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Objawy okreslane przez Kurta Schneidera jako zaburzenia Ja miaty zawsze szczeg6lne znaczenie w rozpoznawaniu schizofrenii.
Podczas gdy niewielkie znaczenie przypisywano dawnym szczeg6towym opisom i wyodrebnianiu poszczegélnych objawow
psychopatologicznych, opisowa psychopatologia Karla Jaspersa i Kurta Schneidera skupiata sie na poziomie objawéw, na wyraznym
wyrdznianiu granicy miedzy zaburzeniami psychotycznymi i niepsychotycznymi. Przedstawiono nowe koncepcije fenomenologiczne

i dotyczace rozwoju objawdw. Depersonalizacja przedstawiona zostata jako fenomen przej$ciowy, ktdry rézni sie od neurotycznej
depersonalizacji zaburzeniem poczucia Meinhaftigkeit. Zaburzenia Ja wskazuja, ze zaburzenie poczucia Meinhaftigkeit moze by¢
postrzegane jako wspdlny mianownik schizofrenicznych objawéw pierwszorzedowych.
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d dawna zaburzenia Ja sg grupg objawéw o istot-

nym znaczeniu w diagnozowaniu schizofrenii. Kurt

Schneider po raz pierwszy nazwal zaburzeniami Ja
takie objawy, jak poczucie oddzialywania, bycia sterowanym
1 owladnietym przez innych. Weigz jednak zbyt mato uwagi
poswigcano ich wyrazniejszemu oddzieleniu od objawéw de-
personalizacji neurotycznej,' na co wskazuje przypisywanie
przezy¢ depersonalizacji do zaburzen Ja w wigkszoS$ci nie-
mieckojezycznych podrecznikéw psychiatrii®**>® i systemie
AMDP (Arbeitsgemeinschaft fiir Methodik und Dokumen-
tation in der Psychiatrie, Grupa robocza do spraw metodyki
i dokumentacji psychiatrycznej’), bez jasnego odgraniczenia
zaburzen Ja od innych objawéw psychopatologicznych. W ten
sposob przezycia obcego oddzialywania opisywane sg jako de-
personalizacja,’ zabierania mysli jako zaburzenia mySlenia,’
odczucia oddziatywania cielesnego jako omamy dotykowe.
Huber!® umiescit zaburzenia Ja w sasiedztwie automatyzmdéw
myS$lowych. W ICD-10" objawy takie jak nasytanie my§li, za-
bieranie mysli, rozglasnianie (dostownie: rozprzestrzenianie)
mysli z uglo$nieniem mysli sg ujete razem, a przezycia bycia
sterowanym przypisane zostaly do urojen. Natomiast w kla-
syfikacji DSM-IV"? taki konstrukt jak zaburzenia Ja nie wy-
stepuje. Zabieranie mysli, nasylanie mysli, odczucia oddziaty-
wania cielesnego przypisane sg, tak jak przezycia sterowania,
do dziwacznych objawéw urojeniowych, dzigki czemu maja

szczegblng warto$¢ diagnostyczng.” W piSmiennictwie anglo-
amerykanskim takie terminy, jak ,influenced”, ,made”, pas-
sivity thinking”, ,,thought alienation”, ,diffusion of thoughts”
lub ,,passivity phenomena” odzwierciedlaja mniej wigcej co§
w rodzaju zaburzen Ja, jednak przez r6znych autoréw sg réznie
uzywane. Jednocze$nie istnieje szeroki ,,obszar przejsciowy”
migdzy objawami nasylania i rozgla$niania mysli, a omamami
stuchowymi i urojeniami.'" W Stanach Zjednoczonych Pawar
i Spence'®w badaniu ankietowym stwierdzili, ze 60% psychia-
tréw utozsamia rozgla$nianie (dosfownie: rozprzestrzenianie)
mysli z uglo$nieniem mysli czyli omamami stuchowymi. Roz-
gta$nianie my$li Andreasen'” opisuje w Skali oceny objawdw
pozytywnych (SAPS) nastepujaco:

Badany wierzy, ze jego mysli sq rozglaszane, dzigki czemu on sam

lub inni mogq je slyszec. Czasami badany odbiera swoje mysli

Jjako glos na zewnqtrz swojej glowy — co jest omamem stuchowym

i jednoczesnie urojeniem.

W dalszej cze¢sci artykulu zostana przedstawione niektore
wazne historyczne poglady dotyczace rozumienia zjawisk, po-
faczonych pézniej przez Kurta Schneidera w jedna grupe zabu-
rzen Ja. Nowa metodologia klasyfikacji objawéw psychopatolo-
gicznych 1 kierunek fenomenologiczny zapoczatkowany przez
Jaspersa'® pozwolily Kurtowi Schneiderowi podjaé probe dal-
szego réznicowania objawéw psychotycznych i niepsychotycz-
nych. Zdawal sobie spraw¢ z dylematow, ktére niezmiennie
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maja znaczenie dla psychopatologii. Rozwdj psychopatologii
fenomenologicznej dzigki wyr6znianiu kolejnych faz przej-
Sciowych doprowadzil do dalszego réznicowania granicznych
przezy¢ psychotycznych oraz ponowienia pytania o wspélne
cechy tych przezy¢. Przedstawione dociekania maja przede
wszystkim znaczenie kliniczne, jednak sa réwniez istotne
z punktu widzenia obecnego rozumienia $wiadomosci 1 teorii

Self w filozofii,'** neurobiologii,?*? psychologii poznawczej*?*
i psychopatologii.*

Rys historyczny

Pod koniec XIX wieku psychopatologia jako nauka reprezen-
towana przez poglady Emminghausa,” Schiillego® i Krafft-
-Ebinga® osiggneta pewien punkt. Objawy takie jak rozgta-
$nianie (rozprzestrzenianie si¢) i nasylanie mysli zostaly przez
Emminghausa i Schiille zaliczone do omaméw i nieostra gra-
nicg oddzielone od przezy¢ urojeniowych. Na przyklad Em-
minghaus tak opisuje relacje jednego z chorych:

...cos samo w jego glowie jest mdwione, mysli na glos w ten sposdb,

Ze wszyscy Lo mogq styszec, ze kazdy moze poznac bezposrednio od

razu wszystkie mysti. .. (str 166)%

Krafft-Ebing® uwaza przezycie urojeniowe za jadro szalef-
stwa. Omamy powstajg z urojen 1 prowadza do powstawania
urojef. Zgodnie z jego pogladem poczucie rozglasniania mysli
jest urojeniem o tym, ze omamy sg styszalne takze dla innych
(str. 81-82). Jaspers'® stwierdza natomiast, ze w psychopatolo-
gii pojawily si¢ pewne uproszczenia z powodu braku przejrzy-
stych 1 dokfadnych analiz.

