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Streszczenie |

,O obiektach dominujgcych” jest praca zmierzajaca do przedstawienia wptywu odbioru otaczajacej rzeczy-
wistoSci, szczegdlnie niektorych jej elementow nazwanych obiektami dominujgcymi, na powstanie schizofre-
nii paranoidalnej. W niniejszym opracowaniu schizofrenia paranoidalna uj¢ta jest jako choroba wynikajaca
z zachwiania stanu emocjonalnego cztowieka, ktdre polega na pojawieniu si¢ w psychice ludzkiej obiektu do-
minujacego, tj. pewnego przedmiotu, zdarzenia lub sytuacji, ktore cztowiek obdarza szczeg6lnie duzym fa-
dunkiem emocjonalnym (w przypadku schizofrenii jest to tadunek pozytywny). Na obiekcie dominujgcym
skupiajq si¢ w wysokim stopniu cenione przez chorego uczucia. Pojawienie si¢ takiego obiektu skutkuje spo-
laryzowaniem si¢ u chorego odbieranej rzeczywistosci na pozytywng, zwigzang z obiektem dominujacym,
oraz na oboj¢tna, niezwigzang z obiektem dominujagcym. Wytgcznie rzeczywistos¢ zwigzana z obiektem do-
minujacym moze by¢ w takiej sytuacji Zrodiem zaspokojenia emocjonalnego czfowieka. Skutkiem niemozno-
Sci osiggnigcia obiektu dominujacego jest zaistnienie glodu emocjonalnego, ktdry przejawia si¢ zwigkszonym
napigciem emocjonalnym. Stopiefi glodu emocjonalnego jest odbiciem rozdZwigku mi¢dzy oczekiwaniami
emocjonalnymi pacjenta a jego mozliwosciami. Schizofrenia paranoidalna jest efektem istniejacego giodu
emocjonalnego oraz wynikajacego z niego napiecia emocjonalnego. Istota schizofrenii jest wytworzenie au-
tonomicznej rzeczywistosci, ktora dostosowuje si¢ do emocjonalnych potrzeb i oczekiwan, powodujac tym
samym zanik emocjonalnego gtodu oraz napiecia. Wytworzenie przez chorego autonomicznej rzeczywisto-
Sci stanowi proces izolacji umystu.

Stowa kluczowe: metabolizm informacyjny cztowieka, faza emocjonalna metabolizmu informacyjnego, kry-
stalizacja uczug, obiekt krystalizacji, obiekt dominujacy, gtéd emocjonalny, proces izolacji umystu

Summary |

The paper aims to present the impact of reception of surrounding reality, in particular some of its components
called dominating objects, on the development of paranoid schizophrenia. In this paper paranoid schizo-
phrenia is presented as a disease resulting from disruption of emotional equilibrium. Disruption of emotion-
al state is a result of a dominating object appearing in a person’s mind, i.e. a particular object, event or situa-
tion, which are associated with an exceptionally strong emotional charge (in the case of schizophrenia this is
a positive charge). The dominating object focuses to a large extent all valued emotions of the person. Appear-
ance of such an object results in polarization of perceived reality into positive components associated with the
dominating object, and neutral components not associated with the object. In this situation, only components
of reality associated with the dominating object may be the source of the person’s emotional satisfaction.
Inability to attain the dominating object results in development of the so-called emotional hunger, manifest-
ing by an increased emotional tension. Severity of emotional hunger is a reflection of discrepancy between the
person’s emotional expectations and his/her abilities to fulfill them. Paranoid schizophrenia is the result of
existing emotional hunger and stemming thereof emotional tension. The essence of schizophrenia is creation
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of an autonomic reality, which adapts to the person’s emotional needs and expectations, reducing thereby
his/her emotional hunger and emotional tension. Creation of an autonomic reality exemplifies the process of

mind isolation.

