ przeciwko pomijaniu ich zgody na ,,nie-
potrzebna” kuracj¢. W zmaganiu si¢ z nieoczekiwanymi
i ucigzliwymi nieraz dolegliwo$ciami oraz probami unik-
nigcia hospitalizacji, towarzyszy pacjentom poczucie ob-
cosci, niezrozumienia ze strony bliskich. W ich przezyciach
odnalez¢ takze mozna poczucie osamotnienia w ,,podwaj-
nej walce” — z objawami oraz z osobami otaczajacymi cho-
rych. Odczucie samotnosci moze by¢ w trakcie tej fazy roz-
patrywane jako czynnik nasilajacy wystgpowanie objawow
(pozytywnych lub negatywnych).

Remisja

Okresy wystgpujace pomigdzy nawrotami chorobowy-
mi nie powinny wigzaé si¢ z poczuciem osamotnienia, izo-
lacji od innych osob. Czy to oznacza, iz chory nie odczuwa
wtedy samotnosci? Niekoniecznie.

Dos$wiadczenie przebytej choroby catkowicie odmienia
zycie czlowieka, o czym najlepiej wiedza pacjenci onko-
logiczni, ktorym udato si¢ pokona¢ raka. Porownanie psy-
chozy do tzw. przezy¢ granicznych trafnie oddaje powage
tej choroby, w trakcie ktorej chory doznaje skrajnie silnych
emocji, traci kontrolg nad swoim zachowaniem czy tez ma
poczucie obcosci wobec dotychczas znanego otoczenia. Tra-
ci poczucie bezpieczenstwa i stabilnosci zyciowej. Wszyst-
kie te elementy sktadajace si¢ na do$wiadczenie choroby
psychicznej jaka jest schizofrenia znaczaco zmieniaja czto-
wieka, przyczyniaja si¢ do weryfikacji jego Swiatopogladu,
wyznawanego przez niego systemu wartosci, ale przede
wszystkim wplywaja na samooceng, ktora ulega znaczne-
mu obnizeniu. Zazywane leki przypominaja o istnieniu
schorzenia psychicznego. Wiedza o chorobie ws$rdd pacjen-
tow czy tez ich rodzin bywa niewystarczajaca, przynajmniej
na poczatku leczenia. Dopiero po ustyszeniu diagnozy me-
dycznej zaczynaja si¢ pytania, poszukiwanie informacji
o chorobie ze wszystkich mozliwych zrodel. Wtedy tez za-
réwno pacjenci, jak i ich bliscy odkrywaja bolesna ,,odrgb-
nos$¢” od reszty nastawionego hedonistycznie spoteczenstwa,
u ktérego nie odnajduje oddzwigku ich cheé podzielenia sig
swoimi problemami.

Choroba, szczegodlnie powazna — a do takich zaliczy¢
trzeba schizofreni¢ — wiaze si¢ z obecnos$cia cierpienia.
Konfrontacja z nim tworzy barier¢ pomigdzy doznajacym
go cztowiekiem, a osoba, ktéra, by go zrozumie¢ moze je-
dynie polega¢ na empatii. Cho¢ zdolnos¢ do wspotbrzmienia
emocjonalnego jest zroznicowana, to przy niewielkim wy-
sitku, ale sporych chegciach mozna ja w sobie rozwinac.

Doswiadczenie choroby jest swojego rodzaju ,,balas-
tem”, ktory bedzie towarzyszyl choremu do konca zycia.
Nawet przy pojedynczych epizodach chorobowych, zawsze
pozostaje Iek przed nawrotem. Z tego wzgledu nalezy si¢
zastanowi¢, czy nie mamy tu do czynienia z samotnosciq
chroniczng, przezywana w sposob ciagly, nieustannie od-
gradzajaca chorego od spoteczenstwa. Samotno$¢ wiazaca
si¢ ze $wiadomoscia przebytej choroby i czgsto skrzgtnie
skrywana przed nietolerancyjnym otoczeniem.