Na przefomie XIX i XX wieku wplyw na psychopatologie¢
wywieraja przede wszystkim Kraepelin 1 Bleuler. Réznicujg,
1 opisujg poszczegblne objawy zaburzen Ja oraz staraja si¢
je uporzadkowac. Jeszcze w V wydaniu swojego podrecznika,
Kraepelin zalicza takie objawy, jak zabieranie, nasylanie i roz-
glasnianie mysli do paranoi. W VI wydaniu z 1899 roku objawy
te umieszczone zostaly w grupie paranoidalnych form demen-
tia praecox. Jego zdaniem chodzi tu o urojenia dziwaczne®!
(str. 188), ktére pojawiajg sie w ramach przezy¢ paranoidal-
nych. Przesladowca zabiera mysli, nasyla choremu mysli,
ktére nie sa my$lami chorego, a dusza chorego stoi dla catego
Swiata otworem, tak ze kazdy wedle uznania moze w niej
czyta (str. 192). Paranoidalne cechy maja réwniez cielesne
doznania wplywu, wplyw na wol¢ przez hipnoze, opetanie
1 przezycia owladni¢cia doznaniami religijnymi lub seksual-
nymi. W VIII wydaniu z 1913 roku Kraepelin® zwraca uwage
na zwigzek poczucia oddzialywania na my$li z objawami
uglo$nienia my$li i omamami stuchowymi. Nasylane mysli sg
omamami odbieranymi z zewnatrz, ktore przeszkadzajg wla-
snym myslom, i ktérych nie mozna juz oddzieli¢ od wlasnych
my$li. Stérring,® juz w swojej ,,Psychopatologii” z 1900 roku
probowat oddzieli¢ objaw uglo§nienia mysli od zaburzen Ja.
Rozréznial omamowe uglo$nienie mysli, kiedy glosy o czym§
moéwig 1 co wlasciwie moze slyszeé tylko chory, od urojenia, ze
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jego glosne mysli s slyszane przez innych. Chociaz Kraepe-
lin ponownie prébowatl pogrupowac zaburzenia Ja, to z kazdej
strony, poczawszy od omamoéw i urojen, pojawialy sie psycho-
patologiczne stany przej$ciowe. Jego zainteresowanie budzita
przede wszystkim systematyka nozologiczna. Po pojawieniu
sie VIIT wydania Gruhle* zwraca uwage na to, ze u Kraepelina
opisy objawdw, ktore notabene wynikajg z bogatego osobistego
doswiadczenia, sa wciaz od nowa, zgodnie z coraz to nowymi
koncepcjami przegrupowywane i porzadkowane.

W 1911 roku Bleluer® wprowadza termin schizofrenia,
tym samym podejmuje pierwsza probe uporzadkowania licz-
nych objawéw zgodnie z jaka$ teorig. Objawy podstawowe sg
bezposrednim wyrazem rozszczepienia funkcji psychicznych.
W szczegdlnosSci swoja celowoS$¢ traci tok myslenia, a tym
samym wywodzacg si¢ z doSwiadczenia logiczng spdjnosc.
Wprowadzony przez Kraepelina termin otamowanie, czyli
nagle przerwanie wykonywania czynnosci, odtwarzania, spo-
strzegania 1 myslenia jest charakterystyczne dla Bleulerow-
skiej koncepgji schizofrenii. Jezeli otamowanie przypisywane
jest jakiemu$ obcemu wplywowi powstaje fenomen zabiera-
nia mysli. Bleluer podaje, ze termin zabieranie mysli ustyszat
C.G. Jung® od swojej pacjentki (str. 27). Wyrazenie byto tak
trafne, ze wielu chorych na schizofreni¢ natychmiast je ro-
zumiato. Juz w 1907 roku Jung®® w swojej pracy ,,Uiiber die
Psychologie der Dementia Praecox” (O psychologii demen-
tia praecox) SciSle wigze ze sobg te dwa pojecia, to jest ota-
mowanie i zabieranie mysli, i uzywa ich zamiennie. Bleluer
stwierdza, ze obecnoS¢ zabierania mysli bez wyjatku pozwala
rozpoznac¢ schizofreni¢. Wszystkie pozostale zaburzenia Ja
powstaja w wyniku objawéw dodatkowych, przede wszystkim
urojen i omamoéw. Dla Bleulera objawy dodatkowe sg tylko
zaostrzeniem przebiegu choroby i dlatego sg malo swoiste,
jezeli chodzi o ustalenie rozpoznania. Nasylanie mysli jest
na przyklad wynikiem odszczepienia mysli urojeniowej, ktéra
nastepnie jako produkt obcej Psyche wydaje sie nasylana lub
sterowana (str. 105). Procesy rozszczepienne prowadzg row-
niez do depersonalizacji, w taki sposéb, ze chorzy maja po-
czucie wewnetrznej i zewnetrznej dezorientacji oraz traca
poczucie wlasnego Ja, wlasnych granic w czasie 1 przestrzeni.
Ich wlasne przezycia i czyny przezywane sa jako tranzytywne,
przechodzace na innych ludzi, a mysli staja si¢ myslami au-
tomatycznymi, ktére same si¢ rozprzestrzeniaja. (Te poglady
wystepujace w pracy ,,Dementia Praecox lub grupa schizofre-
nii” z roku 1911% zostaly prawie dostownie przeniesione do
podrecznika z roku 1916.%7)

Nowy porzadek w psychopatologii

Jaspers od nowa metodologicznie uporzadkowal dotychcza-
sowg wiedze, a tym samym wraz z wprowadzeniem fenome-
nologii do psychiatrii stworzyl podstawy diagnostyki zoriento-
wanej na objawy. Decydujace sg precyzyjne opisy i oddzielanie
poszczegolnych objawéw. Wyraznie zwraca si¢ przeciwko sze-
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roko rozpowszechnionemu pogladowi, ze wszedzie znajduja
si¢ tylko calosci 1 stany przejSciowe, przez co niemozliwe jest
roznicowanie objawow. Calo$¢ 1 wiedze¢ analityczng Jaspers
sprowadzil do wzajemnie warunkujgcej sie¢ struktury, ktérg
opisuje w ten sposob:

Rozpoznanie dokonuje sig przez rdznicowanie. Poczgtkowo calos¢

Jest nieuswiadamiana, natomiast istnieje mysl, ktdra prowadzi

do polgczenia rozdzielonych elementdw zgodnie z konkretnymi

wyrainymi przekonaniami. (...) Poznanie jest réznicujqce,
czgSciowe 1 podzielone, trafne dzigki sprzecznosciom i tym
samym gotowe do stworzenia calosci. Rozprawianie o stanach
przejsciowych pielegnuje wygodnictwo myslowe i niechgd obserwacyi

(str. 33).%

Daje sie zauwazy¢ bliskie powigzania z transcendentalng
filozofig Kanta, poniewaz analiza zawsze zaklada istnienie syn-
tetycznej jednosci Swiadomosci jako Swiadomosci Ja. W, Kry-
tyce czystego rozumu” Kant® pisze tak:

Poniewaz mysle, wszystkie moje wyobrazenia muszq byc¢ spdjne,

inaczej powstawatoby jakies wyobrazenie w moim umysle, ktdre nie

mogloby by¢ pomyslane, oznacza to tyle, ze jako wyobrazenie byloby

niemoZliwe albo przynajmniej dla mnie by nie isinialo (str 136).%

W 1902 roku Lipps* przyjmuje to rozumowanie w psycho-
logii, a Jaspers'® w 1913 roku w psychopatologii. Swiadomos¢
wlasnej osobowosci, ktora Jaspers nazywa pézniej Swiadomo-
Scig Ja (lub poczuciem samego siebie), znaczy to, ze Ja jest
Swiadome samego siebie. Charakteryzuje si¢ czterema ce-
chami, ktére ulegaja zaburzeniu podczas psychozy:

e Swiadomos¢ Ja w stosunku do §wiata zewnetrznego 1 in-
nych,

* poczucie zdolnosci do dzialania, $wiadomo$¢ aktywnosci
réznego rodzaju,

o SwiadomoS$¢ tozsamoScl w czasie,

* Swiadomo$¢ jednoSci i niepowtarzalnosci w danym mo-
mencie.

Fenomenologicznie $wiadomo$¢ aktywnoSci ma istotne zna-
czenie. Spostrzeganie, odczuwanie cielesne, przypominanie,
wyobrazenia, mysli 1 uczucia w ten sposob sa uosabiane/per-
sonalizowane, to jest otrzymuja specjalne zabarwienie ,,mdj”,
Ja”, »osobisty”. Sytuacje przeciwng, gdy tresci Swiadomosci
przezywane sa jako ,nie wlasne”, ,obce” 1 ,,automatyczne”,
Jaspers nazywa depersonalizacja. Termin depersonalizacja
bedac zaburzeniem formalnym wskazuje na zmiang jakoSci
Swiadomosci Ja.

Po odejsciu Jaspersa z psychiatrii z osrodka w Heidelbergu
1 wkroczeniu na teren filozofii, w kolejnych wydaniach ,,Psy-
chopatologii ogdlnej” (,,Allgemeine Psychopathologie”) daje
sie zauwazy¢ rosnacy wpltyw Kurta Schneidera.*? Do cech cha-
rakteryzujacych swiadomosé osobowosci Kurt Schneider do-
daje $wiadomo$¢ egzystengji, co Jaspers* w 1946 roku nazywa
Swiadomoscig Dasein (jestestwa) i uzupelnia oraz dodaje
$wiadomos¢ sprawczosci. Swiadomoéé osobowosci przemia-
nowuje Jaspers na $wiadomos¢ Ja i przez zmiang kolejnoSci
bardziej podkresla znaczenie $wiadomosci aktywnosci. W ten

spos6b charakterystycznymi cechami $wiadomosci Ja staja si¢
teraz:

o aktywnosc Ja,

¢ jednosc Ja,

e tozsamoSc Ja,

¢ Swiadomo$¢ Ja w stosunku do Swiata zewnetrznego.

Aktywnosc Ja podzielona zostaje na:

¢ Swiadomo$¢ Dasein, przy zaburzeniu ktérej dochodzi do
réznego nasilenia poczucia obcosci wlasnej osoby

oraz

* Swiadomo$c¢ sprawczoScl, przy zaburzeniu ktérej dochodzi
do poczucia utraty wplywu, sprawczosci, a mysli wydajg si¢ ste-
rowane lub zabierane.

W ten sposdb Jaspers przejmuje pochodzace od Kurta
Schneidera rozréznienie na zaburzenia Ja i poczucie wyobco-
wania i rozszerza swoje pierwotne okreslenie depersonalizacji
na zaburzenia Ja. Depersonalizacja odnosi si¢ w tym momen-
cie do przezycia, ze nic nie jest moje, jest obce, automatyczne,
pochodzi skadinad.

Zaburzenia Ja wedtug Kurta Schneidera

W swojej ,,Psychopatologii klinicznej”* Kurt Schneider oma-
wia wymienione formalne kryteria §wiadomosci Ja 1 upraszcza-
jac stwierdza, ze w praktyce klinicznej wystepuje wylacznie za-
burzenia aktywnosci Ja. Swiadomo$é aktywnosci przeksztatea
on w przezycie Meinhaftigkeit (poczucie panowania nad sobg
— przyp. tlum.), poniewaz nie wszystkie przezycia maja charak-
ter dziatania lub aktywnos$ci. Nastepnie Blankenburg® przy-
woluje termin Meinhaftigkeit dzigki koncepcji Heideggera
Jemeinigkeit des Daseins (mojoSc jestestwa). Dasein dane jest
kazdemu Ja naturalnie jednocze$nie wraz z jego egzystencja.
Zaburzenia Meinhaftigkeit utozsamia on z zaburzeniami Ja.
OkreSlenie jednym stowem podkresla przy tym jednoczesnie
warto$¢ terminu dla diagnostyki réznicowej, jak réwniez odej-
$cie od teorii Ja.*