Key words: human information metabolism, emotional phase of information metabolism, crystallization of
emotions, object of crystallization, dominating object, emotional hunger, mind isolation process

luczowg kwestia, ktora pojawia si¢ w czasie ba-

B daf nad schizofrenig paranoidalna, jest roz-
trzygnigcie, czy istotg tej choroby jest zaburze-

nie relacji chorego z otaczajacym Swiatem z powodu
znieksztatcenia danych zmystowych, czy tez w ogole
zmiana logiki pracy mozgu pacjenta. Obserwujac chore-
go na schizofreni¢, poczatkowo trudno przyjac, by jego
zachowanie, w szczegolnosci charakter pojawiajacych
sie omamoOw czy urojen, rzadzito si¢ jaka$ nadrzedna
logika. Roznorodnos¢ urojen czy tez skojarzen zazwy-
czaj okazuje si¢ by¢ tak duza, ze umyst chorego sprawia
wrazenie catkowicie chaotycznego. Jego wyobrazenia nie
posiadaja przyczynowo-skutkowego powigzania i cz¢sto
brak jest namacalnego zwigzku urojefi chorego z do-
Swiadczeniami przez niego przezytymi. Biorac pod uwa-
g¢ powyzsze informacje, przekonujaca wydaje si¢ kon-
cepcja schizofrenii jako efektu znieksztaicenia danych
zmystowych, ktdre burzg relacje cztowieka z otaczajacym
Swiatem. Ponadto, dla przyjecia innej koncepcji choro-
by, tj. ze schizofrenia polega na zmianie sposobu mysle-
nia chorego, niezb¢dne byloby przedstawienie sposobu
budowania relacji cztowieka z otaczajagcym Swiatem. Jak
juz wezesniej zostato powiedziane, u schizofrenikow
trudno doszukac si¢ logiki w kategoriach przyczynowo-
-skutkowych. Jednak czy ,,emocjonalnie” to, co przezywa
schizofrenik, tez pozbawione jest logiki? Warto nad tym
si¢ zastanowi¢, rozpatrujac istote schizofrenii przez pry-
zmat metabolizmu informacyjnego cztowieka. Proces
decyzyjny cztowieka oraz budowanie relacji z otaczajq-
cym Swiatem obejmuje fazg intelektualng oraz fazg emo-
cjonalng. Nadrze¢dna rolg petni faza emocjonalna, ktéra
odpowiedzialna jest za wypracowanie relacji migdzy
otaczajgcg rzeczywistoscig a cztowiekiem. To, czy jakis
przedmiot, zdarzenie, sytuacja (ogélnie mowigc — jakis
obiekt) jest istotny, okreSlane jest w tej wtaSnie fazie.
W fazie emocjonalnej wyceniamy wszystkie obiekty ota-
czajacej rzeczywistosci poprzez krystalizacje (uosabianie)
na nich uczuc. Im wigkszy stopiefi krystalizaciji istotne-
go uczucia na obiekcie, tym wigksze znaczenie obiektu,
ktdrego osiagniecie bedzie determinowato postgpowanie
jednostki. Upraszczajac, mozna stwierdziC, ze tak jak
w nerwicy krystalizuje si¢ Iek, tak kazde uczucie w jakims
stopniu krystalizuje sie na obiektach otaczajacej rzeczy-
wistosci. Takie postrzeganie rzeczywistosci pozwala na
wyznaczenie sobie celu dziatania, ktdrego sens ostatecz-
ny to zaspokajanie emocjonalnie cztowieka. Faza inte-
lektualna natomiast ma charakter wytacznie stuzebny
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wobec fazy emocjonalnej. Odpowiada bowiem za przed-
stawienie mozliwosci osiggni¢cia zaspokojenia emocjo-
nalnego na podstawie posiadanej wiedzy (ma odpowie-
dzie¢ na pytanie, ktora droga jest najlepsza do Rzymu?).
Faza emocjonalna wskazuje cztowiekowi cel a intelektu-
alna przedstawia sposoby jego osiggni¢cia. Zaspokojenie
emocjonalne cztowieka przypomina che¢¢ zaspokojenia
gtodu, tylko ze zamiast pokarmu bogatego w biatko,
weglowodany czy tez ttuszeze, mozemy mowic o daze-
niach do osiggni¢cia obiektow, ktdre pozwolg zaspokoic
takie uczucia, jak wolnos¢, bezpieczenistwo, powazanie,
postuch itp. Uczucia te majg pewng zdolno$¢ do wza-
jemnego substytuowania si¢. W zwiazku z powyzszym,
mozliwos¢ zaspokojenia emocjonalnego czfowieka po-
siada wiele obiektow. Sytuacja ulega zmianie, gdy w sys-
temie wartoSci cztowieka istotne uczucia skupiaja si¢
w duzym stopniu na jednym lub niewielu obiektach.
Wowczas zaspokojenie emocjonalne moze zostac osigg-
nicte wylacznie po zdobyciu tego obiektu. Mozna wtedy
mowi€ o pojawieniu si¢ w systemie wartosci cztowieka
obiektu dominujgcego. U osoby posiadajacej obiekt do-
minujacy mozna wyraznie zaobserwowac w systemie
wartosci dwie sfery: istotng — zwigzang z obiektem do-
minujgcym (obejmujgcg tez to, co pozwala osiggngd
obiekt dominujgcy), oraz sfer¢ niezwigzang z obiektem
dominujacym (sfera ,,szara i jatowa”). To wlasnie poja-
wienie si¢ obiektu dominujgcego jest psychologiczng
furtka do schizofrenii paranoidalnej. By oddac istote¢
zagadnienia, warto odwola¢ si¢ do opinii Jamesa Glassa,
ktory badat schizofreniczne urojenia. Stwierdzit on, iz
Lurojenie dostarcza pewnego, czasami nieztomnego po-
czucia tozsamosci, a jego absolutny charakter moze
sprawi¢, ze jednostka zajmuje catkowicie sztywne stano-
wisko. Pod tym wzgledem urojenie jest wewngtrznym
odbiciem politycznego autorytaryzmu, tyranem spra-
wujacym wladz¢ wewngtrz osoby [...] wewnetrzna do-
minacja jest rownie $miertelnie grozna, jak zewnetrzna
tyrania”. Mozna usciSli¢ spostrzezenia dokonane przez
Jamesa Glassa i powiedziec, ze Ow ,tyranem sprawuja-
cym wiladz¢ wewnatrz osoby” jest obiekt dominujacy
(lub sg obiekty dominujace), ktory stanowi niejako furtke
do zaspokojenia emocjonalnego osoby. Obiekt dominu-
jacy staje si¢ psychologicznym ,,zapalnikiem” schizofre-
nii, gdy oczekiwania zderzajq si¢ z otaczajgcq rzeczywi-
stoscia, ktora nie potrafi zapewnic obiektu (Iub obiektow)
dominujgcego, a tym samym zaspokoi¢ emocjonalnie
cztowieka. Istotne w schizofrenii paranoidalnej jest bo-
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wiem sprz¢zenie mi¢dzy rzeczywistoscig a oczekiwania-
mi jednostki. Otdz zaleznosci migdzy cztowiekiem a rze-
czywistoScig mozna przedstawic jako swoiste koto:

1) otaczajaca rzeczywistos¢ (obiekty) — 2) ocena ota-
czajacej rzeczywistosci przez cztowieka (krystalizacja
uczu¢ na obiektach) — 3) ocena rozbieznosci miedzy
stanem oczekiwanym a stanem rzeczywistym (uczucia,
jakie zapewnia otaczajgca rzeczywistoS¢ «— uczucia
oczekiwane przez jednostke) — 4) podjecie przez czto-
wieka dzieki wolnej woli dziataf, ktore ksztattujq rzeczy-
wistos¢, w celu wytworzenia oczekiwanej rzeczywistosci
— 1) wplywanie i ksztaltowanie otaczajacej rzeczywi-
stosci (obiekty)... i tak w koto.

Typowym zjawiskiem jest zatem to, ze czlowiek swoj
stan emocjonalny buduje w oparciu o dane docierajace
7 otaczajacej rzeczywistosci, a ewentualny jego wplyw
na to, co moze mu dostarczy¢ rzeczywistos¢, uzalez-
niony jest od podjecia przez niego dzialania opartego
na wolnej woli. Co jednak, gdy dziatanie oparte na wol-
nej woli nie jest wystarczajace, by osiggnac obiekt do-
minujacy i zaspokojenie emocjonalne cztowieka? Wte-
dy zawsze mozna zignorowac otaczajacq rzeczywistos¢
i przyjac, ze jest ona taka, jakiej domagaja si¢ potrzeby
emocjonalne cztowieka. W schizofrenii paranoidalne;j
mozna zaobserwowac dokfadnie takie odwrdcenie rela-
cji, kiedy to nie rzeczywistos¢ ksztaituje stan emocjonal-
ny, ale potrzeby emocjonalne ksztattujg rzeczywistoSc.
Droga umozliwiajaca wytworzenie wlasnej oczekiwa-
nej rzeczywistosci, ktora zaspokoi emocjonalnie czto-
wieka, sq urojenia, omamy zmystowe oraz ztozone kon-
strukcje mySlowe.