W momencie nawrotu choroby

W momencie gdy objawy psychotyczne ulegaja za-
ostrzeniu, wigkszo$¢ chorych ma tendencj¢ do wycofywania
si¢ z kontaktéw spotecznych i przebywania w samotnos$ci
[16]. Mozna mowi¢ w tej sytuacji o samotnosci fizyczne;j
(inaczej spotecznej), to jest obiektywnie mierzalnej, spo-
wodowanej tendencja do izolowania sig¢ od innych ludzi.

Bezposrednio przed nawrotem choroby pacjenci odczu-
waja wzmozone napigcie, bywaja niespokojni, przeczu-
waja, ze niedlugo stanie si¢ co$§ niepokojacego. Kepinski
mowi w tym przypadku o ,,fazie oczekiwania” [17]. Nie-
ktorzy pacjenci podejrzewaja, ze choroba powraca. Nie chca,
by inni byli §wiadkami ich zachowan psychotycznych.
Przebywanie w samotnos$ci mozna tez odczytywac jako je-
den ze sposobow radzenia sobie w trudnej sytuacji, ktora
z pewnoscia stanowi psychoza.
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W momencie ustgpowania objawéw

Samotno$¢ w chwili mijania najbardziej uciazliwych
objawow chorobowych zwiazana jest z poczuciem utraty.
Omamy wzrokowe badz stuchowe traktowane sa jako prze-
szkoda w normalnym funkcjonowaniu —,,gtosy”, ktére cho-
ry styszy w gltowie, nierzadko w trakcie rozmowy z innymi
wplywaja na znieksztalcenie przekazywanych mu informa-
cji. Jednak zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow przyzwycza-
ja si¢ do obecnosci ,,glosow” czy tez ,,wizji” w swoim zyciu.
Kiedy objawy ustgpuja odczuwaja ambiwalentne uczucia
— z jednej strony rado$¢ z powodu powrotu do zdrowia,
z drugiej — smutek, gdyz maja poczucie, ze ,,co$ zostalo im
odebrane” przez leki. Po ustapieniu objawow mierza sig
z pustka po chorobie. Uswiadamiaja sobie tez, jakie szkody
poczynita w ich zyciu psychoza, spostrzegaja bezpowrotny
uplyw czasu. Nierzadko pacjenci czuja si¢ pozostawieni
sami sobie w nietatwym powrocie do spoleczenstwa, wy-
kazujacego nieraz catkowity brak zrozumienia wobec nich.
Na tym tle takze moze pojawia¢ si¢ u chorego poczucie
samotno$ci wiazane z poczuciem wilasnej odregbnosci, nie-
przystawalnosci do zasad wyznaczanych przez silniejszych
czy tez przebieglejszych od niego. A stad juz niedaleka
droga, by chec ucieczki od bezwzglednosci $wiata przybrata
posta¢ kolejnego nawrotu choroby.

Przewlekla posta¢ choroby

Pacjent zmagajacy si¢ z choroba od wielu lat obarczony
jest zazwyczaj tak zwanym ,,defektem schizofrenicznym”.
Liczne hospitalizacje, nawroty choroby, ograniczone kon-
takty interpersonalne, gorsza sytuacja materialna pozostaja
w zwiazku ze zjawiskiem ,,naznaczenia” czy ,,napi¢tnowa-
nia” spotecznego. Nietrudno sobie wyobrazi¢ odczucie osa-
motnienia wynikajace z marginalizacji spoteczne;j.