Przed powstaniem ,,Psychopatologii klinicznej”,"* w 1939
roku w niewielkiej pracy pod tytulem ,Badanie psychia-
tryczne 1 diagnoza psychiatryczna” (,,Psychiatrischer Befund
und psychiatrische Diagnose”)*” Kurt Schneider przedstawia
koncepcje objawéw pierwszo- 1 drugorzedowych w schizofre-
nii. Objawy pierwszorz¢dowe nie wskazujg na podstawowe
zaburzenie, 1 nie musza by¢ stale ani w danej chwili obecne.
Majg jednak decydujace znaczenie w réznicowaniu z zabu-
rzeniami niepsychotycznymi i cyklotymia. Specjalna wartos¢
diagnostyczna i bliskie etiologiczne odniesienia do opisu ob-
jawu somatycznego doprowadzito w kazdym razie do powsta-
nia pewnej jakosciowej luki mi¢dzy psychozg a zaburzeniami
niepsychotycznymi.** Od tamtej pory Kurt Schneider zalicza
w prawie niezmienionej postaci do objawéw pierwszorzedo-
wych takie zaburzenia Ja jak: zabieranie mysli, wplywanie
na myS$li i wplyw na uczucia, dazenia i wole.*” W 1950 roku
dodaje rozgtasnianie mysli,** a w 1957 roku poczucie wptywu
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na ciato.* W 1967 roku w ostatnim wydaniu ,,Psychopatologii
klinicznej” podsumowuje zaburzenia Ja nast¢pujaco:

... wplyw na ciato, zabieranie mysli, wplyw na mysli, rozglasnianie

(rozprzestrzenianie) mysli jak rdwniez oddzialywanie na uczucia,

dgzenia i wolg. .. (str. 65).”°

(Poglady Kurta Schneidera ulegaja wraz do§wiadczeniem
klinicznym cigglym zmianom [str. IV].”® Niewielki skrypt
»,Badanie i rozpoznanie psychiatryczne”™' mial w latach
1939-44 trzy wydania i byl wprowadzeniem do wydanych
w 1946 roku ,,Przyczynkéw do psychiatrii”, ktéra to praca
w 1950 roku, od trzeciego wydania ukazywala sie pod tytu-
tem ,,Psychopatologia kliniczna”.** Az do ostatniego za zycia,
6smego wydania z 1967 roku, Kurt Schneider stale rozwijal
swojg mysl.)

W diagnostyce schizofrenii opisuje objaw nasylania mysli,
to jest gdy wlasne mysli wydaja si¢ obce, a nie tylko podlega-
jace obcemu wplywowi, jak to jest w przypadku poczucia wply-
wania na mysli, 1 umieszcza go obok innych zaburzen Ja. Za-
liczenie objawu poczucia wplywu na ciato do zaburzen Ja jest
problematyczne rowniez dla Kurta Schneidera, gdyz opisuje
je jeszcze w grupie zaburzeh postrzegania. W rzeczy samej
przezycia wpltywu na cialo, takie jak na przyktad: podniece-
nie seksualne powodowane przez promieniowanie, cielesne
odczuwanie obecnosci innej osoby w nocy we wlasnym 16zku,
mimo ze nikogo tam nie ma, manipulacje hipnotyczne cze-
Sciami ciala, trudno jest odr6zni¢ od omamoéw czuciowych lub
cenestetycznych, ktérym towarzyszy przekonanie urojeniowe,
ze doznania cielesne powodowane sa przez site zewnetrzna.

Dalej doktadniej oméwione zostang poglady Kurta Schne-
idera na temat zaburzen Ja, jak rowniez jego dylematy diagno-
styczne dotyczace dazenia do jednoznacznosci w badaniach
psychopatologicznych, na ktére nalezy zwrdci¢ uwage.

Fenomen psychopatologiczny i etiologia
Podczas badania objawow psychicznych wazniejsza jest forma
przezy¢ niz tre§¢. Tak pisze Kurt Schneider:*

Diagnoza pyta o jak?” (forma), nie o ,co?” (temat, tresc). Jezeli

rozpoznam zabieranie mysli, jest to dla mnie wazne jako objaw

i wskazowka diagnostyczna. Diagnostycznie nie inleresuje mnie,

czy to diabel, kochanek czy przywodca polityczny zabiera mysli. Gdy

patrzy sig na takie tresci traci sig diagnozg: wtedy widzi sig tylko

biograficzne lub ujawnione Dasein (str 4).%*

Pragmatyzm kliniczny Kurta Schneidera znalazt si¢ w cen-
trum zainteresowania, a formalna klasyfikacja przezyc psy-
chicznych zwrécita uwage na biologiczng etiologie objawéw
psychotycznych.”® Zgodnie z tym zaburzenia Ja sa przede
wszystkim przejawem jakiej$ choroby somatycznej. Nozolo-
gicznie podzial objawéw zgodnie z prawie zapomniana reguly
warstw Jaspersa i Schneidera! opiera si¢ na kwalifikagji etio-
logicznej. Rozstrzygajace diagnostycznie, jak réwniez terapeu-
tycznie powinno by¢ ustalenie zrédla zaburzenia pod katem
biologicznie najgl¢bszej warstwy, wedlug nastepujacego po-
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rzadku: psychopatyczny-neurotyczny, depresyjno-maniakalny,
schizofreniczny i psychoorganiczny. Wynikajacy z tego dylemat
metodologiczny byt Kurtowi Schneiderowi znany. Juz w swoim
wykladzie pod tytutem ,Pojecie choroby w psychiatrii”
(,Krankheitsbegriff in der Psychiatrie”) z 1920 roku zwracal
uwage nha to, ze w zasadzie zwiazek objawéw psychicznych
1 przyczyn somatycznych nigdy nie moze by¢ pewny. Przenie-
sienie okreslenia choroby na sprawy dotyczace psychiki moze
wystepowac jedynie jako dogmat teoretyczny majacy warto$¢
metafory. Méwigc wprost psychiatrze nie pozostaje wlaSciwie
nic innego niz ograniczenie si¢ do spraw dotyczacych psychiki.
Kurt Schneider® podsumowuje:

Mozna uprawiac neuropatologic bez metafizyki, mozna uprawiac

psychopatologie bez metafizyki, ale psychiatria, ktdra probuje

pogodzic obie te nauki natyka si¢ na problemy metafizyczne

(str 158).”