Istote tego zjawiska mozna przedstawi¢ na podstawie
prostego, wzorcowego przyktadu:

Pan X bardzo chcialby zostac dyrektorem w firmie, gdyz
stanowisko to w duzym stopniu uosabia mu (krystalizuje)
uczucia, takie jak powazanie, bezpieczeristwo majgtkowe
oraz postuch, ktore bardzo ceni. Pan X daje z siebie wszyst-
ko, wktadajgc w prace calg swojq energie i czas, ale mimo
tego nie potrafi osiggngc¢ wymarzonego celu, poniewaz
czuje sie szykanowany. Niemoznosc osiqgniecia upragnio-
nego obiektu, ktory zaspokoilby go emocjonalnie, oraz stres,
rozczarowanie i poczucie oszukania, ktdre pojawito sie
w zwigzku z powyziszym, stopniowo wpedzajq pana X-a
w schizofrenie. Urojenia schizofreniczne pana X-a skieru-
Jja sie tym samym na obiekty, ktore kojarzq mu sie z powa-
Zaniem, bezpieczeristwem majgtkowym oraz postuchem, tak
aby mu powetowac niepowodzenia. W pierwszym rzedzie
mozna tutaj wskazac urojenia dotyczgce obiektu dominu-
Jjgcego (stanowiska dyrektora), ale mogq to byc rowniez
inne obiekty, ktore wczesniej nie byly dominujgcymi z powo-
du bardzo niskiego stopnia prawdopodobieristwa zaistnienia
(w ocenie pana X-a). Wobec wyeliminowania ograniczen
wynikajgcych z praw otaczajgcej rzeczywistosci (potrzeby
emocjonalne stajq si¢ ,panem rzeczgywistosci” pana X-a)
w urojeniach pan X moze by¢ nie tylko dyrektorem, lecz

926 takze najlepszym dyrektorem na swiecie, Billem Gatesem,

Napoleonem, Cezarem itp. Zarazem, poniewaz w pewnym
stopniu (w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby)
pan X odbiera otaczajgcq rzeczywistosc i stan niespelnie-
nia, w jakim sie znajduje, urojenia mogq dotyczyc takze
sfery rzeczywistej, tj. poczucia szykanowania, niedocenia-
nia itp. Dlatego tez urojenia pochodzqce z osrodka trwale
zapamietywanych wrazen zmyslowych bedg przedstawiac
obiekty, ktore wg Pana X-a ten stan szykanowania utozsa-
miajq, na przyklad bycie niewolnikiem, jericem, psem itp.
Stad charakterystyczny dla schizofrenikow jednoczesny
stan omnipotencji oraz impotencji, kiedy czuja si¢ wszech-
wladni a zarazem bezsilni. W schizofrenii istotny staje sie
tadunek emocjonalny faczacy si¢ z okreSlonym obiek-
tem. Dlatego tez bardzo cz¢sto nie ma jakiejkolwiek lo-
giki w urojeniach czy omamach chorego oraz brak jest
zwigzku z tym, czego wezeSniej doswiadcezyt. Tak jak
postrzeganie otaczajacego Swiata przez chorego dzieli
si¢ na sfer¢ wyraznie pozytywna — oczekiwang, oraz ne-
gatywng — istniejgca, tak jego Swiat urojony dzieli si¢ na
podobne dwie sfery.