Hasto tolerancji dla odmienno$ci wciaz pozostaje w sfe-
rze deklaracji nieznajdujacych pokrycia w rzeczywistosci.
Osoby chorujace psychicznie nadal maja trudnosci ze zna-
lezieniem pracy odpowiadajacej ich kwalifikacjom za-
wodowym. Niechg¢ duzej czeSci spoteczenstwa wobec
wieloletnich rezydentow szpitali psychiatrycznych wynika
z braku dostatecznej wiedzy na temat chordb i zaburzen
psychicznych, jak rowniez rozpowszechnianych przez me-
dia stereotypow odnoszacych si¢ do zachowan odbiegaja-
cych od ogoélnie przyjetej normy. Znajduje to wyraz w spo-
lecznej sklonnosci do izolowania chorych psychicznie.
Stwarzanie chorym ,,sztucznego $rodowiska” w ktorym
moga funkcjonowac (np. Domy Pomocy Spotecznej) z jed-
nej strony pozbawia pacjentéw mozliwos$ci zmierzenia si¢
z problemami dotykajacymi przecigtnego cztowieka, przez
co naraza ich na wtoérna stygmatyzacje, bedaca rezultatem
deficytow w sferze kompetencji spolecznych, a z drugiej
pozbawia ludzi nieleczonych psychiatrycznie kontaktow
z chorymi cechujacymi si¢ szczegdélnego rodzaju wrazli-
woS$cia w ocenie zewngtrznej rzeczywistosci.

U o0s6b chorujacych chronicznie mozna dostrzec tzw.
samotnos¢ kulturowq — oddzielenie od otaczajacych war-
tosci kulturowych. Brak lub znacznie ograniczone zainte-
resowania obyczajowos$cia, zwyczajami czy panujacymi
obecnie trendami ekonomicznymi, sprawami polityczny-
mi czy frapujacymi problemami spolecznymi duzym stop-
niu izoluje chorych od $wiata i — silg rzeczy — skazuje
na samotnos$¢.
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ZAKONCZENIE

Odczuwana samotnos¢ sktania cztowieka borykajacego
si¢ z problemem choroby schizofrenicznej do proéb na-
wiazywania kontaktow ze §wiatem zewngtrznym, chocby
poprzez wlaczanie 0sdb ze swojego otoczenia w system
omamow i urojef. Jednoczesnie objawy wytworcze w znacz-
nym stopniu odgradzaja chorego od jego otoczenia. To
btedne koto powinno zostac przerwane przez oddziatywania
psychoterapeutyczne. Diugotrwata, systematyczna praca
wymagajaca wiele wysitku od wszystkich zaangazowanych
W nia stron ma na celu nawiazanie przez chorego trwalej
relacji z terapeuta, umozliwiajacej przejscie przez pacjenta
procesu separacji — indywiduacji.

W pracy tej zostata podjeta proba opisu zjawiska sa-
motnosci odczuwanej przez osoby chorujace na schizo-
freni¢. Uwzglgdniono do$wiadczanie samotno$ci na po-
szczegblnych etapach chorowania (w momencie nawrotu
choroby, ustgpowania objawow, powrotu pacjenta do swo-
jego srodowiska). Odniesiono rodzaje samotno$ci wyroz-
nione przez Johna McGrawa [2] do odczu¢ osob cier-
piacych z powodu schizofrenii. Szukano zwiazkow pomig-
dzy zglaszanym poczuciem samotno$ci i poszczegdlnymi
objawami schizofrenii (autyzmem, zaburzeniami w sferze
uczu¢, wycofywaniem si¢ z kontaktow interpersonalnych).
W psychiatrii samotno$¢ traktowana jest jako objaw psy-
chopatologiczny, kiedy pojawia si¢ w schizofrenii thu-
maczy si¢ ja jako objaw negatywny. Stosunkowo niewiele
natomiast wiadomo o subiektywnym przezywaniu samot-
nosci przez pacjentow.

By¢ moze artykut ten przyczyni si¢ do wigkszego zain-
teresowania klinicystow tematyka samotnosci oraz pod;jg-
cia badan nakierowanych na eksploracjg tego zagadnienia.

Kostecka [ 18] pisze, ze podczas psychoterapii z chorym
psychotycznie:

,balansujemy pomigdzy blisko$cia i samotnos$cia, poczuciem, ze
~wlasnie wszystko stato sig jasne”, a poczuciem, ze btadzimy we
mgle i nie ma zadnego drogowskazu” (s. 49).

Dodaje rowniez, ze

»psychoza konczy si¢ w momencie, gdy pojawia si¢ uczucie przy-
nalezno$¢, a samotno$¢ i pustka zostaty wypetnione” (s. 53).
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