W ostatniej wydanej przez siebie ,,Psychopatologii klinicz-
nej” wspomina w cze$ci dotyczacej ustalania okre§lenia cho-
roby o mozliwosci istnienia czynnika ,meta” (,Metagen”).
Obok czynnikow psychogennego i somatogennego chodzi tu
o trzecig mozliwo$¢, a mianowicie mozliwos¢ ,,zabtadzenia” ,,
pomylki” (gra stéw) duszy bez istnienia przyczyny psycholo-
gicznej lub biologiczne;.

Duza swoistosc¢ i trudnos$¢ identyfikaciji

Kurt Schneider™ przypisuje zaburzeniom Ja najwieksza swo-
isto§¢ w diagnostyce schizofrenii® (str. 58). Wprawdzie wyraz-
nie zwraca si¢ przeciwko pogladowi Gruhle dotyczacego jako-
$ciowej zmiany toku my$lenia (str. 49),% to jednak podejrzewa
wspdlng podstawowg strukture zaburzen Ja:

Z pewnosciq niektdre (objawy) moina lgcznie rozpatrywac z punktu

widzenia przepustowosci granicy Ja-otoczenie”, rozmycia Ja.

A mianowicie to co naleZy do zaburzei Ja w ramach objawdiw

pierwszorzgdowych (sir: 490).%

Scharfetter® pézniej opisuje te objawy jako rezultat zabu-
rzenia granic 1 demarkacj¢ Ja, w ktérych granica migdzy Ja
a innymi, Ja a Ty jest niepewna lub nie ma jej weale. (Schar-
fetter rozréznia 5 wymiaréw fenomenologicznych $wiado-
moscl Ja: Ja-witalnos¢, Ja-aktywnosé, Ja-spojnosc, Ja-granice,
Ja-tozsamosc, ktére opieraja si¢ na koncepcji Jaspersa. Jest to
krytykowane przez Spitzera,'® kt6ry zwraca uwage na to, ze
Scharfetter stworzyl ztozony model, ktéry nie znajduje juz od-
niesienia do rzeczywisto$ci kliniczno-empiryczne;j.)

W stosunku do szczegdlnej specyfiki diagnostycznej zabu-
rzen Ja pojawia si¢ trudnos¢ jak ocenial przezywanie Meinha-
ftigkeit. Powotujac si¢ na Lippsa® Kurt Schneider w 1949 roku
w pracy pod tytutem ,,Uwagi o zaburzeniach Ja i poczuciach
obcosci” pisze:*®

Powiedzie¢ mozna tylko tyle, ze w naturalnym bezrefleksyjnym

zachowaniu spostrzezenia nie sq ,meinhaflig” (nie panuje si¢ nad

nimi), w przeciwienstwie do nich uczucia, dgzenia i wola sq stale.

(-..) ez poniekqd uczuciowo obojetne myslenie jest stale przezywane
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Jako wlasne”, trudno jest rozstrzygngc. Jest pewne jednak, ze wraz

z udzialem uczuc wzrasta rdwniez znacznie Meinhafligkeit,. ..

(str: 345).%

Obcigzone afektywnie mysli natr¢tne, odczuwanie ruchu,
a najbardziej béle cielesne intensywnie prowadza do odczuwa-
nia Meinhaftigkeit. Poglad ten wystepuje dostownie w ,,Psycho-
patologii klinicznej™** z 1950 roku. Jezeli natomiast w zabu-
rzeniach Ja skupimy si¢ na znieksztalceniach myslenia, jak to
jest w klasyfikacji ICD-10 i licznych podrecznikach i publika-
¢jach, trudno bedzie zidentyfikowac zmiany w Meinhaftigkeit.
W pewnym sensie za poglebienie analizy Kurta Schneidera
mozna uznaé prace Kronfelda ,,O schizofrenicznych zmia-
nach $wiadomosci aktywnosci” z 1922 roku, gdzie wskazuje,
ze tylko w trakcie wewnetrznego postrzegania powstaje stata
bezposrednia SwiadomoS¢ Ja, ktéra jest reprezentowana przez
poczucie. Podczas postrzegania z zewnatrz Ja nie jest bezpo-
Srednio dane, wezesniej potrzebuje ono refleksji zwrotnej. Ja-
-poczucie nie jest ostateczne, za Husserlem,” zostalo okre§lone
jako intencjonalna sprawczo$¢ (Vollzug). Stad schizofrenia nie
jest zaburzeniem poczucia Ja, tylko zaburzeniem intencyjnosci.

Zaburzenia Ja i depersonalizacja

Trudno$¢ w okresleniu terminu Meinhaftigkeit przeciwsta-
wia Kurt Schneider® prébie bardziej ostrego rozgraniczenia
miedzy przezyciami schizofrenicznymi i nieschizofrenicz-
nymi przez precyzyjne rozréznienie miedzy zaburzeniami
Ja 1 poczuciem obcosci (Entfremdung). Zaburzenia Mein-
haftigkeit poréwnuje do przezycia sterowania. (Po raz pierw-
szy zaburzenia Ja z doznaniem bycia sterowanym w 1932 roku
poréwnal Mayer-Gross,®' tym samym wyprzedzit definicje
Schneidera [str. 302].%") Granica formalno-pragmatyczna
schizofrenii zostaje przekroczona wtedy, gdy Meinhaftigkeit
przezywane jest jako uszkodzone przez innych. Taki objaw
jest uchwytny i istotny jako objaw pierwszorz¢dowy. Odno-
$nie do zaburzen Ja Kurt Schneider unika patrzenia z per-
spektywy psychopatologiczno-rozwojowej, gdzie urojenia
wystepowaly jako objawy drugorzedowe. (Przy urojeniach
pierwszy czynnik pochodzi od obiektu postrzeganego do spo-
strzezonego, drugi czynnik od obiektu spostrzezonego do nie-
normalnego znaczenia [str. 54].%)