Proces zachodzacy przy schizofrenii mozna poréwnac
do wewnetrznego izolowania si¢ umystu, ktory przez wy-
tworzenie ,,swojej rzeczywistosci” staje si¢ emocjonalnie
samowystarczalny. Analizujgc objawy schizofrenii w uj¢-
ciu neurologicznym, mozna odnie$¢ wrazenie, ze skro-
niowa okolica kojarzeniowa, zwigzana z hipokampem,
zamiast petni¢ funkcje pomocna dla czofowej okolicy
kojarzeniowej jako ,,magazyn” trwale zapamictywanych
wrazefi zmyslowych, ,,podiacza si¢” i informacje z hi-
pokampa sg traktowane przez oSrodek decyzyjny tak jak
7rodto informacji z receptordw zmystowych (zaczynaja
pojawiac si¢ informacje z tej cz¢Sci mozgu obok infor-
macji ptynacych z zmystow: wzroku, stuchu itd.). W ta-
kiej sytuacji mozliwe statoby si¢ stopniowe pomijanie
otaczajacej rzeczywistosci, bowiem informacje dostar-
czane bezposrednio z oSrodka trwale zapamigtywanych
wrazefn zmystowych moglyby by¢ traktowane jako ota-
czajaca rzeczywistosC. Tematycznie informacje ze skro-
niowej okolicy kojarzeniowej dopasowywalyby sig, tak
aby zaspokajac gtdd emocjonalny. Cze¢sto obecne u schi-
zofrenikow poczucie ,,wyzszej sily wszczepiajacej mysli”
mogloby §wiadczycC, Ze pojawia si¢ u nich fatszywe Zro-
dio informacji dostosowujgce si¢ do potrzeb emocjonal-
nych, a nie, ze informacje zmystowe (ptynace ze zmy-
stow) podlegajq jakiejs deformacji. Stopieft pomini¢cia
(oderwania od) otaczajacej rzeczywistosci bytby w takim
przypadku uzalezniony od stopnia wplywu, jaki uzy-
skuje skroniowa okolica kojarzeniowa i hipokamp na
ogot informacji przekazywanych do czotowej okolicy ko-
jarzeniowej, odpowiedzialnej za rejestrowanie i oceng
otaczajacej rzeczywistosci (stopiefl jego wptywu tym sa-
mym réwna si¢ stopniowi uposledzenia i nasilenia symp-
tomdw chorobowych). Proces ,,izolowania si¢ umystu”
i kreowania wiasnej rzeczywistosci, zgodnej z emocjonal-
nymi potrzebami, ttumaczytby takze zachodzace u schi-
zofrenikow uposledzenie uczué, instynktu oraz woli.
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Mozg, stajac si¢ samowystarczalny emocjonalnie, nie
potrzebuje (i zarazem nie moze) wplywac na otaczajaca
rzeczywistoS¢, poniewaz brak jest bodZcow zewngtrz-
nych, ktore sygnalizowalyby potrzebe dziafania i wpiywa-
nia na rzeczywistos¢. Mozna zatem przyjac, ze schizo-
frenia jest sposobem na obnizenie napi¢cia (lub w ogole
wyeliminowanie napigcia) emocjonalnego i mechani-
zmem samego ukfadu nerwowego. E. Fuller Torrey, au-
tor Surviving Schizophrenia uwaza urojenia za ,,heroicz-
ne proby utrzymania jakiejs rownowagi umystowe;j”. Aby
zachowac Scistos¢, w Swietle tego, co zostato powiedzia-
ne wezesniej, nalezatoby uznac, ze faktycznie schizofre-
nia jest heroiczng probg utrzymania jakiejs rownowagi
emocjonalnej cztowieka. Warto zauwazy¢, ze w nerwi-
cach, ktore czgsto poprzedzajg pojawienie si¢ schizofre-
nii, takze mozna zaobserwowac pojawienie si¢ obiek-
tu dominujacego, tylko ze w sensie negatywnym. Otoz
w przypadku nerwicy pojawia si¢ jakis obiekt, na ktérym
nastepuje krystalizacja negatywnych emociji, przybiera-
jac w ostatecznosci postac Igku. Emocjonalny stosunek
do okreslonego przedmiotu jest tak niski, ze takze domi-
nuje wszystkie inne obiekty otaczajacej rzeczywistosci
i prowadzi do podziatu i spolaryzowania rzeczywisto-
Sci na neutralng co do ogotu obiektow otaczajacej rze-
czywistoSci oraz na negatywna, z ktorg taczy si¢ obiekt
negatywnie oceniany. Odwotujgc si¢ do wezeSniej uzy-
tego porOdwnania, w ktorym zestawiliSmy metabolizm

informacyjnym z odzywianiem si¢, mozna powiedziec,
7e w nerwicy obiekt dominujacy jest emocjonalng silng
trucizng, swoistym alergenem. W schizofrenii dziatania
cztowieka skupiajq si¢ na osiggni¢ciu obiektu dominuja-
cego, ktory zaspokoi emocjonalnie cztowieka, natomiast
w nerwicy dziatania jednostki skupig si¢ na unikaniu
obiektu dominujgcego, stanowigcego emocjonalne za-
grozenie. Podsumowujac, stwierdzic nalezy, iz istotg schi-
zofrenii nie jest zdeformowanie informacji plynacych
z receptorow zmystowych, lecz wytworzenie i natoze-
nie nowej rzeczywistosci, ktora zmierza do zapewnie-
nia emocjonalnej rownowagi chorego. Wydarzenia, jakie
spotykajg chorego, nie sg wicc tylko katalizatorem choro-
by, ktora jest zdeterminowana genetycznie, ale sg przy-
czyng choroby, ktora trafia na podatny genetycznie grunt.
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