Poczucie obcosci pojawia si¢ tam, gdzie nie ma Meinhaftig-
keit, a wigc w przypadku spostrzezen zewngtrznych, ktére row-
niez dotycza wlasnego ciafa i jego aktywnoSci. ObcoS$¢ w spo-
strzezeniach jest wigc iloSciowym zaburzeniem przezywania
rzeczywistoSci, ktora wydaje sie by¢ niejako zamglona, odda-
lona lub nierzeczywista. Okreslenie Kurta Schneidera opisu
poczucia obcosci odpowiada zupelnie aktualnemu okresleniu
depersonalizacji, ktérego stosowania jednak unika ze wzgledu
na istniejgce niescistosci. Prawie réwnocze$nie w najwazniej-
szych pracach Osterreicha,” Schildera® i Kronfelda® deper-
sonalizacja traci swoje typowe dla schizofrenii znaczenie. Uje-
cie depersonalizacji jako zespolu neurotycznego pojawito si¢

w klasyfikacji ICD i DSM. Nozologicznie zespdl ten ujety jest
w DSM-II jako neuroza depersonalizacyjna, w DSM-III jako
atypowe zaburzenie dysocjacyjne, aw DSM-III-R jako zaburze-
nie depersonalizacyjne. W DSM-IV derealizacja i depersonali-
zacja wystepuja razem jako zaburzenie depersonalizacyjne.”
Huber i Gross' omawiajg ten poglad w 1987 roku w swoim
komentarzu do ,,Psychopatologii klinicznej” 1 uzywaja, termi-
néw poczucie obcosci oraz depersonalizacja jako synoniméw
(str. 104).%°

W 2001 roku Sierra i Berrios® opisali zaburzenie deper-
sonalizacyjne jako zesp6t iloSciowego odchylenia od normy,
ktory cechuje sie odretwieniem, poczuciem nierzeczywistosci
samego siebie, zmiang odczuwania, poczuciem nierzeczywi-
stosci otoczenia, okresowo dysocjacyjng dezintegracja, jak
réwniez wzmozong samoobserwacja. Grupa tych objawdéw
znalazta si¢ w skali Cambridge Depersonalization Scale,
ktéra w 2004 roku zostata przettumaczona na jezyk niemiecki
przez Michala i wsp.% Obok wzmozonej reaktywnoSci afektyw-
nej wystepuje zmniejszona zdolnos¢ postrzegania wlasnych
afektéw lub ich réznicowania. Jest bardzo prawdopodobne, ze
powigzanie etiologiczne mi¢dzy depersonalizacjg 1 powaznym
urazem lub urazowym zaniedbaniem jest blizsze niz wcze$niej
przypuszczano.®’

Dalszy rozwéj fenomenologii

Wprawdzie Karl Jaspers i Kurt Schneider uznali mozliwo$¢
wzajemnego przenikania si¢ objawow w schizofrenii, jednak
tendencja do réznicowania zablokowala dalszy poste¢p. Pierw-
sze koncepcje dotyczace stanéw przejSciowych znalazly sie
poza nurtem fenomenologicznym. Wedtug Wernickego® ob-
jawy pierwszorz¢dowe schizofrenii maja swoje zrédlo w my-
Slach autochtonicznych. Tresci w $wiadomosci zakldcaja
dany tok myslowy do tego stopnia, ze powstaje wrazenie, iz
nie chodzi tu juz wiecej o mysli wlasne, a o obce, jakby po-
wstale na zewnatrz. Ten ostatni etap w rozwoju objawdw opi-
suje Wernicke® jako autopsychiczne urojenie wyjasniajace.
W 1958 roku Conrad® opisat nastrdj urojeniowy jako gléwne,
wyj$ciowe do$wiadczenie w powstawaniu schizofrenii. Stop-
niowo wszystkie wewngtrzne obiekty o anormalnym znacze-
niu i nieprawidlowo przezywane sa ogarniane i eksternalizo-
wane. Objawy rozwijaja si¢ kolejno jako rozprzestrzenianie
sie mysli, ugla$nianie mysli az do catkowitego odszczepienia
od Ja i omamdéw. W 1960 roku Kisker™ opisal szczegétowo
zmiang przezywania jako zaburzenie mySlenia w schizofre-
nii. Rozwéj objawéw pierwszorzedowych zaczyna si¢ od de-
koncentracji, rozerwania 1 rozmycia mysli, przez pojawianie
si¢ mimowolnych 1 obcych mysli az do nasytania i uglo$nienia
mysli. Rosnace poczucie obcosci samego siebie okresla Ki-
sker™ jako autopsychiczng depersonalizacje. To postepujace
stabniecie wladzy Ja moze siegac od poczucia obcosci wlasnych
my§$li az do ich urojeniowego wyodrebnienia z Ja i powstania
omamdw. Huber i wsp.”! opisujg takie poczatkowe do§wiadcze-
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nia schizofreniczne jako utrate zdolnosci prowadzenia mysli
(str. 122). Odnosi si¢ ono zaréwno do niemieckiego ujecia
zaburzenia intencji,”*"* jak réwniez do francuskiej koncep-
¢ji automatyzmu.” Opisane objawy zaburzefi poznawczych
umieszczono w skali BSABS (Bonn Scale for Assessment of
Basic Symtoms).” Na tej podstawie Klosterkdtter”” rozwinat
koncepcje powstawania objawdw pierwszorzedowych na bazie
zaburzen podstawowych 1 wlasnych znieksztalconych przezyc.
Doswiadczeniami wyj$ciowymi dla przezy¢ nasylania, zabie-
rania i rozglasniania mysli sg mi¢dzy innymi nakladanie si¢
i zablokowanie mysli, ale réwniez nieswoiste zaburzenia kon-
centracji, natfok mysli i podobne do przymusowych persewe-
racje. Wraz z nasileniem objawdw podstawowych na poczatku
rozwoju schizofrenii pojawiaja sie objawy ,,przejsciowe”, ktore
odpowiadaja autopsychicznej depersonalizacji. Mysli przezy-
wane sg tak jakby byly obce. Zniesienie zdolnoSci refleksji
i zachowania dystansu prowadzi do rozwoju pelnych objawéw
pierwszorzedowych, czyli objawéw ,koncowych”. Pozostaje
niejasne czy wymienione zaburzenia Ja przechodzg w uglo-
Snienie mysli i w koficu w glosy komentujace, dyskutujace
1imperatywne, czy tez w przypadku omaméw stuchowych cho-
dzi tu o lezace u podloza zaburzenia poznawcze. Cechy innych
zaburzen Ja wedlug Kurta Schneidera, takich jak doznania
wplywu na cialo, uczucia, dgzenia i wolg, wpisujg si¢ bez wigk-
szych probleméw w koncepcje Klosterksttera.”” Podczas gdy
w przypadku odczu¢ wplywu na ciato wyj$ciowym doswiadcze-
niem sg doznania cenestetyczne, w przypadku odczué wplywu
na wole na poczgtku wystepuja objawy automatyzmu rucho-
wego. W obu przypadkach wystepuje objaw ,,przejsciowy”
depersonalizacja autopsychiczna, a nastepnie dochodzi do
powstania kompletnych objawéw pierwszorzedowych. Feno-
meny depersonalizacji sg podobne do faz przej$ciowych, tak
ze powstaje wrazenie homogennego przeksztalcenia wszyst-
kich objawow pierwszorzedowych w sensie utraty Meinha-
ftigkeit. W tym momencie zgodnie z tradycyjnymi pogladami
uznaje sie, ze automatyzmy (W piSmiennictwie francuskim
taki sposob przezywania chorego, ze fenomeny wlasnego zycia
psychicznego sg uznawane za nie wlasne 1 okreslane jako au-
tomatyczne nazywany jest automatyzmem psychicznym lub
zespotem Clerambault.”®) r6znych funkgji psychicznych pro-
wadza do stanéw depersonalizacji, ktére przez eksternalizacje
1 konkretyzacje¢ przechodzg w pelne zaburzenia Ja, wzglednie
objawy pierwszorzedowe.

Fenomenologiczne badania Parnasa i Handesta,” jak row-
niez Sassa 1 Parnasa podnoszg przede wszystkim pytanie sta-
wiane przez Hubera i wsp.”! oraz Klosterkottera;” co taczy
réznorodne objawy schizofreniczne. Bardziej skupiono sie¢
na opisie schizofrenii jako zaburzenia perspektywy pierwszej
osoby lub inaczej Meinhaftigkeit™ niz aspekcie dotyczacym ko-
lejnych faz rozwoju objawow psychopatologicznych. Zgodnie
z takg koncepcja ze skali BSABS wybrano odpowiednie grupy
objawdw, ktére wigczono do kwestionariusza EASE (Examina-
tion of anormalous Self-Experience).®
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Skala ta jest opisem fenomenologicznym, glownym jej celem jest opis
Jjakosciowy oraz jak najdokladniejsze wyszezegdinienie fenomendw
dotyczqeych znieksztalconego poczucia perspektywy pierwszej osoby

— w skrdcie, zaburzenia lub braku poczucia bycia podmiotem,

spajnym z Self osrodkiem dzialania, myslenia i doswiadczania

(str 236).%

Fenomeny psychopatologiczne bywaja rdznie przedsta-
wiane; objawy schneiderowskie przytaczane sg nickompletnie
i bez rozréznienia od objawéw podstawowych. Klosterkotter®
oraz Sass i Parnas? przyjmuja zatozenia o biologicznym pocho-
dzeniu zaburzenia i powotuja si¢ na prace Blakemore i wsp.,”
Firtha i wsp.?2#2 oraz Firtha i Done’a.®® Za 7Zrédto powstawania
objawow pozytywnych przyjmuja oni zaburzenie wewngtrz-
nego systemu monitoringu. System ten kontroluje zgodno§¢
miedzy zamiarem a jego realizacjg, ruchowg badz poznawcza,
Jezeli system Zle pracuje pojawiaja si¢ informacje zwrotne
o odchyleniach réwniez wtedy, gdy mysli, dzialania lub postrze-
ganie sg prawidiowe 1 w procesie postrzegania siebie docho-
dzi do znacznego ,,podraznienia”. Neurofizjologicznie rzecz
ujmujac wystepuje zaburzenie na poziomie polgczen miedzy
czolowymi i ciemieniowo-limbicznymi rejonami mozgu. Sass
i Parnas?” uwazaja, ze model ten jest w pelni otwarty na feno-
menologiczng koncepcje zaburzen postrzegania siebie 1 wla-
snych intencji.

W swojej aktualnej pracy Fletcher i Firth® koncentruja sie
na takich objawach psychopatologicznych, jak omamy i uro-
jenia, ktére uwazaja za zaburzenia postrzegania i przekonan.
Objawy te pojawiajg sie w wyniku zaburzenia procesu korekty
bledu, gdyz w mozgu istnieje Scisly hierarchiczny zwiazek mie-
dzy procesami postrzegania i przekonan na temat $wiata.

Sugerujemy, Ze objawy pozytywne schizofrenii powstajq w wyniku

zaburzenia mechanizmow wnioskowania mézgdw w taki sposb,

e nowe dane (takze doznania) nie sq odpowiednio integrowane, co

prowadzi do blednych przewidywait (str. 56).%

Zaburzenia Ja oprocz potencjatu urojeniowego posiadaja,
réwniez cz¢SC zwiazang z postrzeganiem, co sprawia, ze znaj-
duja si¢ one pomigdzy spostrzezeniem a przckonaniem.

Podsumowanie

W rozdziale ,,Poglady historyczne” przyblizony zostal przede
wszystkim opis 1 réznice mi¢dzy objawami, ktére pézniej Kurt
Schneider okreslit jako zaburzenia Ja. Fenomenologia opisowa
zajmowala si¢ wiec jak najdoktadniejszym réznicowaniem, co
umozliwilo powstanie klasyfikacji nozologicznej i etiologicz-
nej. Préby wyodrebniania doprowadzily jednak do pominie-
cia stanéw przejsciowych. Poczatkowo Huber i wsp.”
Klosterkotter” przypomnieli dawna, teori¢ rozwoju objawdw

oraz

by powiaza¢ ja z fenomenologiczno-opisowymi probami ich
réznicowania. Rozwdj koncepcji stanéw przejsciowych dopro-
wadzil do wiekszego wysublimowania i dynamiki w obszarze
psychopatologii dotyczace]j stanéw z pogranicza psychozy, ale
bez wytyczania jakiejkolwick ostrej granicy. Z objawéw pod-
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stawowych wywodzg si¢ autopsychiczne przezycia depersona-
lizacji. Klosterkdtter” nadaje tym przej$ciowym fenomenom
szczegdlng wartosé;

... ktorych przyszle ponowne badanie i rdZnicowanie migdzy

schizofrenicznymi zmianami przeZywania a niepsychotycznymi

wrazeniami wyobcowania wiele moze wnies¢ (sir. 195).”

Depersonalizacja oznacza tutaj, ze dzigki obiektywnej
samorefleksji mozna uznac jeszcze, ze choremu si¢ wydaje
tylko jakby mysl lub cialo nie nalezaly do niego. Przejscie do
wspblnej rzeczywisto$ci jest weigz mozliwe.® Jednoczesnie
depersonalizacja jest punktem kulminacyjnym podstawo-
wego ,podraznienia”, za Huber,® przeskokiem z ilo§ciowego
do jakosciowego, ktore przeniesione zostaje w psychotyczng
innos¢ (,Aliter”). Przejscie charakteryzuje sposob przezywa-
nia, ktéry Federn® w 1952 roku opisuje jako przepuszczalno$é
granic Ja, Weitbrecht®” w 1973 roku jako nieszczelno$¢ granic
Ja-Srodowisko i Scharfetter® w 1995 roku jako brak granic
miedzy Ja a §rodowiskiem. Kurt Schneider® zwraca uwage,
ze taka przepuszczalnos§é bariery Ja-§rodowisko przypisywana
jest w szczegdlno$ci grupie zaburzeh Ja. Wedlug Gruhle’a®
z punktu widzenia objawu jest to tym samym czy to

... zaburzenie Ja przejawia sig w nasylaniu obeych, czy zabieraniu

wlasnych mysli (str. 190).%

Nasylanie i1 rozglasnianie mysli, wplywanie 1 zabiera-
nie mysli wskazuja w szczegélnoSci na mozliwo$¢ wymiany
elementow pochodzacych z wewnatrz i z zewnatrz. W prze-
ciwiefistwie do tego neurotyczne stany depersonalizacji sg
przede wszystkim sposobem na uporanie si¢ z emocjonalnym
wzburzeniem 1 charakteryzujg si¢ iloSciowa redukeja reakeji
afektywnej. Czynne skupienie si¢ pozwala z reguly na to by
ponownie staly sie one dost¢pne. Nie dochodzi ani do zniesie-
nia granicy Ja-Srodowisko, ani do eksternalizacji, ani tez do
poczucia bycia sterowanym. Jako ostra granice psychotycz-
nosci Kurt Schneider wyznaczyl moment utraty Meinhaftig-
keit w zaburzeniach Ja. Zgodnie z Klosterkdtterem?” jest to
przezycie jakby ,bycia zniesionym” (aufgehoben). Conrad®
méwit o utracie zdolnoci przekraczania (Verlust des Uber-
stiegs) apofanii, a Janzarik® o usamodzielnianiu si¢ obiektéw
struktury (Verselbststindigung der strukturellen Bestdnde).
Odbarczajaca eksternalizacja 1 skonkretyzowanie sily steru-
jacej w przestrzeni zewngtrznej wskazujg na osobliwe cechy
w rozwoju urojeni i przekona urojeniowych.®77Jest to réwniez
powdd, dlaczego w DSM-IV zaburzenia Ja pod postacia objawu
owladniecia zaliczone zostaly do urojen dziwacznych. W 2005
roku Kimhy i wsp.? w swoim badaniu na temat rodzajéw uro-
jen wydzielili oddzielny podtyp urojen oddziatywania.

Zainteresowanie zaburzeniami Ja doprowadzito tym samym
do sedna schizofrenii i jej diagnostyki roznicowej. Szczegdlng
forme depersonalizacji przejawiajaca si¢ upoSledzeniem Me-
inhaftigkeit, a nie tylko 1 wylacznie poczuciem wyobcowania,
mozna by okre§li¢ jako fenomen przej$ciowy. Pojawia sie py-
tanie, czy wla$nie utrata Meinhaftigkeit, nie jest wspdlnym
mianownikiem objawéw pierwszorz¢dowych. Dalsze réznico-

wanie przezyC depersonalizacyjnych mogloby przypuszczalnie
doprowadzi¢ do wyrazniejszego okreslenia granicy psychozy

i jednoczes$nie dac¢ impuls do dalszego rozwoju wezesnej dia-

gnostyki 1 diagnostyki réznicowej.”%
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Rozpoznanie schizofrenii, szczegblnie w okresie formo-
wania si¢ pierwszych zaburzen psychotycznych, wymaga od
psychiatry gruntownej znajomosci psychopatologii. W pod-
recznikach psychiatrii opisy kliniczne objawow sg zwykle
krotkie 1 powierzchowne. Brak odniesienia do cech osobo-
woscl, do ewentualnej — zwigzanej z wiekiem osoby badane;
— odre¢bnodci psychologicznej (np. okresu pokwitania), do
objawdw towarzyszacych (symptomokompleksy) czy wresz-
cie do dynamiki analizowanego zaburzenia. Powierzchowna
znajomos¢ objawow psychopatologicznych, podparta ogélni-
kowymi, encyklopedyczno-internetowymi ,,kryteriami rozpo-
znawania” oraz réznego typu ,wytycznymi” prowadzi — nie-
stety zbyt cz¢sto — do rozpoznania schizofrenii juz podczas
pierwszej hospitalizacji. W rezultacie nieprawidlowe lecze-
nie, a takze — niestety tez czg¢sto — powtarzanie bez prob we-

ryfikacji blednego rozpoznania podczas kolejnych pobytow
w szpitalu. Konieczne jest zatem poglebianie wiedzy przez
sigganie do zrodet, chociaz moze si¢ wydawagé, ze owe Zrodta
majg jedynie znaczenie historyczne i archiwalne.

Biirgy — autor komentowanego artykutu — dokonuje prze-
gladu wybranych prac —w tym klasykow psychiatrii — poSwig-
conych zwiazkom ,,psychopatologii zaburzen Ja” z diagnoza,
schizofrenii. Lektura artykulu pozwala na §ledzenie zmian,
jakim podlegaly — na przestrzeni lat — zaréwno rozumienie,
jak i rola diagnostyczna niektérych objawéw. Zawirowania
takie dotyczyly (i chyba nadal dotyczg) m.in. objawu nazy-
wanego depersonalizacja.

Czytelnikowi zainteresowanemu ukazanymi przez Biir-
gy’ego zautkami psychopatologii mozna poleci¢ poglebienie
wiedzy z zakresu omawianej problematyki przez si¢gnigcie
do prac badaczy francuskich (Janet, Clerambault) czy tez
do publikowanych 40 lat wczesniej prac rosyjskiego psychia-
try W. Kandinskiego. Mlodym polskim psychiatrom wypada
poznaé poswigcone zespolowi automatyzmu psychicznego
publikacje prof. Jana Jaroszynskiego, a teori¢ psychofizjolo-
giczng prof. Jana Mazurkiewicza tym, ktérzy chca zrozumiec¢
chorobe¢ nazywang schizofrenia.
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